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Prefacio

oda instituicdo tem uma histdria, mas poucas conseguem transformar essa
histéria em algo vivo, em movimento, em permanente constru¢do e crescimen-
to! E nesse espaco que a Sociedade de Cardiologia do Estado de S3o0 Paulo se
insere ao completar 50 anos.

Mais do que acompanhar a evoluc¢ao da Cardiologia, a SOCESP se coloca na busca
constante pelo que ha de mais avancado no conhecimento cientifico. Observa, discute,
confronta ideias, constréi as proprias sinteses e, por meio delas, gera entendimento.
Ndo se trata de reproduzir conteddos, mas de interpretar cada um deles com senso
critico, adaptando-os a realidade e transformando-os em pratica qualificada.

A Cardiologia é uma das areas que mais evoluiram nas ultimas décadas. Novas tecno-
logias, novos tratamentos, novas formas de compreender o corpo e as enfermidades. A
dinamica adotada pela SOCESP permite cumprir um de seus papéis mais relevantes: o de
compartilhar o conhecimento. O que é produzido, debatido e consolidado se expande,
atravessa regides, chega a diferentes contextos e alcanca cardiologistas em todo o Estado.
Muitas vezes, além dele e a diferentes profissionais dentro do cuidado multidisciplinar.

A capacidade da SOCESP de redistribuir o saber é o que transforma informacdo
em impacto real e positivo na vida das pessoas, democratiza o acesso ao melhor da
Cardiologia e reduz distancias, ndo apenas geograficas, mas também de oportunidade.
E tudo isso tem um objetivo claro — permitir que o avanco cientifico, as vezes con-
centrado em centros de exceléncia, se traduza em beneficio concreto para o paciente,
onde quer que ele esteja.

Ao longo destas paginas, o leitor encontrara fatos, marcos e personagens que
ajudaram a construir a trajetéria consistente da SOCESP. Acima disso, encontrara
evidéncias de uma escolha continua de ndo se acomodar, de seguir questionando,
aprendendo, compartilhando e pensando no futuro. Com o entendimento de que
0 conhecimento cumpre seu papel somente quando chega a quem precisa dele e
quando é compreendido.

Ler este livro é mais do que revisitar o passado. E descobrir como uma instituicdo
se mantém relevante ao longo dos anos, permanecendo fiel ao seu propdsito e, ao
mesmo tempo, aberta & transformacéo. E reconhecer que a exceléncia ndo é um ponto
de chegada, mas um processo continuo.

Ricardo Viveiros
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SOCESP 50 anos: ciéncia,
VOCACcao e Compromisso

ompletar meio século de existéncia é motivo de celebra¢do na vida de qual-

quer pessoa. Quando se trata de uma Sociedade formada por profissionais

da Cardiologia, criada para promover o avan¢o da profissao e da ciéncia, a

data ganha um significado mais especial. Temos profundo orgulho do que foi
construido ao longo de cinco décadas de SOCESP, gracas ao trabalho drduo e dedicacdo
de centenas de pessoas, muitas das quais oferecem parcela generosa do seu tempo
a SOCESP e a construcao de uma Cardiologia moderna e humana.

Celebramos a coragem e a ousadia dos fundadores da SOCESP, pioneiros da Cardio-
logia que, em 1976, uniram-se para fortalecer a profissao e o ensino da especialidade
no estado de S3o Paulo. Deles, herdamos a inspiracdo e o legado inestimavel de seus
ensinamentos. Os seis capitulos deste livro de memdrias contém frases suas, evidéncia
de que essa presenca segue nos acompanhando.

Mas a forma mais bela de honra-los é, sem duvida, manter aceso o compromisso
de servir a Cardiologia, a Medicina e ao povo paulista e brasileiro. Esse pacto tem sido
renovado a cada ano, e assim atravessamos cinco décadas em que a especialidade viveu
um progresso extraordindrio. Do primeiro transplante cardiaco realizado no Brasil, em
maio de 1968, chegamos a lideranca nacional no numero de transplantes de cora¢do
— centenas deles sdo realizados anualmente nos maiores hospitais paulistas, com
elevada taxa de sucesso. As cirurgias de peito aberto cedem espaco a intervencdes
minimamente invasivas. Coracao, veias e artérias podem hoje ser investigados por
exames de imagem cada vez mais rapidos e precisos, potencializados pela Inteligéncia
Artificial. E quando cada minuto importa, a capacitacdo na ponta da rede basica, com
tele eletrocardiograma e acesso imediato a tromboliticos, tem salvado vidas que antes
se perderiam pela falta de um diagndstico rapido.

Contamos ainda com um time indispensavel de profissionais de salde que atuam
na Cardiologia, integram a SOCESP e sdo fundamentais na vida de quem mais pre-
cisa, responsaveis pelo cuidado para além de salas de exame, mesas de cirurgia e
consultérios. E com orgulho que trabalhamos ao lado de enfermeiros, nutricionistas,
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psicdlogos, educadores fisicos, farmacéuticos, dentistas, fisioterapeutas e assistentes
sociais, todos comprometidos com o melhor cuidado ao paciente.

Descentralizar o conhecimento cientifico e chegar a médicos e pacientes em cada
canto do estado esta no coracao da SOCESP desde sua fundagdo. Hoje, essa missao
ganhou novo impulso com a criacao de macrorregionais, que levam eventos cientificos
a cidades do interior, distantes de eixos j4 bem servidos. E uma resposta concreta a
uma realidade que ndo podemos ignorar, pois enquanto algumas regides concentram
hospitais de exceléncia e tecnologia de ponta, ha distritos inteiros, com milhdes de
habitantes, onde o0 acesso ao cuidado cardiovascular ainda é insuficiente. Reduzir essa
desigualdade é para ndés um imperativo ético.

Nosso Congresso, por sua vez, cresce e se renova a cada edi¢do. "O Gigante", como
foi carinhosamente apelidado, figura entre os maiores eventos de salide do Brasil e, na
Cardiologia, entre os mais relevantes do mundo. Ndo poderia ser diferente, pois sua
grandeza simplesmente reflete o entusiasmo e exceléncia da SOCESP e da Cardiologia
paulista e brasileira. Agradeco a todos que, vindos da capital, do interior e do litoral
de S3o Paulo, ou de outros cantos do Pais, fazem parte desta histéria.

Por fim, falar do passado é também falar do futuro, pois carregamos um legado
que precisa ser cultivado e levado adiante. O desafio que se impde a esta gestdo é
claro: conduzir uma sociedade que durou cinco décadas com determinacdo e vocacao
para que ela dure e floresca por mais 50 anos. Isso exige planejamento estratégico,
comprometimento com a exceléncia e um olhar voltado para os jovens, cujos sonhos
e talentos conduzirdo a Cardiologia a novos horizontes.

Como presidente da Gestdo 2026-2027, assumo este compromisso com gratidao
por tudo que recebi desta Sociedade e com determinacao para devolver, em trabalho
e dedicacdo, a altura do que ela representa. Que esta data nao seja apenas uma cele-
bracdo, mas uma renovacao de fé — na ciéncia, nas pessoas e no proposito que Nos
une. Que a SOCESP continue agregando e movendo a todos que, um dia, escolheram
cuidar do cora¢gdo humano em todas as suas dimensdes.

Dr. Ricardo Pavanello
Presidente da Gestdo 2026 - 2027

Ricardo Viveiros
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Uma historia de renovacgao,
continuidade e
solidez institucional

a pouco mais de trés décadas, a atualizacao cientifica em Cardiologia exigia

dedicacao quase artesanal. O conhecimento chegava por meio de periddi-

cos impressos e da consulta atenta as bases da BIREME, a biblioteca digital

especializada em saude, mantida pela Organizacao Pan-Americana da Saldde
(OPAS) / Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Outra fonte de conhecimento eram
0S encontros presenciais que reuniam especialistas em torno de propoésitos comuns:
aprender, compartilhar e avancar. Nesse contexto, a SOCESP ja se firmava como pro-
tagonista na formacao continuada do cardiologista, assumindo papel essencial na
difusdo do saber e na qualificacao da pratica médica.

Ao longo do tempo, a trajetdria da SOCESP foi marcada por forte capacidade de adap-
tacao. Sem abrir mdo de nossos valores fundamentais, acompanhamos as transformacoes
da Medicina, cumprindo nosso papel na formagdo dos cardiologistas e na prevenc¢do da
saude cardiovascular perante a populacao. Atravessamos a revolucdo digital, incorpora-
mos novas tecnologias, ampliamos nossas fronteiras de atuagdo e fortalecemos nossa
presenca em todo o Estado, conectando profissionais, ideias e experiéncias.

Desde nossa fundacdo, em 1976, atravessamos crises que colocaram a prova nossa
estrutura, mas, ao mesmo tempo, reafirmaram nossa solidez. Em 2018, durante a greve
nacional dos caminhoneiros, superamos muitos obstaculos para manter a realizacdo do
Congresso anual, um dos eventos mais importantes no cenario da Cardiologia mundial.
Em 2020, com a pandemia de covid-19, além de termos atuado na linha de frente no
combate a doenca, conseguimos migrar, em tempo recorde, para o formato virtual, man-
tendo, novamente, a realizacdo do Congresso, ainda que em circunstancias complexas.

Nestes 50 anos, expandimos nossa atuagdo para além do ambiente estritamente
cientifico. As atividades das regionais e dos departamentos da SOCESP ampliaram de
forma significativa a capilaridade do conhecimento, levando atualizagdo e troca de
experiéncias a diferentes regides do Estado. Paralelamente, campanhas educativas
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Acbes como o
treinamento da Guarda

Civil Metropolitana
de Sao Paulo para o
atendimento da parada
cardiorrespiratdria
. | exemplificam o
GChI b —i— compromisso da SOCESP

. i com avidaecoma

sociedade

e iniciativas voltadas a populacdo reforcam nosso papel social. A¢des como o trei-
namento da Guarda Civil Metropolitana (GCM) de Sdo Paulo para o atendimento da
parada cardiorrespiratdria exemplificam, de maneira concreta, N0SSO COMPromisso
com a vida e com a sociedade.

Um dos maiores patriménios da SOCESP é, sem duvida, sua capacidade de unir
geracdes. Jovens cardiologistas encontram mentores dispostos a orientar caminhos
e a compartilhar o conhecimento, em uma troca continua, dinamica e enriquecedora,
que sustenta ndo apenas o crescimento individual, mas também o fortalecimento co-
letivo da especialidade. E dessa integracdo que nascem a renovacao, a continuidade
e a solidez institucional que projetam a SOCESP para o futuro.

Celebrar 50 anos &, portanto, revisitar o passado, reconhecendo uma histdéria cons-
truida com consisténcia, compromisso e visao de futuro. Hoje, a SOCESP mantém o
mesmo propodsito que orientou sua fundacao: levar conhecimento cientifico sélido e
atualizado a todos os cardiologistas — da capital ao interior — com rigor, responsa-
bilidade e profundo respeito pela Medicina e pela vida.

Este livro é um convite a memdria e a reflexdo. Um registro de caminhos percorridos,
de conquistas compartilhadas e de uma missao que continua a pulsar, com a mesma
intensidade, em favor da exceléncia em Cardiologia e em beneficio das pessoas.

Dr. Alberto F. Piccolotto Naccarato
e Dr. Ronaldo Fernandes Rosa
Coordenadores do Centro de Mem©rias

Ricardo Viveiros
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A Ha 50 anos, pulsa
0 coracao da SOCESP

0 coracao cultural e financeiro da cidade de Sdo Paulo, bate o coracdo

da Sociedade Paulista de Cardiologia (SOCESP), que completa 50 anos

atuando de forma incansavel para reduzir a mortalidade cardiovascular.

Por meio de ac¢Bes em diversas frentes, busca a melhoria da formacao
médica, disseminando informacao cientifica para médicos e profissionais correlatos,
desenvolvendo publicaces e outros recursos para escoar o conhecimento, promo-
vendo treinamentos para profissionais da salde e leigos e realizando campanhas de
conscientizacao para a populagdo em geral. A voz firme e exigente do cardiologista
Adib Jatene, um dos fundadores da SOCESP, traduz-se no legado que continua desa-
fiando geracdes e geracdes de médicos a se aperfeicoarem, tendo sempre o paciente
como o centro do cuidado.

No Conjunto Nacional, na avenida Paulista, esta a sede da SOCESP, com seus de-
zessete funcionarios, quatorze diretores e dezenove coordenadores trabalhando em
busca do avan¢o da Cardiologia no estado de S3o Paulo. Pela movimentada avenida,
passam cerca de 1,5 milhdao de pessoas diariamente, que podem ndo saber o ende-
reco da entidade, mas sao alvo de sua preocupacdo. Um exemplo recente é o projeto
Guardides do Coracao, em que a SOCESP se uniu a Guarda Civil Metropolitana de Sao
Paulo para capacitar cerca de oitocentos agentes que atuam na regido para respon-
derem com rapidez e eficiéncia em emergéncias cardiacas, inclusive, equipando as
viaturas com Desfibriladores Externos Automaticos (DEAS).

Os “bracos” da SOCESP alcancam todo o interior do estado por meio de suas deze-
nove regionais. Nao é exagero dizer que a entidade nasceu com a vocac¢do de atender
as necessidades dos profissionais do estado de Sao Paulo e dos proprios paulistas,
uma vez que se trata de um nucleo que busca a unido dos cardiologistas para gerar
conhecimento e compartilha-lo dentro e fora da academia, unindo especialistas em
torno do combate a doenca cardiovascular. Os profissionais que atuam na SOCESP o
fazem de forma voluntdria, compreendendo que a atividade societaria ultrapassa o

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



ambito da rotina profissional — que ja é bastante
extenuante — a fim de melhorar a qualidade de
vida da populacdo.

Com mais de oito mil associados, a SOCESP
redne cardiologistas e profissionais de saude que
compdem a equipe multiprofissional: Enfermagem,
Educacgdo Fisica, Nutricao, Fisioterapia, Odontologia,
Psicologia, Nutricdo e Servico Social, no esforco para
reduzir a mortalidade decorrente de doencas cardio-
vasculares. Mais de 27 mil pessoas ja foram treinadas
em manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar, nos
cursos oferecidos pelo Centro de Treinamento. Nessa
verdadeira batalha, cada minuto conta, cada conquis-
ta importa. As doencas cardiacas causam 46 mortes
por hora no Pais, sequndo dados do Observatério
da Saude Publica. Sao a principal causa de morte no
estado de S3o Paulo, a exemplo do restante do Pais,
respondendo por milhares de ébitos anualmente. Em
2023, foram registrados mais de 95 mil 6bitos no es-
tado (somando homens e mulheres), com destaque
para o infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC), de
acordo com levantamento da SOCESP.

Os oito departamentos da SOCESP se unem em
torno de seu propdsito, promovendo ampliacdo e
atualizagdo do conteudo cientifico, educacdo médica
e continuada com conteddo acessivel, comunicacdo
e difusdo do conhecimento, a¢des de impacto social
e de prevencao e defesa da profissdo, reunindo di-
ferentes geragdes de profissionais e fortalecendo as
redes entre eles. Todas essas atividades chegam a
ponta por meio de suas regionais. Hoje, mais da me-
tade dos socios reside fora da cidade de Sdo Paulo,
0 que demonstra a pujanca do interior do estado na
estrutura e no crescimento da SOCESP.

Uma das mais expressivas contribuicdes da en-
tidade é, sem duvida, seu Congresso anual, que
comecou como uma simples jornada, visando ao

Ricardo Viveiros

Quando a Sociedade
de Cardiologistas de
Sao Paulo foi fundada,
havia a necessidade
de agregar os cardio-
logistas do estado de
Sao Paulo e equalizar
o conhecimento cienti-
fico, ndo s6 nos gran-
des centros, como o
Instituto do Coracgao, o
HCor, o Instituto Dante
Pazzanese, o Hospital
Albert Einstein, o Hos-
pital Beneficéncia Por-
tuguesa, mas difundir
esse conhecimento
para o interior de Sao
Paulo, descentralizan-
do o saber. E isso que
nos move: comparti-
lhar o conhecimento
com todos os colegas
do estado de Sao
Paulo, fortalecendo a
prépria Sociedade.

Dr. Ricardo Pavanello,
presidente da SOCESP
(2026-2027)
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intercambio de conhecimentos e, atualmente, é um dos mais importantes eventos da
Cardiologia no Pais e no mundo, atraindo um publico de 8.500 pessoas e mais de 500
palestrantes, nacionais e internacionais, a cada edicao. Tao relevante se tornou que,
no ambito interno da entidade, é chamado respeitosamente de “O Gigante”.

Para entender como a SOCESP é um caso de sucesso na area cientifica, na gestao,
na divulgacdo de conhecimento, na conscientizacdo da populacao, na formacdo de
parcerias e na atracao de talentos, vale a pena relembrar os principais momentos dessa
histdria, que se entrelaca com a histdéria da propria Cardiologia no Pafs.

Q¥ Um segmento de destaque na Medicina nacional

O ramo da cirurgia cardiaca no Brasil sempre foi notavel e responsavel por expressivas
contribui¢Bes para a Cardiologia mundial. A atua¢ao de médicos como Euryclides de
Jesus Zerbini deu impulso a especialidade no Pais. Foi na Santa Casa de Sdo Paulo,
em 1942, que o doutor Zerbini atendeu um caso grave, que se tornaria um marco na
histéria da Cardiologia nacional. O garoto Disnei Zanoline, de sete anos, sofreu um
acidente doméstico e ficou com uma lasca de ferro atravessada no coracao. Para es-
tancar a hemorragia, Zerbini tomou uma atitude arriscada: abriu o peito da crianca e
trabalhou diretamente no cora¢do. Embora a lasca ndo tenha sido removida, 0 menino
sobreviveu e teve uma vida normal.

Outro marco histdrico na Cardiologia paulista foi a realiza¢cdo das primeiras cirurgias
cardiacas com circulacdo extracorpérea no Brasil, em 1955, pela equipe do Dr. Hugo
Felipozzi, apenas dois anos apds a primeira cirurgia bem-sucedida com circulacao
extracorpdrea em 1953, nos Estados Unidos. A mesma equipe foi pioneira no Brasil
ao realizar a primeira cirurgia de implante de marca-passo em um bebé de quatro
meses em 1964, na Santa Casa de Sdo Paulo.

O trabalho de Zerbini, ao lado de cardiologistas como Luiz Décourt, Radi Macruz, Fulvio
Pileggi e outros, seria fundamental para o nascimento do Instituto do Corac¢do da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor) — hoje, um centro de exceléncia
no ensino, na elaboragdo de pesquisas clinicas e epidemioldgicas e na assisténcia médica.
Doutor Zerbini realizou o primeiro transplante de cora¢do no Brasil em 26 de maio de
1968, no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP). Foi um procedi-
mento pioneiro desse tipo na América Latina e o sexto no mundo, apenas cinco meses
apos o precursor Christiaan Barnard, na Africa do Sul. O paciente foi o lavrador Jodo
Ferreira da Cunha (“Jodo Boiadeiro”), que recebeu o coracao de uma jovem.

No mesmo ano, foi concretizado nos Estados Unidos outro feito histérico: a revascu-
larizacdo do miocardio. A técnica de revascularizacdo cirdrgica com ponte de veia safena
para tratar obstru¢des na artéria coronaria foi desenvolvida pelo médico argentino Renné

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



Mais de 27 mil pessoas

ja foram capacitadas em
manobras de ressuscitacao
no Centro de Treinamento
da entidade



Meu pai era uma pes-
soa muito a frente de
seu tempo. Ele sempre
falava que o trabalho
na SOCESP era em prol
da entidade, ndo para
proveito pessoal. Nos-
sa preocupagao sem-
pre deve ser com a me-
Ilhoria da formacao do
cardiologista. A Socie-
dade ndo é apenas um
grupo de pessoas que
ocupam cargos, isso é
temporario. Trata-se
de algo muito maior,
com a contribuicao

dos profissionais que
buscam ajudar a popu-
lagdo com informacgdes
e aos médicos, com as
atividades cientificas.

Dra. Ieda Biscegli Jatene,
ex-presidente da SOCESP

(2022-2023) e filha do
fundador, Dr. Adib Jatene

Favaloro. Ainda em 1968, Adib Jatene implantou a
técnica no Brasil, com o primeiro procedimento reali-
zado no Hospital Beneficéncia Portuguesa, na capital
paulista. Cardiologista formado pela USP, o acreano
de origem libanesa ja era referéncia em cirurgia car-
diaca e contribuiu de forma decisiva para conferir a
Cardiologia brasileira um elevado grau de exceléncia.

O estado de Sao Paulo estava na vanguarda de
grande parte desses avancos, permitindo que a
Cardiologia paulista alcancasse destaque ja na dé-
cada de 1960. Foi nesse cenario que, ao perceber
as novas oportunidades e ciente do dever profis-
sional, um grupo de renomados cardiologistas se
uniu, em 29 de junho de 1976, no anfiteatro do Ins-
tituto do Coracdo da Faculdade de Medicina da USP,
para criar a Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sao Paulo, cujo primeiro presidente foi Adib Jatene
(1977-1979). Desde entao, a entidade congrega es-
pecialistas de todo o estado para a realizacdo de
acBes continuas nas dreas cientifica e de defesa
profissional, além de amparar a pesquisa, melhorar
0 ensino médico e conscientizar a populagdo sobre
a importancia da saude do coracdo.

Q2 Os primeiros passos

Um olhar sobre a salde publica nas décadas de
1960 e 1970 evidencia a importancia da cria¢cdo da
SOCESP. O sistema de saude publica comegou a ser
organizado sob o guarda-chuva do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, por meio do Ins-
tituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado
em 1966 e substituido em 1977 pelo Instituto de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps).
O INPS e, depois, o Inamps, operavam basicamente
por meio de convénios com a rede privada, sem in-
vestir na ampliacdo e na qualidade da rede prépria
de servicos.
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De acordo com estudo desenvolvido pelo médico Hésio Cordeiro, professor da
Universidade do estado do Rio de Janeiro (UER)), as internacdes nos hospitais proprios
da Previdéncia, que representavam 4,2% em 1970, minguaram ainda mais, caindo para
2,6% nos anos seguintes. Os 41 hospitais do Inamps realizaram 253 mil internacdes
diante dos 6,28 milh8es do setor conveniado, em 1978. Nesse contexto da salde
publica, as enfermidades coronarianas ja eram uma das grandes responsaveis pelos
altos indices de mortalidade. Em 1970, doencas reumaticas do cora¢do — hipertensi-
vas, isquémicas e cerebrovasculares — provocaram 28,17% dos ébitos masculinos e
32,68% dos femininos. Para fazer frente a esse quadro preocupante, novas posturas
eram necessarias.

Inspirados pelo sucesso dos sistemas de salde publica europeus, a Unido, o gover-
no do estado de Sdo Paulo e a prefeitura de Sdo Paulo desempenharam importante
papel por apoiarem tanto o Hospital das Clinicas como o Instituto Dante Pazzanese.
Os dois institutos de pesquisa deram retorno quase imediato, viabilizando, por exem-
plo, o uso de corac¢des-pulmdes artificiais, 0s marca-passos, as valvulas artificiais e a
cirurgia cardiaca com o uso de circulagdo extracorpdérea, que era o dpice do sucesso
da especialidade. O éxito desses empreendimentos impulsionou a Cardiologia paulista,
endossando sua lideranca no Pals.

Quando o professor Euryclides de Jesus Zerbini foi convidado para presidir o 33°
Congresso Brasileiro de Cardiologia, em Sdo Paulo, em 1976, o médico viu o momento
ideal para a fundac¢do da Sociedade Paulista de Cardiologia. Ele convocou uma reunido,
agrupando os profissionais que o estavam auxiliando na organiza¢do do evento, entre
eles, Adib Jatene, Fulvio Pileggi, Marcos Fabio Lion e Radi Macruz. Reunidos na sala do
doutor Pileggi — que, na época, ocupava o cargo de diretor cientifico do InCor —, os es-
pecialistas discutiram por horas as diretrizes que embasariam a criacdo da nova entidade.

Pouco tempo depois, na manha de 29 de junho de 1976, uma reunido realizada no
anfiteatro do InCor marcou a fundacao oficial da SOCESP, quando foi aprovado seu estatu-
to, além de formar-se uma comissao encarregada de organizar a elei¢cdo para a primeira
Diretoria. A ata de fundacdo foi assinada por 81 médicos que aderiram a proposta.

No mesmo encontro que elegeu a primeira Diretoria, discutiu-se a anuidade que
seria paga pelos futuros socios. De acordo com a sugestdo do doutor Jodo Tranchesi,
ficou estabelecida em 50% do valor cobrado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
que, na época, correspondia a Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros), o equivalente a cerca
de 30% do salario minimo.

Nesse periodo inicial, o desenvolvimento da SOCESP ocorreu de forma acelerada,
gracas ao soélido eixo criado entre instituicGes como o Instituto Dante Pazzanese,
0 Hospital S3o Paulo e o InCor, que se aliaram para investir no progresso da nova
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entidade. Além da sinergia entre os cardiologistas, motivados com os planos para
a recém-criada Sociedade, varios atuavam em mais de um local, o que facilitava o
apoio. O professor Zerbini, por exemplo, atuava como chefe do Servico de Cirurgia
do Hospital das Clinicas e exercia 0 mesmo cargo no Instituto Dante Pazzanese. Esse
entrosamento criava lacos de cooperacao entre as instituicdes e reforcava o espirito
colaborativo entre os médicos.

Apenas alguns meses apos a definicdo da primeira Diretoria, os sécios planejaram
um evento anual de cunho cientifico que nunca mais sairia da agenda da entidade.
Comecava a tomar forma a Jornada Paulista de Cardiologia, a ser realizada em Cam-
pinas. Em uma sede improvisada, cedida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, na

Médicos participantes da I Jornada Paulista de Cardiologia, em 1978

(1) Olga Constantino Abrahéo (2) Maria Aparecida Favaro (3-8) representantes da industria farmacéutica (9) Edmar Atik
(10) representante da industria farmacéutica (11) Moisés Liberman (12) Ruth Liberman (13) Angelina Valentina Piccolotto
Naccarato (14) Luiz Venere Décourt (15) Maria Regina Frazatto Naccarato (16) Guiomar Décourt (17) Maria Regina de
Camargo Coelho (18) Otavio Rizzi Coelho (19) Antonio Foronda (21) Cynthia Ebaid (22) Munir Ebaid (23) Silvio dos Santos
Carvalhal (24) Alberto Francisco Piccolotto Naccarato (25) Alberto Francisco Naccarato

Ricardo Viveiros




Programa do primeiro evento promovido pela SOCESP, em Campinas

rua Itapeva, 574, os médicos idealizavam os detalhes do primeiro evento oficial da
SOCESP, que aconteceu nos dias 27 e 28 de outubro de 1978, em Campinas.

Nesse que pode ser considerado o embrido dos congressos da entidade, tudo foi
feito de maneira quase artesanal, uma vez que, naquele tempo, 0 orcamento e 0s
recursos humanos eram bem reduzidos. A despeito desses obstaculos, a primeira
Jornada Paulista de Cardiologia foi um sucesso e contou com a participacdo de 237
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médicos de diversas cidades do estado de Sao Paulo. Renomados cardiologistas, como
os doutores Euryclides Zerbini, Jodo Tranchesi, Siguemituzo Arie e Josef Feher, estavam
entre os conferencistas.

QP Maior capilaridade com a criagdo das regionais

Em continuidade ao processo de difusdo da SOCESP, nos anos que seguiram a Jornada,
sedes regionais foram estabelecidas em Campinas, Marilia, Santos, Ribeirdo Preto e
Sao José do Rio Preto. A ideia era firmar nucleos que contemplassem um ndmero de
cardiologistas capazes de realizar o Congresso anual da Sociedade, inicialmente pre-
visto para ser itinerante. Isso exigia que as cidades escolhidas possuissem estrutura
para receber os participantes durante os dias do evento. Além disso, os profissionais
do interior do estado poderiam participar ativamente da Diretoria da entidade, e a
SOCESP obteria, por meio de suas regionais, a capilaridade esperada e o maior enga-
jamento para suas atividades.

Assim, em 1980, o sucesso da iniciativa se repetiu, dessa vez na cidade de Santos.
O evento passou a se chamar Congresso Paulista de Cardiologia. A motivacdo principal
para a mudanca da nomenclatura foi a dificuldade encontrada pelo entdo presidente,
doutor Adib Jatene, ao pleitear apoio financeiro a Secretaria de Saude estadual e re-
ceber como resposta que o apoio daquele érgdo era reservado apenas a encontros
cientificos classificados como congressos. Assim nascia 0 evento que entrou para o
calendario da comunidade cientifica do Pais com alcance internacional.

A preocupacdo com a disseminagdo da informacdo existiu desde sempre, portanto,
em 1981, seria lancada sua primeira publicacdo. A exemplo da American Heart Asso-
ciation, a SOCESP passou a editar uma minirrevista oficial, sob o titulo de Atualiza¢cdo
Cardioldgica. Patrocinada por uma companhia farmacéutica, a publicacdo tinha como

Dr. Décourt recebe
homenagem do
Dr. Otévio Rizzi
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A entidade passa
ter sua primeira

s o c E s P . logomarca no biénio
1980-1981

objetivo difundir novos temas e colocar seus leitores em contato com o que havia de

mais moderno no campo da Cardiologia. Foi nesse mesmo periodo que a Sociedade
passou a ter uma identidade visual, com a criacao de seu primeiro logotipo.

Sob a gestdo de Radi Macruz (1980-1981), diretrizes importantes foram estabeleci-
das. O grupo decidiu, por exemplo, que o Conselho da SOCESP seria formado por seus
ex-presidentes e que nenhum deles poderia ser reeleito. Dessa forma, a Sociedade
asseguraria a alternancia na presidéncia, assim como seu dinamismo. Ao fim daquele
biénio, o saldo também era positivo para os cofres da entidade. O superavit deixado
teve grande importancia para sua consolidacdo e seu desenvolvimento como instituicdo
autbnoma e independente nos anos seguintes.

Por consequéncia, quando Marcos Fabio Lion assumiu a presidéncia da SOCESP
(1982 - 1983), seu empenho foi direcionado a fomentar o conhecimento cientifico dos
membros da Sociedade. A principal medida dessa gestdo foi promover a intera¢cdao com
a populacdo em geral. A entidade fez sua estreia nesse tipo de acdo na Semana do
Coracao, promovida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), de 3 a 9 de agosto

| Grande movimentagde na _ah:r_llra
do Congresso de Cardiolegia
y e
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Correio de Marilia divulga abertura de Congresso da entidade, em 23 de abril de 1983
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de 1981, na qual houve intenso envolvimento das re-
gionais. Durante os dias da campanha, as subsedes
ministraram palestras e trabalharam para que toda
a acao fosse divulgada na midia local. Naguele ano,
a Semana do Coragdo deu especial foco a prevencao
da hipertensdo arterial e ao combate ao tabagismo.
A Semana do Coragdo gira em torno do Dia Mundial
do Coragdo (29 de setembro) e é promovida por uma
coalizao de organizacdes de salde, das quais a prin-
cipal é a World Heart Federation (WHF). No Brasil,
ela é encabecada pela SBC desde a década de 1970.

Com o objetivo de fortalecer as regionais, a Di-
retoria decidiu realizar o principal evento da entida-
de nas cidades onde ja havia subsedes. Assim, em
1982 e 1983, 0 3° e 0 4° Congressos da Sociedade
de Cardiologia do Estado de Sao Paulo acontece-
ram em Ribeirdo Preto e Marilia, respectivamente.
Também nesse biénio, as regionais de Bauru e de
Sorocaba foram criadas.

Na gestdo sequinte, quando Dr. Protasio Lemos
da Luz assumiu a presidéncia da Sociedade (1984-
1985), 0s congressos passaram a contar com a
participacdo de investigadores de dreas bdasicas
da saude, como especialistas em Fisiologia e Far-
macologia, como Eduardo Krieger e Sergio H. Fer-
reira. Ele acreditava que a SOCESP deveria consi-
derar todos os aspectos da atividade cardioldgica,
pois, até aquele momento, a entidade se dedicava
prioritariamente as atividades das areas clinicas.
A partir de entdo, passou-se a organizar simposios
simultaneos aos congressos anuais.

Foi também nessa gestao que os primeiros de-
partamentos foram criados — Enfermagem e Psi-
cologia — sedimentando a ideia da multidisciplina-
ridade. Até entdo, a Sociedade congregava apenas
profissionais de Medicina. As mudancas vieram
quando enfermeiros ligados a Cardiologia passaram
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A primeira iniciativa
que eu realizei na SO-
CESP foi a Semana do
Coracgao, ha algumas
décadas. Sempre foi
uma atividade voltada
para o publico leigo,
levando orientagdes.
Uma semana de que
os médicos e a equipe
multiprofissional par-
ticipam intensamente.
Tinhamos agdes no
Tribunal de Justica, no
Parque Ibirapuera, na
Avenida Paulista, sem-
pre com um olhar para

a populacao em geral e
ndo apenas a comuni-
dade cientifica.

Dr. Ricardo Pavanello,
presidente da SOCESP
(2026-2027)




A atuacao da Socie-
dade na comunidade,
para o desenvolvimen-
to do conhecimento,
era um conceito muito
claro para mim. Hoje,
acredito que devamos
incentivar a carreira
de investigadores
jovens, continuar in-
vestindo em Educacao
Continuada e traba-
lhar para resolver os
problemas relaciona-
dos a profissao.

Dr. Protdsio Lemos da Luz,
ex-presidente da SOCESP
(1984-1985)

a atuar em conjunto com a SOCESP no desenvolvi-
mento de formas especificas para o cuidado clinico
e cirdrgico de pacientes cardiacos.

Outra iniciativa importante foi a introduc¢dao dos
Programas de Educac¢do Continuada, que buscavam
promover atividades cientificas e propagar conteu-
dos atualizados de Cardiologia no interior do estado.
Nesse periodo, 0s sécios da capital organizavam reu-
nides semanais para debater os temas mais recentes
de Medicina, pratica que ainda ndo era disseminada
nas demais localidades. Assim, a Diretoria voltou sua
atencdo para o interior paulista e passou a organizar
reunides, cursos e simposios para esses profissio-
nais. Realizados em diferentes municipios do estado,
os Programas de Educacdo Continuada foram muito
bem aceitos e ampliados, ao longo dos anos.

A SOCESP ganhava corpo e se consolidava, a
ponto de conquistar a sede propria. De acordo
com uma antiga norma da SBC, a metade do lucro
proveniente de um congresso deveria ficar para a
regional responsavel pela realizacao do evento. Por-

Em 1984, a SOCESP adquiriu a sua sede, inicialmente duas pequenas
salas no Conjunto Nacional




tanto, na ocasidao do 40° Congresso Brasileiro de Cardiologia, em 1984, em Sdo Paulo,
essa verba foi destinada a SOCESP, viabilizando a compra de duas pequenas salas no
Conjunto Nacional, na avenida Paulista, 2073 (Edificio Horsa 1). O espaco foi ampliado
com novas aquisi¢cdes ao longo dos anos, mas o endereco da entidade permanece o
mesmo. De facil acesso e préximo aos principais centros de Cardiologia da cidade, o
local se mostrou perfeito para os objetivos de prestacdo de servicos aos associados.
Até entdo, as reunides ainda aconteciam no espaco cedido pela SBC, na rua Itapeva. O
investimento em um imovel foi importante porque deixou as gestdes futuras mais livres
para empreenderem outras atividades sem se preocuparem com despesas de locacdo.

P Rumo a segunda década
Na década em que a SOCESP completava 10 anos, a salde publica no Brasil era re-

legada a segundo plano, com reducdo de verbas anuais destinadas ao Ministério da

-
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Saude, ao mesmo tempo que outras areas do Governo Federal eram priorizadas. A
promulgac¢do da nova Constituicao Brasileira, em 1988, foi decisiva para comecar a virar
esse jogo, pois a salde passava a ser “direito de todos e dever do Estado”. Para isso,
0 governo organizaria o Sistema Unico de Salde (SUS) com preceitos de gratuidade,
universalidade e totalidade no atendimento.
Apesar desse avanco, a década de 1980 marcou a elevacdo da ocorréncia de doen-
cas cardiacas hipertensivas, aumentando as taxas de mortalidade atribuidas as doencas
cardiovasculares. Esses novos indices alteraram o perfil epidemiolégico de mortalidade,
colocando as doencas do coragdo como primeira causa de ¢bito em todas as regides
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A SOCESP erauma
instituicao pequena,
instalada em duas sa-
las no Conjunto Nacio-
nal. Eu desempenhava
praticamente todas
as atividades adminis-
trativas e financeiras,
contando apenas com
o apoio de duas secre-
tarias. Com o cresci-
mento da Sociedade
ao longo dos anos,
sua estrutura foi se
ampliando. A principal
mudanga foi a evolu-
¢ao dessa estrutura
inicial para um modelo
de gestdo profissio-
nalizado em todos os
setores. O Congresso
anual é um bom exem-
plo: reunia cerca de
1.800 participantes

e, atualmente, conta
com mais de oito mil
inscritos, com uma
estrutura comparavel
a dos grandes eventos
internacionais.

Anténio Passoni, gerente
financeiro da SOCESP,
funciondrio desde 1997

brasileiras, em ambos 0s sexos. A preocupacao em
ter uma atuacdo relevante diante dessa grave situa-
cdo impulsionava a SOCESP a pensar em formas de
atuacao cada vez mais eficazes e abrangentes.

Em 14 de marco de 1986, matéria publicada no
jornal Folha de S.Paulo, sob o titulo “SP ganha servigo
integrado para transplante de 6rgdos”, anunciou uma
importante conquista da entidade. A inauguracao do
Servico de Procura Integrada de Orgaos tinha como
principal objetivo centralizar a procura por doadores
de drgdos para transplante de rim, figado, coracdo e
coérneas. O servico promovia o contato entre 0s possi-
veis receptores e os doadores, que eram indicados por
telefone. Para ampliar a oferta de ¢rgdos, a SOCESP
divulgou o servico entre hospitais e prontos-socor-
ros em um raio de duzentos quildmetros ao redor da
cidade de Sao Paulo, que deveriam comunicar a cen-
tral assim que surgisse um doador disponivel. A ideia
era diminuir sensivelmente o tempo de espera do
paciente por um 6rgao doado, visto que a demanda
por cora¢des superava muito a disponibilidade. Entre
1983 e 1989, um estudo indicou que mais da metade
dos pacientes com urgéncia documentada morriam
enquanto aguardavam na UTL. A iniciativa da SOCESP
buscava diminuir o tempo de espera que chegava a
dois anos, indice que vem melhorando ano a ano.
Atualmente, um coragdo é disponibilizado para poten-
ciais receptores em um periodo de um a trés meses,
em média, sequndo a Secretaria Estadual da Saude.

A entidade buscava também atrair profissionais
de diferentes faixas etarias para seus quadros. Era
importante conscientiza-los da importancia da ati-
vidade associativa ainda na universidade e varias
acOes foram elaboradas nessa direcdo. Os docentes
da Faculdade de Medicina de Botucatu — conside-
rada uma das melhores do Brasil — exerciam pouca
ou nenhuma atividade associativa. Esse cenario co-



Médicos assistem a palestra durante o IX Congresso Paulista de Cardiologia, em 1988, em Ribeirao Preto

mecou a se alterar a partir do [ Simpdsio de Fisiologia e Fisiopatologia Clinica em
Cardiologia, patrocinado pela SOCESP, em 1987.

Em Aracatuba, a situacdo era um pouco diferente. Os cardiologistas locais costuma-
vam promover atividades cientificas em parceria com o Departamento de Cardiologia
da Associacdo Paulista de Medicina (APM). Durante uma aula do Dr. Franchini Ramires,
na Faculdade de Medicina da USP, em 1988, surgiu a ideia de criar uma Regional da
SOCESP na cidade. Em Piracicaba, a regional comecou a ser estruturada quando um
grupo de jovens médicos, que havia chegado a cidade, considerou a regido isolada
dos principais circuitos de divulgacdo cientifica. Gracas a mobilizacdo deles, em 4 de
agosto de 1989, foi inaugurada a sede de Piracicaba. A representatividade do interior
passou a compor a Diretoria da entidade e também os eventos.

A evolucdo da SOCESP ia muito bem, obrigado. Quando assumiu a Presidéncia, o
médico José Antonio Franchini Ramires (1988-1989) verificou que o quadro de asso-
ciados contava com 750 inscritos, nimero que saltaria para 1.573 ao final daquela
gestao. Com um crescimento de 110%, estava consolidada a imagem da Sociedade
como grande aliada dos cardiologistas e da popula¢do do estado de Sdo Paulo, tanto
na capital quanto nas regionais, onde aconteciam diversos cursos de Educac¢ao Con-
tinuada, com patrocinio e estrutura fornecidos pela entidade-mae.

O periodo de conquistas se deparou com um grande sobressalto, que foi o blogueio
das contas bancarias de todos os brasileiros, conhecido como “confisco da poupanca”,
uma medida econdmica drastica do Plano Collor, anunciada em 16 de marco de 1990,
um dia apds a posse de Fernando Collor de Mello. A acao reteve cerca de 80% dos
depdsitos bancarios, contas poupanca e aplicacdes acima de 50 mil cruzados novos
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no Banco Central por dezoito meses, visando combater a hiperinflagao. Sob essa pers-
pectiva, a SOCESP precisou fazer malabarismos financeiros para dar continuidade a
programacdo cientifica, uma vez que também teve parte de seus ativos bloqueados.
A Diretoria, encabecada por Leopoldo Soares Piegas (1990-1991), teve de encontrar
alternativas que viabilizassem os compromissos do 11° Congresso anual, a ser realizado
entre 28 e 30 de abril de 1990, no auditério da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). A dificuldade de deslocamento dos profissionais que participariam foi um
dos entraves, afinal os precos do alcool e da gasolina haviam sido reajustados em cerca
de 47%. Foi preciso que os cardiologistas se organizassem em “caronas coletivas” ou
outros meios de transporte para garantir a presenca no evento.

A mobiliza¢do deu certo e o Congresso foi realizado com sucesso, envolvendo um
bom numero de participantes. O mesmo ocorreu no ano seguinte, na 122 edicao, em
Santos. A presenca de 1.161 profissionais, que lotaram uma quadra esportiva durante a
exposicdo cientifica, impressionou os organizadores e encorajou a Diretoria a se manter
confiante em relacdo ao futuro da Sociedade.

Os dirigentes procuraram aumentar o
quadro associativo, por meio da realiza¢do
de campanhas nos eventos cientificos que
aconteciam em todo o estado. Assim, ao final

Leam da gestao do Dr. Leopoldo, o nimero de so6-

A cios havia dobrado novamente, superando a

11 marca de trés mil. Outra mudanca importante

_EEE:. foi a consolidagao dos Estatutos da SOCESP

+ com a elaboracao das Normas de Congres-

Sos, que regulamentaram a organizagao do

evento a partir de entdo. Deixou de ser cha-

CONGRESSO mado de angresso Paulista de Cardiologia

PAULISTA para assumir a nomenclatura que mantém

DE até hoje: Congresso da Sociedade de Cardio-
CARDIOLOGIA logia do Estado de S3o Paulo.

Q2 Ampliando as fronteiras
Motivada pelos planos de expansdo, a SO-
28 A 20 DE ABRIL DE 1090 CESP conquistava maior abrangéncia tanto
CAMPIMAS - SP _ . ‘ )
na capital quanto no interior. Nessa época,
Apesar de dificuldades diante do confisco foi estabelecida a sede regional de Araraquara
monetdrio imposto pelo Governo, o XI Congresso
da entidade se realizou em Campinas que, até entdo, era contemplada pela regional

V1 SIMPOSIO DE PSICOLOGIA
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Ribeirdo Preto. A nova regional foi oficializada em
17 de setembro de 1990. Na capital paulista, a Di-
retoria da entidade se deparava com a necessidade
de ampliar as fronteiras, dificultada pelo temporario
entrave financeiro. Assim, decidiu alugar mais trés
salas no Conjunto Nacional, modelando o espaco
para maior funcionalidade. A Secretaria foi ampliada
e a Diretoria ganhou uma sala para reunides.

Nessa fase, houve também grande mudanca
no setor de PublicacGes. A médica Amanda Guerra
atuava como diretora de Publica¢des, coordenan-
do a elaboracdo do boletim informativo. Visando
estreitar a comunicacdo com seus publicos de inte-
resse, foi criada a Revista SOCESP, concebida como
um veiculo de atualizacdo cientifica e profissional,
nos moldes da Mayo Clinic Proceedings. Distribuida
em todo o Brasil desde o primeiro ndmero, a publi-
cacdo foi muito bem-sucedida, chegando a tiragem
de quatorze mil exemplares. Hoje, essa publicacdo
é trimestral, divulgada no formato on-line e elege
sempre um grande tema da Cardiologia, com arti-
gos e estudos que aprofundam o assunto.

A drea de Publica¢des conquistou outro impor-
tante feito no periodo. A convite da Editora Athe-
neu, médicos da entidade lideraram os trabalhos
de producao do livro SOCESP: atualizacdo e recicla-
gem, lancado em 1995, durante o 15° Congresso
em Ribeirdo Preto. O conteudo do livro foi embasa-
do no Curso Nacional de Reciclagem em Cardiolo-
gia, que acontece todos os anos desde 1991, uma
das principais atividades de Educacao Continuada
promovidas pela SOCESP. No ano de seu lancamen-
to, a obra conquistou o Prémio Jabuti — o mais
respeitado reconhecimento do mercado literario,
promovido ha mais de cinquenta anos pela Camara
Brasileira do Livro — na categoria Ciéncias Naturais
e Medicina.
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Celebrar os 50 anos da
Sociedade de Cardio-
logia do estado de Sao
Paulo ndo é apenas
celebrar uma histéria
feita por geracgdes que
transformaram ciéncia
em cuidado — é reno-
var, com orgulho, o
compromisso de con-
tinuar transformando
a Cardiologia e avida
das pessoas nos proxi-
mos 50 anos!

Dr. Ronaldo F. Rosa, um
dos coordenadores do
Centro de Memorias

da SOCESP




Trata-se de um dos marcos da bem-sucedida gestdo da Dra. Amanda Guerra, que
ocupou o cargo de presidente da SOCESP no biénio 1994-1995, tornando-se a primei-
ra mulher no comando da entidade, fato que se repetiria quase trinta anos depois,
com a Dra. leda Biscegli Jatene (2022-2023). Sua gestdo se destacou pelo incentivo
as atividades cientificas e por sua vocacdo empreendedora. Foi o periodo em que
surgiram quatro novos departamentos: Nutricdo, Odontologia, Ciéncias Farmacéuticas
e Fisioterapia em Cardiologia.

Dr. José Carlos Nicolau empossa Dra. Amanda Guerra, primeira mulher a presidir a SOCESP (1994-1995), periodo em que
foram criados os departamentos de Nutricdo, Odontologia, Ciéncias Farmacéuticos e Fisioterapia em Cardiologia

Além da integracdo entre areas afins, a criacdo dos departamentos foi importante
para apoiar outra iniciativa relevante: a realizacdo de diversas atividades voltadas ao
publico leigo, com forte repercussao na capital e no interior do estado. A “Programa-
¢do para leigos” teve inicio durante a participacao da SOCESP na Semana do Coracdo,
em 1993 e 1994. Organizadas em 21 cidades do interior de Sao Paulo, as atividades
foram coordenadas pela assessoria da Presidéncia com a colaboracdo das quatro
novas areas da entidade.

Em decorréncia da experiéncia na Semana do Coragdo, surgiram mais trés proje-
tos voltados ao publico leigo: “SOCESP vai a empresa”, “SOCESP vai a escola” — para
conscientizar sobre os cuidados adequados a boa salde cardiovascular — e “SOCESP
contra o fumo”, realizado em 28 de agosto de 1994, no Conjunto Nacional, com acdes
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SOCESP deu inicio a“Programacdo para Leigos”durante a Semana do Coragao em 1993

de combate ao tabagismo. A repercussao do evento foi expressiva e motivou a Diretoria
a repeti-lo no ano seguinte, no Dia Internacional do Combate ao Tabagismo: 31 de maio.

Ao final da gestdo, o numero de associados aumentou 35%. Como um reflexo do
gue acontecia no Pais, a entidade estava superando o cenario econémico negativo da
primeira metade dos anos 1990 e firmava-se como uma organizacdo reconhecida e
bem-estruturada. Durante o primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-
1998), o Dr. Adib Jatene tornou-se ministro da Saude, depois de uma rapida passagem
pela pasta durante o Governo Collor, o que trazia maior proximidade entre a entidade
e a esfera governamental. Nesse periodo, os indices de mortalidade por doencas is-
guémicas do cora¢do continuavam uma grande preocupacdo para a saude publica. De
1993 a 1997, as internac¢des hospitalares atribuidas a essas doencas representaram
1% de todas as internacdes e 3,3% dos gastos do SUS.

Colocar os profissionais em contato com o que havia de mais moderno em pesqui-
sas e tecnologias era, entdo, uma importante demanda. Foi naquele momento que o
médico José Carlos Nicolau (1996-1997) assumiu a presidéncia da SOCESP, e a entidade
implementou seu “Curso de Reciclagem”, em parceria com a SBC. O curso se tornaria

Ricardo Viveiros



0 18° Congresso, de 15 a 17 de maio de 1997, inaugurou o Centro de Convengdes da SOCESP em Campos do
Jordéo, local que sediaria o evento pelos dez anos seguintes

mais tarde o Programa de Educacao Continuada, um grande sucesso que perdura até
hoje. Devido a sua credibilidade e a constante atualizacao de temas, o0 programa conta
atualmente com uma média anual de mil participantes. Em 1997, outro marco foi o
lancamento da pagina da SOCESP na internet, aprimorando a comunica¢do com seus
associados e estabelecendo mais um meio para a divulgacdo do conhecimento cientifico.

Contudo, essa gestao se deparou com dificuldades para manter o Congresso anual
itinerante, pois as cidades que sediavam o evento tinham dificuldades em absorver o
contingente crescente de profissionais participantes. Apds um estudo minucioso das
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capacidades das cidades-sede, a Diretoria chegou a conclusdo de que Campos do
Jorddo, na Serra da Mantiqueira, oferecia melhores condi¢des hoteleiras. Foi estabe-
lecida uma parceria com a Ordem dos Salesianos em Campos do Jorddo, que possuia
uma estrutura ja montada onde haviam sido realizados dois congressos anteriores
naquela cidade. Essa iniciativa permitiu a entidade investir em uma sede propria no
municipio, expandindo continuamente a estrutura ja existente, sempre em conjunto
com a Ordem dos Salesianos. Assim, o 18° Congresso, de 15 a 17 de maio de 1997,
estreou o Centro de Convencdes da SOCESP, que abrigaria o evento até 2006. Naquele
momento, estava resolvida a questdo: confortavel e de facil acesso aos associados, a
estrutura do local era perfeita para sediar “O Gigante”.

Q2 Profissionalizagdo da entidade

A Sociedade seguia seu ritmo de expansdo, agora sob a Presidéncia do Dr. Fabio Bisce-
gliJatene (1998-1999), filho do cardiologista Adib Jatene. Com o expressivo numero de
cinco mil sécios, a entidade criou o Jornal SOCESP, mais uma ferramenta de divulgacao
de conteudo cientifico. Impressa em papel, a publicacdo circulava mensalmente, em
formato que permitia a leitura rapida e respondia de modo dinamico as duvidas sobre
a pratica clinica diaria, com base em evidéncias recentes.

A gestdo do Dr. Fabio Jatene também teve como foco a profissionalizacdo da SOCESP,
mudanca que conduziria a Sociedade rumo ao novo milénio, de maneira estrutura-
da e moderna. A Diretoria passou a contar com um gerente e uma equipe treinada
para implementar agilidade administrativa aos processos, além da informatiza¢do da
Secretaria e da Tesouraria, permitindo atualizacdo do cadastro de sécios e melhorias
no controle financeiro.

A transicao para o novo milénio foi vivenciada sob a gestdo do Dr. Marcelo Chiara
Bertolami (2000-2001), que criou o Departamento de Educacao Fisica e Esporte. Foi
também a gestdo que se deparou com as primeiras dificuldades quanto a localiza¢do
do Congresso, uma vez que o evento ia crescendo ano a ano. Além disso, o encon-
tro — sempre realizado no feriado de Corpus Christi — competia com a lotacdo de
Campos do Jordao, que se tornava um destino de inverno cada vez mais comum para
0s paulistanos.

No inicio do ano 2000, a Diretoria da SOCESP e a Comissdo Organizadora do 21°
Congresso se reuniram com representantes da rede comercial e hoteleira da cida-
de para alinhar acordos que permitiram manter o encontro ali durante mais alguns
anos. Aquela altura, o nimero de congressistas beirava cinco mil, mas o contingente
de pessoas que gravitavam em torno do evento chegava a quinze mil, considerando
familiares e patrocinadores.

Ricardo Viveiros




Ocorrido em maio daquele ano, o 21° Congresso foi o primeiro a se articular em

torno de um tema principal — “Epidemia cardiovascular em desenvolvimento: as evi-
déncias da necessidade de prevencdo” — unindo as apresenta¢des de trabalhos, cursos
e palestras.

As acbes educacionais da SOCESP continuavam a ser aprimoradas. Em 2000, a So-
ciedade adquiriu um novo conjunto, no edificio Conjunto Nacional, com a funcdo de
sediar os cursos do Programa de Educac¢do Continuada. O espaco ganhou um audito-
rio, equipamentos de informatica, acervo de videos educativos e uma estrutura para
a realizacao de videoconferéncias. A Sociedade lancou o Cardio-Rom e o0 SOCESP em
CD, que armazenava os mais recentes estudos do segmento. Além disso, foi reeditado
o0 Manual de Redag¢do da SOCESP e foi lancado o livro 25 Anos de Histéria - Sociedade
de Cardiologia do Estado de SGo Paulo, de autoria do Dr. Marcos Fabio Lion. Em 2001,
a cidade de Jundiaf recebia a mais nova regional.

A gestdo liderada por Antdnio Carlos Chagas (2002-2003) foi igualmente um pe-
riodo proficuo, em que a Sociedade criou o projeto do Registro do Infarto Agudo do
Miocardio do estado de Sdo Paulo (RESIM), hoje denominado IAM. Levada a cabo
durante o ano de 2001, a fase-piloto agregou mais de noventa centros de saude em
todo o estado. O levantamento trouxe consciéncia do real panorama do tratamento
do infarto do miocardio, no estado de maior prevaléncia da doencga. Assim, a SOCESP
tornou-se a pioneira no Brasil no levantamento de dados dessa ocorréncia, firmando
as bases para o seu Projeto Infarto, que seria lancado alguns anos depois.

Ainda em 2002, foi realizada a primeira edicdo do Férum de Pesquisa Cardiovascular,
agregando pesquisadores e estudantes com diferentes competéncias em pesquisas
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e Continuada, em 11
de maio de 2001

de alto impacto, evento que se repetiria nos anos seguintes. O Congresso anual con-
tinuava trazendo novidades. Na 23?2 edi¢cdo, em 2003, reservou um dia da programa-
¢do para a atualiza¢do curricular e foi o primeiro a propor a apresentacao de temas
livres — modalidade de apresentacao de trabalhos cientificos que se tornaria marca
registrada do encontro.

Uma parceria com a Associa¢do Paulista de Medicina (APM), a partir da qual algumas
regionais da APM passaram a funcionar como secdes fisicas da SOCESP, foi decisiva
para o alcance da entidade em todo o estado. Além de fundar mais uma regional, em
Sao Carlos, a Sociedade ampliou as instalacdes e as atribui¢cdes de sua sede, na capital
paulista, com a inaugurac¢do do Centro Administrativo, no Conjunto Nacional.

O Jornal SOCESP passou a abrir espaco para a contribuicdo de especialistas de
outros ramos da Medicina e de outras ciéncias, cujos estudos eram do interesse da
Cardiologia. Também foi criado um concurso para a publicacdo de artigos por membros
da entidade. O incentivo a colaboracao logo daria resultado: em 2003, nada menos
gue oitenta associados contribuiram com o Jornal SOCESP. O sucesso do periddico foi
tanto que deu respaldo para a criacdo, na mesma época, de mais uma publicacdo: o
Manual Pratico em Cardiologia.

Na esteira da implementacao do Centro de Referéncia e Emergéncia, em 2002, cujas
acBes tinham periodicidade mensal, a SOCESP projetava-se na educacao de leigos
e de profissionais de outras dreas da saude. O relacionamento com a imprensa, as
instituicbes de ensino e as associa¢des civis também ficaria mais estreito. A entidade
tornou-se porta-voz quando os temas eram arritmia cardiaca, infarto, pressdo alta,
diabetes, tabagismo, obesidade, colesterol alto, entre outros, ampliando diretrizes de
campanhas encabecadas pelo Ministério da Saude.

Ricardo Viveiros
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A populacdo se interessava, cada vez mais, por salde e problemas relacionados ao
coracdo. Nesse compasso, a SOCESP criou dois programas educacionais para leigos:
0 Suporte Basico de Vida (BLS - Basic Life Support) e o Heart Save. Pouco depois,
a cidade de S3o Paulo adotaria uma ferramenta pedagdgica conhecida em paises
como os Estados Unidos, mas ainda inédita por aqui: o treinamento de ressuscitacao
em massa. O curso ensina pessoas, mesmo que inexperientes na area da salde, a
realizar a ressuscitacao cardiaca por meio de compressdo toracica e, naquela época,
a técnica de respiracdo boca a boca. A primeira edicao do treinamento foi feita em
parceria com o Hospital Sirio-Libanés, nas dependéncias do Colégio Sdo Luis, na regido
da avenida Paulista, na capital paulista. O exemplo se espalharia pelas regionais. Em
2002, aconteceria o I Curso de Treinamento em Ressuscitacdo Cardiaca para leigos,
com duzentos participantes, na cidade de Ribeirao Preto.

Em outra iniciativa inédita, a SOCESP firmou um convénio com a concessionaria
Autoban, criando um servico de resgate especializado nas rodovias Anhanguera e
Bandeirantes, que cortam o interior paulista.

Q2 Recorde de publico no Congresso

Quando o Dr. Otavio Rizzi Coelho assumiu a Presidéncia (2004-2005), a entidade tinha
reserva mais que suficiente em caixa para melhorar as instala¢des do Centro de Eventos
em Campos do Jorddo, algo muito aguardado pelos sécios. A reforma incluiu sanitarios
e instalagdes elétricas, melhorias no mobilidrio das salas e construgdo de escadas
externas. As mudancas na estrutura mostraram-se oportunas. O 25° Congresso, rea-
lizado em 2004, teve recorde de publico, com mais de cinco mil participantes. O ano
do jubileu de prata seria marcado por um formato de interacdo com o publico, que
consistiu em um servico telefénico especial, como um “0800", em que cardiologistas
responderam duvidas dos participantes.

No ano seguinte, o numero de participantes chegaria a marca de 5.700 pessoas e,
pela primeira vez, o total de inscricBes feitas pela internet superou o esperado. Duran-
te o evento, foi lancado o Tratado de Cardiologia da SOCESP, uma publicacao que se
tornaria referéncia para o setor. Coordenada pelos médicos Fernando Nobre e Carlos
Vicente Serrano Jr., reuniu artigos de 329 cardiologistas de todo o estado. O livro foi
um dos laureados no 48° Prémio Jabuti, em 2006, organizado pela Camara Brasileira
do Livro, conquistando o 1° lugar na categoria “Ciéncias Naturais e Ciéncias da Saude”.

No inicio dos anos 2000, as sociedades cardioldgicas de todo 0 mundo comecaram
a destacar a necessidade de cuidados especificos com a saldde cardiaca das mulheres,
pois os estudos apontavam alguns riscos acentuados. Assim, em 2005, a SOCESP lan-
¢cou a campanha “Coracdo da Mulher”, que teve como estrela a atriz global Christiane
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O preventdrio de Campos do Jorddo durante o 27° Congresso, o Ultimo a ser realizado naquela cidade, em 2006

Torloni, além de um programa que incluia acBes em parques e shopping centers de
todo o Estado, com quiosques e tendas para afericdo da pressao arterial, exames
gratuitos de colesterol e diabetes e a distribuicao de materiais de conscientiza¢ado.

Aquele biénio terminou com duas importantes iniciativas da entidade. A primeira
foi a decisdo de submeter as contas a uma auditoria independente. Com as contas
auditadas, ficou mais facil prevenir contratempos e planejar o futuro da instituicao. A
outra medida foi a elabora¢do do Planejamento Estratégico, que também norteava o
caminho para os anos vindouros.

O Planejamento comecou a ser implementado no inicio de 2006, quando os inte-
grantes, liderados pelo Dr. Braulio Luna Filho, assumiram a Diretoria. Uma das primeiras
acOes foi a solicitacao de um estudo ao Instituto Datafolha para saber expectativas e
opinides dos membros da entidade. O resultado apontou o que ja se vislumbrava: “O
Gigante” se tornara grande demais para a infraestrutura disponivel em Campos de
Jordao. Era hora de mudar.

Ricardo Viveiros
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O Congresso de 2007 marcou a volta do evento a cidade de S&o Paulo

O desafio era encontrar um local com suporte para receber mais de seis mil visitan-
tes, com uma boa oferta de servicos na cidade. Localizado na Vila Leopoldina, o ITM
Expo atendeu aos requisitos e sediou o 26° Congresso, em 2007, marcando a volta
do evento a cidade de S3o Paulo. A decisdo foi muito acertada. Além da aprovacao
dos associados, a organizacdo comercializou 25% a mais de espaco do que na edicao
anterior, apenas no primeiro dia do langcamento. A transferéncia do Congresso para
Sao Paulo fez duplicar o nimero de inscri¢cdes e o nUmero de trabalhos apresentados
na secao “Temas Livres” foi 17% maior em rela¢do ao ano anterior.

Na mesma época, a Revista SOCESP teve seu projeto grafico reformulado, passan-
do a ser trimestral e a apresentar dois temas a cada edicdo — até entdo, as edi¢cdes
eram publicadas a cada dois meses, com apenas um tema central. Essas mudancas
atendiam aos interesses dos associados, pois todos queriam ver ampliados os canais
de comunicacao da Sociedade — outra tendéncia também revelada pela Pesquisa Da-
tafolha. Nesse movimento, foi criado o jornal SOCESP em Destaque, em 2006. O desejo
de uma comunica¢do mais dinamica trouxe, ainda, melhorias ao Portal da entidade.

A Diretoria de Defesa Profissional passou a se chamar Diretoria de Qualidade As-
sistencial, mobilizando os profissionais no encaminhamento e na defesa de questdes
essenciais a atividade, a exemplo da valorizacdao dos honorarios e das condi¢des de
trabalho tanto no sistema publico quanto no privado. A articulagdo com as regionais
mostrou-se essencial nessa empreitada.
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Em 2006, a SOCESP lancou o préprio programa
de televisdo. Cuidado com o Coracado foi exibido
pela primeira vez em outubro daquele ano, pelo
Canal Universitdrio de Sdo Paulo, produzido em par-
ceria com a TV Unifesp. O programa apresentava,
quinzenalmente, pautas de esclarecimento e orien-
tacdo sobre cardiopatias abordando temas como
tabagismo, diabetes e pressdo alta. Na mesma
época, adquiriu faixas de horario também na TV
Assembleia e na Radio Bandeirantes.

Sob a gestdo do Dr. Ari Timerman (2008-2009),
foi concretizado o projeto SOCESP Mulher. A iniciati-
va inédita de realizar um recorte de género entre os
socios permitiu conhecer melhor as especificidades
do cotidiano da cardiologista paulista. A partir de
251 entrevistas, foi tracado o perfil das mulheres
que se dedicavam a especialidade, o que possibi-
litou acBes futuras voltadas especialmente para
elas. No mesmo periodo, a Diretoria de Qualidade
Assistencial criou o SOCESP Legal com o objetivo
de oferecer assessoria juridica aos socios, uma ne-
cessidade cada vez mais perceptivel.

Enquanto isso, o Congresso continuava crescen-
do. Em seu segundo ano desde o retorno a capital,
0 encontro aconteceu no Expo Center Norte, reu-
nindo sete mil pessoas e a marca inédita de 1.100
trabalhos inscritos entre os temas livres. Com cerca
de 60% de seus membros residindo no litoral e no
interior do estado, era preciso garantir a hegemo-
nizacdo das acdes de educacdo continuada e de ou-
tras iniciativas para a formacao. Por isso, em 2009,
foi realizado o Encontro de Regionais, em Campos
do Jordao. Desse esforco de integra¢do, nasceram
0 projeto SOCESP Itinerante e o conceito de ma-
crorregionais. Em outubro de 2009, a regional de
Bauru tornou-se a protagonista do projeto-piloto
com a missao de agregar os cardiologistas da re-

O Congresso em Cam-
pos do Jordao fun-
cionou bem durante
cerca de dez anos. Era
numa uma associa¢ao
catolica, construimos
salas e tudo o mais.
Mas entao o evento
cresceu e avinda para
Sao Paulo foi uma de-
cisdo muito pondera-
da. ASOCESP sempre
se caracterizou pela
organizagao e pela
seriedade em tudo o
que faz.

Dr. Alberto F. Piccolotto
Naccarato, um dos
coordenadores do Centro
de Memorias da SOCESP




gido. Atualmente, a entidade conta com oito macrorregionais, garantindo a capilaridade
de sua atuacdo.

Outra acdo da SOCESP foi a criacdo do Dia Estadual da Saude do Coracdo. A nova
data do calendario paulista foi definida como 29 de junho. Educar a populagdo sobre
0s riscos a salde do coracao sempre foi uma preocupacdo da entidade. Para funda-
mentar seus ensinamentos, era necessario um diagndstico preciso, motivo pelo qual,
em 2008, foi realizada a Pesquisa sobre Fatores de Risco Cardiovascular. O levanta-
mento foi conduzido pelo Instituto Datafolha e seus resultados serviriam de base
para a elaboracdo de a¢des para a populacao, além de terem sido compartilhados
com a Secretaria de Saude do estado. O estudo revelou que boa parte da populacao
desconhecia os mecanismos das principais cardiopatias. Por exemplo, apenas 15%
dos paulistas consideravam o colesterol um fator de risco para o corac¢do.

Com base nos resultados da pesquisa, em 2009, foi elaborado o I Mutirdo para Pre-
vencdo do Risco Cardiovascular. Além de realizar exames basicos de detec¢do de risco
cardiovascular e oferecer orientagdo para as noventa mil pessoas que participaram
dos sete dias de acdo, houve a distribuicao da Cartilha do Cora¢do, com orientacdes
sobre fatores de risco cardiovascular.

Q2 O Projeto Infarto, um dos carros-chefes

Uma nova Diretoria assumiu para o mandato de 2010-2011, sob o comando do Dr. Luiz
Antbnio Machado César. Uma das primeiras iniciativas foi a revisdo do Planejamento
Estratégico, que previa a implementacao do curso Suporte Avancado em Insuficiéncia
Cardiaca (Savic), com énfase na sistematizacao de procedimentos. Oferecido, em um
primeiro momento, no Centro de Eventos da entidade, o Savic logo ganharia edi¢bes
especiais em outras localidades e ocasides, incluindo o Congresso anual.

Foi nesse periodo que nasceu o Projeto Infarto, que se tornaria um dos carros-chefe
para a SOCESP. Realizado em parceria com a Secretaria Estadual de Saude, o projeto
orientou clinicos gerais, enfermeiros e farmacologistas da rede publica de saude a
respeito do atendimento em emergéncias de infarto. A acdo concentrou-se na periferia
da capital, onde cerca de 30% dos 6bitos nas emergéncias dos hospitais ocorriam por
infarto, contra 7% na média geral do municipio. O programa teve sucesso na reducao
desse nUmero: o levantamento em setores de emergéncia de cinco hospitais das
regides atendidas na primeira edicdo do Projeto Infarto apontou reducdo média de
28% na taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio. Os resultados positivos
motivaram a Sociedade a incorporar a iniciativa ao seu calendario anual.

A comissdo organizadora do Congresso de 2011 apostou no Transamérica Expo
Center, na zona sul de Sao Paulo, como novo local para o evento, que teve como tema
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Criado em 2010, o Projeto Infarto se tornaria um dos carros-chefes da entidade, conquistando recentemente a
celebracdo de um termo de Cooperacdo entre a SOCESP e Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo

central "O impacto da tecnologia na pratica cardioldgica”. O aspecto cientifico do Con-
gresso ganhou énfase, pois, pela primeira vez, os temas livres foram avaliados por
uma comissao julgadora integrada por académicos. O local foi aprovado com louvor
e passaria a sediar o encontro anualmente a partir de entdo.

No ano seguinte, a presidéncia da SOCESP passou a ter no comando o Dr. Carlos
Costa Magalhdes (2012-2013). Logo no inicio da gestdo, a entidade aumentou sua
visibilidade no exterior com a apresentacao dos resultados do I Mutirao do Coracdo,
realizado dois anos antes, no Congresso Mundial de Cardioclogia em Toronto (Canada).

No Congresso daquele ano, que reuniu mais de quatrocentos palestrantes, um
dos assuntos da ordem do dia na entidade foi muito além dos temas da Cardiologia,
naquele ano. Tratava-se de algo que mexia com os animos de toda a classe médica.
Diversas organizacdes do setor levantavam a bandeira dos honorarios justos na rede
privada e lutavam por condi¢8es adequadas de trabalho na rede publica em um movi-
mento que ganhara forca nacional. Nessa empreitada, a SOCESP uniu-se a Associa¢do
Paulista de Medicina (APM), ao Conselho Regional de Medicina (CRM), a Associacao
Médica Brasileira (AMB), ao Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Federa¢do Nacio-
nal dos Médicos (Fenam). A Sociedade também criou a Coordenacao de Politicas de
Saude, responsavel pela organizacdo e pelo encaminhamento de demandas de defesa
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profissional por parte dos cardiologistas paulistas.
Em outubro de 2012, a entidade participou do mo-
vimento estadual que paralisou o atendimento as
operadoras de saude, reivindicando aumento dos
precos pagos por procedimentos e a inclusdo con-
tratual de cladusulas de reajuste. Um ano depois, as
operadoras comecariam a negociar reajustes com
as categorias.

Uma parceria internacional permitiu a entidade
o desenvolvimento de um projeto inovador - o PIN-
NACLE. Acrénimo de Practice Innovation and Clinical
Excellence Program, o programa foi trazido para o
solo brasileiro por iniciativa conjunta da SOCESP e do
American College of Cardiology. O estudo ajudou a
diminuir a lacuna entre conhecimento cientifico e pra-
tica médica, documentando a terapéutica adotada em
quatro doencas cardiovasculares — doenca arterial
coronadria, fibrilagdo arterial, insuficiéncia cardiaca e
hipertensao arterial sistémica. Uma plataforma digital
foi criada e aberta a médicos de todas as especiali-
dades para a insercdo de dados dos pacientes, e as
informac®es cadastradas compuseram um rico banco
de dados. Esse conjunto de informaces resultou, por
exemplo, na elaboracdo de mapas da salde cardiovas-
cular no estado de Sao Paulo, tornando mais nitidas
as informacdes para os gestores publicos.

Em julho de 2013, o Papa Francisco fez sua pri-
meira viagem ao Brasil. A Basilica de Nossa Senho-
ra Aparecida foi uma de suas paradas e la estava a
SOCESP trabalhando. A cidade, no Vale do Paraiba,
recebeu mais de dez mil peregrinos e a Sociedade
ajudou a compor os esforcos de atendimento médico
de emergéncia criados para a ocasido, direcionando
para o evento 45 voluntarios treinados em suporte
basico a vida, além de desfibriladores. Atuou ao lado
ao lado de equipes de saldde dos governos do estado,
do municipio de Aparecida e do Corpo de Bombeiros.

Ricardo Viveiros

Eu fui o segundo pre-
sidente do interior do
estado de Sao Paulo, o
primeiro foi o Dr. Ota-
vio Rizzi Coelho. Nossa
prioridade foi estimu-
lar os profissionais

da regido a participar
mais da vida societaria,
0 que conseguimos.

A participacao hoje é
muito boa, até porque
a SOCESP utiliza os
estudos cientificos de
pessoas habilitadas
nas diferentes areas de
atuacao, independen-
temente do viés politi-
co, e o interior tem se
mostrado muito envol-
vido. Além dos
Congressos, o interior
tem representacao
nas Diretorias, entdo
nao ha mais diferen-
cas entre a capital e

as demais regides do
estado.

Dr. Carlos Costa
Magalhdes, ex-presidente
da SOCESP (2012-2013)
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No mesmo més, uma importante a¢do foi desenvolvida, voltada a prevencao de
doencas cardiovasculares em mulheres. O projeto “Sinta seu Corac¢do” foi fruto da
parceria entre a SOCESP, a Nestlé e a Editora Abril, coletando dados de 5.318 brasi-
leiras que participaram da pesquisa. Os resultados do levantamento, além de terem
embasado a comunidade cientifica, foram divulgados nas revistas Claudia e Salde,
ampliando a conscientizacdo das leitoras sobre o tema.

@ Inovagﬁes em cursos e eventos

Em 2014, Dr. Francisco Antonio Helfenstein Fonseca assumiu a Presidéncia para aquele
biénio, perfodo em que foi criado o Projeto Qualificagdo SOCESP, voltado aos clinicos
gerais e aos especialistas atuantes em unidades publicas de saude, fruto de mais uma
parceria com a Secretaria Estadual de Saude. Diferentemente do Projeto Infarto, que
oferecia aulas presenciais, o Projeto Qualificacdo foi totalmente on-line, alcancando
todo o estado.

Enguanto isso, o Projeto Infarto comecava a ser levado para outras cidades do
interior e o Programa de Educacdo Continuada das Regionais foi aperfeicoado. Além
disso, as macrorregionais passaram a promover eventos tematicos periddicos, dedica-
dos a topicos como diabetes, infarto, AVC, morte subita e fibrilacao arterial. Os dados
coletados pelo Projeto RESIM, entre 2002 e 2011, tornaram-se uma valiosa ferramenta
para a construcdo de projetos de educac¢do continuada segmentados por regido e
também para a formulacdo de politicas publicas de saude.

Realizado no Transamérica Expo Center em 2015, o 36° Congresso marcou pela
quantidade de inovacdes. A primeira foi o préprio tema escolhido: a crioablagao, nova
técnica de investigacdo de tecidos, apresentada pela primeira vez no Pais durante o
evento. Outra novidade foi a criacao da Arena SOCESP, um espaco para a apresen-
tacdo de ensaios, artigos e estudos de casos. Inspirada no Congresso Europeu de
Cardiologia de 2013, a estrutura democratica conta com microfones abertos para a
plateia e possibilita a troca de conhecimentos de maneira dinamica e informal. Entre
as atividades praticas, o Centro de Treinamento em Emergéncias da SOCESP realizou
praticas de emergéncias cardiovasculares e analise de manobras de ressuscita¢do, e o
espaco para as acdes hands on contou com nove salas e dois auditérios, distribuidos
por 850 metros quadrados.

A 36? edicao do Congresso apresentou também o boneco Guizinho, fabricado com
garrafas PET recicladas e que se tornaria fundamental para os treinamentos em res-
suscitacdo realizados nos anos seguintes. O custo do modelo é baixo e pode ser uti-
lizado até seis vezes em atividades de ressuscita¢do cardiaca, com desempenho igual
ao0s tradicionais modelos importados, que custam em torno de US$ 150. O brasileiro
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Guizinho foi fundamental na busca pelo recorde
de treinamento de ressuscitacdo, mais um arrojado
objetivo da SOCESP naquele Congresso. O plano
teve apoio da Secretaria Municipal de Educacdo de
S&do Paulo, responsavel por direcionar estudantes
da rede publica até o evento para receber treina-
mento. Em dois dias, 2.204 criancas paulistanas
participaram do mutirdo, que resultou no maior
treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar da
histéria nacional. O feito foi apurado e listado pela
RankBrasil, entidade que registra e homologa re-
cordes brasileiros, com reconhecimento nacional
e internacional.

Ainda em 2015, foi delineada mais uma iniciativa
para encurtar o caminho entre ciéncia e pratica: o
Projeto EPICO (Estudo Epidemioldgico de Informa-
¢des da Comunidade). A iniciativa comegou como
um projeto-piloto, que colheu dados demograficos
e clinicos e amostras bioldgicas de pacientes em
varias regifes do estado, obtendo informacdes
sobre a prevaléncia de fatores de risco, seu controle
médico e as estratégias utilizadas por diferentes
grupos sociais no combate as cardiopatias.

A Diretoria, liderada pelo Dr. Ibraim Masciarelli
Pinto (2016-2017), ampliou a prestacdo de contas
30 associado com a cria¢do, no site da SOCESP, do
Espaco de Transparéncia. Foi também lancado um
manual administrativo com modelos de governanca
e regras de compliance. A entidade participou da
Virada da Saude, realizada na cidade de Sao Paulo,
promovendo a educacao continuada no Dia Mundial
do Coracao em todas as regionais. Em linha com
esse proposito, foram feitos Mutirdes da Sadde com
atividades educacionais e didaticas em todas as re-
gides de Sao Paulo. A parceria com emissoras de
radio e TV de todo o estado ampliou a divulgacdo
dos eventos.

Ricardo Viveiros

A SOCESP sempre foi
vista como uma grande
protagonista da Cardio-
logia no Brasil porque
ela consegue aglutinar
as principais liderancas.
Isso traz para a entida-
de um belo apanhado.
Temos um canteiro para
escolher “temperos” do
jeito que quisermos. E
muito facil, nessa com-
paracgao, “cozinhar” com
a entidade porque ela
tem todos os ingredien-
tes para fazer os melho-
res pratos.

Dr. Miguel Antonio

Moretti, ex-dirigente da
SOCESP, vice-presidente do
Conselho Administrativo da
Sociedade Brasileira

de Cardiologia




A grande novidade do Congresso de 2016
foi o paciente virtual, trazido de Portugal

Em 2016, o Congresso da SOCESP teve como tema “A Cardiologia atual e futura”,
apresentando uma grande novidade: o paciente virtual, trazido de Portugal. Tratava-se
de um equipamento virtual composto de uma tela de 56 polegadas, com tecnologia
touch screen, que reproduzia com perfeicao diferentes condic¢des clinicas. O uso dos
pacientes virtuais foi ampliado na edicdo do ano seguinte, agora com o Active Virtual
Patient (AVP), com nacionalidade brasileira. A plataforma multimidia desenvolvida por
uma startup paranaense foi exposta em primeira mao no Congresso e apresentava
uma simulacdo completa do atendimento em consultério, com demonstracao de di-
versas condicdes clinicas reais.

O Projeto PINNACLE ganhou robustez e continuou compilando informacdes oriun-
das de mais de mil centros médicos e milhares de pacientes. No mesmo escopo, o
projeto EPICO iniciou sua fase experimental de fato, adentrando em municipios com
distintas condic8es socioecondmicas a fim de possibilitar o levantamento de informa-
¢des do manejo clinico de pacientes assistidos em Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Programas de Saude da Familia (PSF).

Com suas multiplas atividades, a SOCESP precisava modernizar e ampliar seu espaco
fisico, o que foi concretizado em 2017, com a inauguracdo da nova sede. Os espa-
¢os do Conjunto Nacional, entre eles o Centro de Treinamento, foram reformulados,
atendendo os associados com mais conforto e qualidade técnica nos ambientes de
aprendizagem.
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Q2 Planejamento Estratégico

e superacao de desafios

A Diretoria escolhida para o biénio 2018-2019, ca-
pitaneada pelo Dr. José Francisco Kerr Saraiva, as-
sumiu como um de seus principais compromissos
buscar o cumprimento dos objetivos estabelecidos
pelo Planejamento Estratégico, de acordo com a
missao da SOCESP — “congregar, representar e de-
fender os interesses profissionais dos cardiologistas
do estado de S3o Paulo, especialmente estimulando
0 progresso, a responsabilidade social e a difusdo
do conhecimento em Cardiologia.”.

Uma das frentes de atuacdo foi a ampliacdo do
Projeto Infarto, visando a reduc¢do da mortalidade
cardiovascular no estado. Foram executados trei-
namentos em trés regides que apresentam altas
taxas de dbitos por infarto: a Regido Metropolitana
da Baixada Santista, a Regido Metropolitana de Sdo
Paulo; e a Regido do Alto Tieté — nesta Ultima, o
projeto alcangou médicos emergencistas de onze
municipios, em acao realizada em parceria com a
Secretaria Municipal de Guararema.

O 39° Congresso, em 2018, entraria para a histo-
ria pela complexidade em sua realiza¢do. Quinze dias
antes do evento teve inicio uma das mais graves crises
do Brasil: a greve dos caminhoneiros, que durou de 21
a 30 de maio e praticamente paralisou a logistica do
Pais, gerando desabastecimento em todos os setores.
Em um grande esfor¢o que envolveu trabalho a muitas
maos, da Diretoria e de seus apoiadores, 0s prepara-
tivos foram concluidos, e o evento pode ser realizado
no Transamerica Expo Center. O Congresso retomou
fatores de sucesso de edi¢des passadas, como o apli-
cativo para celular com a programacao e o mutirdo de
aprendizado de ressuscitacdo com o boneco Guizinho.

Ainda em 2018, a SOCESP participou do World
Heart Federation, em Dubai, com a apresentacao

Ricardo Viveiros

Ao longo desses anos,
ja treinamos mais de
vinte mil pessoas em
manobras de ressus-
citacdo cardiaca. E um
projeto social do qual
temos muito orgulho

e agora esta sendo ex-
portado. O Guizinho foi
apresentado em Portu-
gal, que ja tem planos
para levar a iniciativa
aos paises de baixa
renda, na Africa.

Dr. Agnaldo Piscopo,
diretor do Centro de
Treinamento da SOCESP




No 36° Congresso, mais de duas mil criangas participaram de treinamento de ressuscitagdo em massa, um recorde
segundo a RankBrasil

de dezoito estudos derivados dos projetos conduzidos pela Sociedade. No Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em Brasilia, a entidade apresentou os resultados dos estu-
dos de mutir6es dos projetos EPICO e PINNACLE realizados com criancas e adultos.

Uma importante iniciativa, gestada em 2014, pode enfim ser concretizada em 2018:
a criacdo do Centro de Memdrias da SOCESP. A divisdo histérica nasceu com a tarefa
de ser a guardia da histéria da Sociedade por meio da catalogacdo de fotos, docu-
mentos, videos e relatos. O acervo reunido mostrou-se tdo vasto e interessante, que
originou o livro SOCESP 40 anos: memdrias e realiza¢des, lancado em 2019. O Centro
de Memdria continua protegendo e preservando ndo apenas o acervo histérico, mas
também afetivo, da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo.

&2 No olho do furacao

No inicio de 2020, tudo mudaria com a chegada da pandemia de covid-19, que colocou
toda a classe médica no olho do furacdo. Foi, sem duvida, um periodo de mudancas
intensas e rapidas, ndo apenas para a SOCESP, mas para o Pais como um todo, diante
da necessidade de isolamento social e de muitas incertezas. A entidade nao parou,
ao contrario. Enquanto seus médicos atuavam na linha de frente, ela organizou a¢des
para dar prosseguimento a formagdo continuada e a transmissdo de conhecimentos,
essenciais no combate a doenca. Sob a presidéncia do Dr. Jodo Fernando Monteiro
Ferreira (2020-2021), a Sociedade migrou rapidamente seus cursos, jornadas e sim-
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pdsios para o formato on-line. Criou também webinars e consolidou sua plataforma
digital de ensino. Como resultado, houve aumento expressivo do publico alcancado.

O 41° Congresso, realizado entre 29 de junho e 2 de julho, foi 0 primeiro no modelo
100% on-line, contudo, mantendo a exceléncia na programacdao cientifica, utilizando
ferramentas digitais para interacdo, debates, apresentacdo de trabalhos e atraindo
participacdo nacional e internacional. Mesmo em um cendrio critico, 0 evento manteve
seu papel relevante apesar das dificuldades.

Outra marca desses anos foi a produ¢do de conhecimento sobre a covid-19 e a
Cardiologia com a discussao dos impactos cardiovasculares da doenca. Era necessario
disseminar rapidamente as recentes descobertas clinicas e as atualizacdes sobre compli-
cac¢des cardiacas da infeccdo e o manejo de pacientes cardiopatas durante a pandemia,
0 que a entidade fez intensamente por meio de seus webinars e plataforma de ensino.

Além disso, a SOCESP utilizou suas redes sociais para divulgar campanhas e orienta-
¢Bes a populacao sobre os riscos cardiovasculares durante a pandemia e a importancia
de manter o acompanhamento médico, pois, diante do medo, muitas pessoas aban-
donaram os tratamentos, elevando os indices de mortalidade por doencas do coracao.
Em 2020, o Brasil registrou 291.375 ébitos observados por doencas cardiovasculares
(DCV) entre marco e dezembro, periodo impactado pela pandemia. Embora tenha
havido um excesso de 6bitos como comorbidade de covid-19, o ndmero absoluto de
mortes primarias por DCV no pais em 2020 manteve-se alto, consolidando o grupo
como principal causa de débito.
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No biénio 2022-2023, a SOCESP viveu um tempo de transicao e consolida¢do pds-
-pandemia, combinando a retomada presencial com os avancos digitais incorporados
nos anos anteriores. A gestado foi liderada pela Dra. leda Biscegli Jatene, filha do fun-
dador, Adib Jatene, e a primeira mulher a ocupar o posto depois de quase trinta anos,
quando a Dra. Amanda Guerra havia presidido a Sociedade. Além dela, as médicas
Maria Cristina de Oliveira Izar, Auristela Isabel de Oliveira Ramos, Salete Aparecida da
Ponte Nacif, Roberta Saretta e Lilia Nigro Maia compuseram a Diretoria, evidenciando
a representatividade feminina crescente entre os quadros da entidade. Em 2022, as
mulheres ja representavam 48,6% dos profissionais, chegando a maioria (50,2%) em
2024, segundo levantamento da Associacao Médica Brasileira.

O 42° Congresso foi o primeiro no formato hibrido, modelo que daria muito certo.
O retorno do evento presencial gerou grande adesdo de publico, com alcance am-
pliado em relacdo ao periodo pré-pandemia. A programacdo cientifica foi atualizada,
incluindo temas emergentes e multidisciplinares.

Os webinars foram mantidos com a disponibilizacdo de cursos on-line e varias tri-
lhas educacionais, que permitiram acesso continuo ao conteudo cientifico. O Projeto
Infarto estendeu sua atuacdo por meio de uma iniciativa inédita. A SOCESP inaugurou
uma “sala vermelha” no Hospital do Mandaqui, zona norte da capital, espaco equipado
com Desfibrilador Externo Automatico, eletrocardiograma e um tele-eletrocardiograma
conectado ao HCor, viabilizando o suporte, por telemedicina, aos atendimentos emer-
genciais. A iniciativa visou organizar melhor o atendimento publico naquela unidade
para manter o indice de morte por infarto nos padrdes aceitaveis, entre 6% e 7%. Em
varios hospitais do estado, infelizmente, os indices ainda representam até o triplo
desses numeros. Para ter melhor ideia, na Franca e no Japdo, com assisténcia agil de
ambulancia e angioplastia primdria, a porcentagem de oébitos fica em torno de 2,5%.

Na gestao 2024-2025, a SOCESP consolidou um ciclo de maturidade institucional
pds-pandemia, com forte énfase em inovagdo, impacto em sadde publica e integracao
entre ciéncia, tecnologia e pratica clinica. Foi a primeira vez na entidade que uma mulher
passou o bastao a outra. A Dra. [eda Jatene transmitiu o cargo para sua colega de gestao,
a Dra. Maria Cristina de Oliveira Izar, a terceira mulher a chegar no cargo maximo da
Cardiologia paulista.

O sucesso do Projeto Infarto inspirou a nova Diretoria a amplificar o Programa de
Insuficiéncia Cardiaca, doenca que afeta 64 milhdes de pessoas no mundo. O Progra-
ma IC passou a intensificar as campanhas de doacdo de érgdos e funcionar como um
servico de informac8es sobre a doenca e engajar pacientes e familiares em grupos de
cuidados paliativos a fim de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e fomentar
pesquisas na area.
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Durante a pandemia, a SOCESP disseminou
informacao sobre recentes descobertas clinicas
e as atualiza¢des sobre complicagoes cardiacas
em fungao da covid-19




Ao longo dos anos,
aprendi a dimensao
do oficio do cardiolo-
gista. Muitas doencas
desaguam no coragao
— e éali que se decide,
muitas vezes, a devo-
lucdo de umavida a
sua familia... Ha cin-
quenta anos, todos os
dias, trabalhamos para
reduzir a mortalidade
cardiovascular. Na pan-
demia, a cada boletim,
temiamos por nossos
médicos. O cansaco
nos olhos, a urgéncia

das decisdes, a exposi-
¢ao diaria... Anos cabia
apoiar, garantir a con-
tinuidade do ensino e
da ciéncia e cuidar de
quem cuida.

Fabiana Vallejo Rezende
Oliveira, gerente
administrativa da SOCESP,
funciondria desde 1998

A prevencdo continuou como linha-mestra da
entidade, prestando servico de informacao a popu-
lacdo em datas importantes como Dia da Hiperten-
sao, Dia do Combate ao Colesterol, Dia Mundial sem
Tabaco, Dia Nacional de Alerta contra a Insuficiéncia
Cardiaca, Dia Mundial do Sono e Dia do Coracao.

O grupo SOCESP Mulher seguiu em seu proposito
de valorizar as cardiologistas e as demais profissionais
de salde que tém ampla presenca na casa e sdo maio-
ria em quase todos os departamentos. Outra priori-
dade da nova gestdo foi intensificar a participacdo
das dezenove regionais em decisdes e projetos da
entidade, convidando os representantes das sucursais
tanto para apresentar os problemas de suas regides
como para contribuir com as melhores solucgdes.

Em 2026, um novo grupo assumiu para o biénio
gue se encerra em 2027, liderado pelo Dr. Ricardo
Pavanello. O grande desafio a que os novos dirigen-
tes estdo se propondo é adotar um modelo ainda
mais arrojado para uma entidade que sempre esteve
a frente de seu tempo. Isso envolve maior profissio-
nalizacdo, agilidade e proatividade. Entre as acdes
desenhadas, estao um novo Planejamento Estratégi-
co e a criagdo de uma Diretoria Financeira. Na pauta
estd também a busca por um maior alinhamento
entre as a¢des dos oito departamentos para que
ganhem em sinergia e eficacia. Planos para atracao
e retencdo de novos profissionais para a vida socie-
taria também estdo sendo delineados a fim de que
o importante legado dos diretores mais experientes
seja transmitido as novas geracdes, que saberao ex-
trair o melhor dele e enriquecé-lo.

Certamente, o Dr. Adib Jatene ficaria orgulhoso se
pudesse contemplar 0s avan¢os e as conquistas da
entidade que come¢ou modestamente ha 50 anos.
Os cardiologistas paulistas avancaram a passos lar-
gos, e a histéria em detalhes, dos ultimos dez anos,



0 42° Congresso estreou o formato hibrido em 2022, que seria adotado nas demais edicdes

sera contada nos capitulos a seguir. A marcha precisa continuar, afinal, o futuro traz
novos desafios, como a transformacado digital acelerada, as mudancas no perfil de
formacdo médica e a necessidade crescente de qualificacdo estruturada.

A entidade seguird com sua esséncia: preservar o rigor cientifico, promover edu-
cacdo de exceléncia e formar liderancas. Seu principal capital sdo as pessoas, unidas
pelo bem da ciéncia, da ética e do cuidado com o paciente. Nesta obra, que celebra
os 50 anos da SOCESP, queremos registrar a histéria institucional, mas, muito além
disso, a atuacdo de centenas de cardiologistas que constroem esta trajetoria.

—g—
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TRECHOS DO JURAMENTO
DE HIPOCRATES

consagrar minha vida ao servigo
da humanidade;

A SAUDE E O BEM-ESTAR DE
MEU PACIENTE serao as minhas
primeiras preocupacdes;

RESPEITAREI a autonomia e
a dignidade do meu paciente;

GUARDAREI o maximo respeito
pelavida humana;

NAO PERMITIREI que
consideracdes sobre idade,
doenca ou deficiéncia, crenca
religiosa, origem étnica, sexo,
nacionalidade, filiagao politica,
raca, orientacao sexual, estatuto
social ou qualquer outro fator se
interponham entre o meu dever
e meu paciente;

NAO USAREI os meus
conhecimentos médicos para
violar direitos humanos e
liberdades civis, mesmo sob
ameacga.

FACO ESTAS PROMESSAS
solenemente, livremente
e sob palavra de honra.

Versao de outubro de 2017,
da Associagao Médica Mundial




Capitulo 2

Uma década de conquistas






Uma decada de
conquistas

ma grande e robusta entidade, composta de gente que atua como uma
verdadeira teia colaborativa, compartilhando conhecimento cientifico e con-
tribuindo para salvar vidas. Assim pode ser definida a SOCESP, cuja grande-
za é revelada nas multiplas acBes realizadas na sede e em suas dezenove
regionais. O éxito nessa caminhada se deve ao engajamento de seus funcionarios e
de cardiologistas comprometidos com o propdsito societario, inspirados pela filosofia
de trabalho do fundador, Dr. Adib Jatene: “Eu sou contra essa histéria de dizer: ‘eu nao
faco porque ndao me ddo condicdes’. Se vocé é capaz de fazer, vocé cria as condicdes.”.
A histéria da SOCESP mostra que criar condicBes é algo que esta no DNA da enti-
dade, transformando intencdao em impacto mensuravel. Por meio da unido de forcas
com 6rgdos publicos, instituicdes académicas e parceiros internacionais, a Sociedade
vem fazendo a diferenca no enfrentamento da principal causa de morte no pais: as
doencas cardiovasculares. Este capitulo registra alguns marcos da década mais recente
da instituicdo, que pavimentam caminhos para a reducao da mortalidade.

Q2 Projeto Infarto

As doencas cardiovasculares, incluindo o infarto, sdo a principal causa de morte no
mundo e totalizaram cerca de 19,8 milhdes de 6bitos em 2022, um aumento de 39,4%
desde 1990, segundo dados do Ministério da Saude. No Brasil, o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) é a causa mais comum e ceifou quase 100 mil vidas em 2023, sendo
25% apenas no estado de Sdo Paulo — o equivalente a cerca de setenta vidas perdi-
das por dia. Na batalha para diminuir esses indices, a SOCESP tem uma contribuicao
relevante que atende pelo nome de Projeto Infarto.

Criada em 2010, a iniciativa busca reduzir a mortalidade por IAM, concentrando-se
em melhorar o atendimento nos hospitais publicos de Sdo Paulo. Segundo a literatura
médica, os hospitais devem operar com uma taxa maxima de mortalidade de 6% a 7%
nos casos de IAM. No entanto, nos hospitais publicos do estado paulista, a taxa atinge
15%, pressionada pelos indices de algumas instituicdes que chegam a 25%. A SOCESP
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sabe que o desafio é gigante e que, para vencé-Io,
muitas acdes serdo demandadas.

Ao longo dos anos, o Projeto Infarto vem sendo
ampliado, alcancando toda a cadeia de cuidados em
saude cardiovascular. Primeiro, a iniciativa foca a pre-
vencao primaria, ensinando a populacao a cuidar
de hipertensao, diabetes, colesterol e a abandonar
habitos como o tabagismo, etilismo e sedentarismo.
Outra etapa importante é a capacitacao de profis-
sionais de saude por meio de cursos on-line e pre-
senciais. Na Ultima etapa, quando a parada cardiaca
acontece, as equipes do projeto fornecem desfibri-
ladores e orientam os médicos sobre o0 uso, o que
pode reverter decisivamente a sentenca de morte.

Desde que foi lancado, o projeto da atencao
especial as regides menos favorecidas, onde a taxa
de mortalidade é maior por falta de recursos. Basta
lembrar que, em 2010, cerca de 30% dos ¢bitos nas
emergéncias dos hospitais publicos se davam por
infarto, contra 7% na média geral do municipio. Um
levantamento em setores de emergéncia de cinco
hospitais das regides atendidas na primeira edicdo
do Projeto Infarto apontou redu¢ao média de 28%
na taxa de mortalidade por IAM, o que sinalizou
para a SOCESP o caminho acertado.

Em 2018, foram organizados treinamentos em
trés regides que apresentam altas taxas de o6bi-
tos por infarto: a Regido Metropolitana da Baixada
Santista, a Regido Metropolitana de Sdo Paulo e a
Regido do Alto Tieté — nesta Ultima, o projeto alcan-
¢ou médicos emergencistas de onze municipios, em
parceria com a Secretaria Municipal de Guararema.

Outro marco foi a inauguragao da “Sala Vermelha”,
em 2023, no Hospital do Mandaqui, zona norte da ca-
pital, espaco todo equipado pela entidade. Ali foram
instalados Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA), eletrocardiograma e um tele eletrocardiograma

Ricardo Viveiros

Eu sou contra essa
histéria de dizer:

eu ndo fago porque
ndo me dao condigdes.
Se vocé é capaz de
fazer, vocé cria as
condicgdes.

Dr. Adib Jatene,

um dos fundadores da
SOCESP e primeiro
presidente da entidade




A"Sala Vermelha"foi criada e equipada pela SOCESP no Hospital do Mandaqui, zona norte de Sdo Paulo, baixando o
indice de morte por infarto de 23,7% para 7,6%
conectado ao Hospital do Coracao (HCor),
permitindo suporte, por telemedicina, aos
atendimentos emergenciais. A escolha do
Hospital do Mandaqui nao foi ao acaso.
O Projeto Infarto apurou que ali o per-
centual de mortes chegou a 23,7% entre
aqueles que ingressaram com sintomas
cardiacos, muito acima dos 7% aceitaveis.
O complexo realiza 15,8 mil atendimentos
por més e é um dos hospitais publicos de
maior demanda do estado. Apds a inau-
guragdo da “Sala Vermelha”, a diferenca
foi notdria e o indice de mortalidade por
IAM baixou para 7,6%.

Desde entdo, os médicos do hospital
realizam com a SOCESP um mddulo de treinamentos para melhorar o atendimento

nos casos de infarto, definindo fluxos, métricas e validando protocolos com o objetivo
de diminuir fatalidades. O mddulo oferece conhecimentos técnicos e praticos para a
otimizagdo dos primeiros socorros cardioldgicos, o que pode fazer a diferenca entre
0 Obito e a manutencao da vida.
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Por meio de parcerias, a SOCESP vem alargando o alcance do Projeto Infarto, que
hoje envolve a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude da Capital. Além da capacitacao presencial, a entidade criou
um curso on-line que estd alcancando profissionais das redes publica e privada.
Gratuito para socios e bastante acessivel para nao sécios, o curso é voltado para
médicos formados, residentes e enfermeiros. Aborda a padroniza¢do de protoco-
los de atendimento, treinamento e capacitacdao em larga escala e a importancia
de manter um grupo permanente de cardiologistas dedicado a implementacdo e
atualizacdo continua das diretrizes. Com vigéncia inicial de doze meses, a iniciativa
busca transformar a qualidade da assisténcia e salvar vidas em todo o estado de
Sao Paulo.

Quando um paciente chega com infarto a um hospital publico, na maioria dos
casos, vai esbarrar na indisponibilidade dos servicos de hemodinamica, que incluem
cateterismo, procedimento para identificacdo e tratamento de obstrucdes. O Projeto
Infarto preocupa-se também em orientar os médicos na ministragdo de medicamentos
para desobstrucdo, estabilizando o paciente até que seja transferido para um centro
médico com os recursos necessarios. Na cidade de Sao Paulo, o Hospital Beneficéncia
Portuguesa tem uma parceria com a Prefeitura — intermediada pela SOCESP — que
disponibiliza parte de suas quinze salas de cateterismo para os pacientes da rede pu-
blica municipal. A entidade esta intermediando tratativas semelhantes com os hospitais
Oswaldo Cruz e Santa Catarina, ambas instituicdes de ponta na capital.

Outro reforco ao projeto foi celebrado no ano passado, com a assinatura de convénio
com o American College of Cardiology (ACC). A entidade estadunidense cedeu sua ampla
base de dados para que a SOCESP a alimente com informacdes dos hospitais publicos
ligados ao programa. Isso permitird uma valiosa interface com as métricas internacionais.

Um dos entraves identificados pela SOCESP durante o desenvolvimento do projeto
foi a alta rotatividade de funcionarios nos hospitais publicos, o que comprometia a
eficacia do atendimento. Quando um funcionario torna-se apto a identificar e aten-
der um paciente com IAM, nao é incomum que ele deixe o posto e todo o processo
precise ser reiniciado do zero. Assim, a Sociedade desenvolveu uma apostila bastante
didatica, colocada nos centros de atendimento, para que todos tenham acesso. Além
disso, estabeleceu parceria com a prefeitura de Sdo Paulo, que inclui treinamento
on-line de nove aulas, para todos os novos funcionarios que atuam em emergéncias
cardiovasculares. Também desenvolveu videos educativos, disponibilizados no YouTube,
gue mostram desde os primeiros sinais do IAM até o encaminhamento necessario.
O Projeto Infarto é uma demonstracdo contundente de que a Cardiologia ndo se limita
a0 consultdrio, mas transcende o ambiente cientifico e impacta vidas.

Ricardo Viveiros
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unidades da SMS

Q2 Centro de Treinamento em Emergéncias
Um dos espacos da sede da SOCESP, na Avenida Paulista, abriga o importante Centro
de Treinamento em Emergéncias, criado em 2002 e responsavel pelo treinamento de
27 mil alunos até o momento — destes, cinco mil criangcas — que aprenderam como
auxiliar pessoas em emergéncias cardiorrespiratérias. E a Sociedade atuando para
salvar vidas, capacitando tanto médicos quanto leigos no Treinamento de Reanimacdo
Cardiopulmonar (TRQ). Afinal, a cada minuto sem atendimento, um paciente reduz em
10% sua chance de sobrevivéncia. Se a mortalidade por doencas cardiovasculares na
cidade de S3o Paulo teve reduc¢do nos ultimos anos, o Centro de Treinamento certa-
mente tem sua parcela de contribuicao por meio de parcerias com a administracao
municipal e estadual, que permitem a capacitacdo de diferentes grupos da populacao.
A cada gestao da SOCESP, o Centro recebe investimentos e atualiza¢des que o tor-
nam cada vez mais proeminente. Com equipamentos de Ultima geracdo e manequins
ultramodernos, ele ndo deve nada a centros semelhantes mantidos por sociedades
cardioldgicas espalhadas pelo mundo, e sua qualidade é creditada pela American Heart
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Association (AHA). Seus cursos seguem o padrao
estadunidense, oferecendo diversas op¢des para
0 manejo em emergéncias cardiovasculares.

O Curso Suporte Avancado de Vida em Car-
diologia (ACLS - acrénimo de Advanced Cardiac
Life Support Course) é destinado aos profissionais
que atuam no tratamento de vitimas de paradas
cardiorrespiratérias ou emergéncias cardiovascu-
lares, como IAM, AVC e outros. Inclui a simulacao
de situacBes praticas nas quais os alunos desen-
volvem competéncias para atuar como lideres ou
membros de equipes de alto desempenho.

Ja o Suporte Avancado de Vida em Pediatria
(PALS - acrénimo de Pedriatric Advanced Life Su-
pport) é um curso baseado em evidéncias dos gui-
delines de 2020 da American Heart Association e
do Emergency Cardiovascular Care e destina-se aos
responsaveis por dar suporte a vida até a estabili-
zagdo e o transporte em emergéncias pediatricas.

O First Aid — Primeiros Socorros e o Curso Su-
porte Basico de Vidas (BLS - acrénimo de Basic Life
Support) podem ser realizados por profissionais
ou leigos, que sdo capacitados a agir em situacdes
agudas. O First Aid ensina os primeiros socorros
para situacdes de parada cardiaca e demais episo-
dios graves, incluindo manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar e uso do DEA.

O Curso de Heart Saver DEA — Salva Coracdes
foi o responsavel por uma grande inovacdo: a cria-
¢do do boneco Guizinho, feito de garrafas PET,
permitindo aos alunos que pratiquem técnicas de
reanimag¢do com manequins parecidos com a caixa
toracica do corpo humano. O mdédulo aborda reco-
nhecimento e tratamento dos sintomas cardiacos e
respiratérios no ambiente pré-hospitalar, incluindo
ressuscitacao cardiopulmonar e a correta utilizagdo
do desfibrilador.

Ricardo Viveiros

Se temos hoje 100 mil
6bitos por infarto no
Brasil ao ano - sendo
25 mil s6 no estado

de Sao Paulo - podera
ser metade disso se

o atendimento for
mais bem organizado.
Nés estamos
perdendo metade da
populacdo por um
atendimento que

ndo esta organizado
como deveria. Quem
ajuda nisso? A SOCESP.
Temos essa virtude de
gostar de ensinar, esta

é a nossa parte - dar
as condigdes para que
as pessoas possam
fazer um trabalho
organizado.

Dr. Antonio Claudio

do Amaral Baruzzi,

um dos coordenadores
do Projeto Infarto
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Oferecido no Centro de Treinamento, na sede da SOCESP, o Curso Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) inclui
simulagdes praticas

Com um custo de producao reduzido, o Guizinho pode ser utilizado até seis vezes em atividades de ressuscitacao cardiaca

Para o coordenador do Centro de Treinamento, Dr. Agnaldo Piscopo, que atua
no 6rgdo desde sua criacdo, ndo bastava treinar pessoas, o desafio era ampliar esse
alcance. Nos anos iniciais do Centro de Treinamento, estava evidente que um de seus
eixos principais seriam os treinamentos em massa. A entidade realizou varios eventos,
em areas publicas da cidade, como o Parque Ibirapuera e o Museu de Arte de Sao
Paulo (Masp), treinando leigos nas manobras necessarias diante do reconhecimento
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de uma parada cardiaca. A iniciativa, porém, esbar-
rava no pequeno ndmero de manequins disponiveis,
jd que os modelos importados eram caros. Como
democratizar 0 acesso se cada manequim chegava
ao Brasil com um custo aproximado de US$ 1507
Foi assim que surgiu a ideia de desenvolver uma
“mascote” com material reciclado, feita de garrafa
PET embalada em camiseta, cujo resultado se mos-
trou perfeito para as atividades. Apresentado no 36°
Congresso anual da SOCESP, em 2015, o boneco
Guizinho revolucionaria os treinamentos em ressus-
citacdo a partir daquele ano.

O custo do modelo é baixo e ele pode ser utili-
zado até seis vezes em atividades de ressuscitacao
cardiaca, com desempenho semelhante aos tradi-
cionais modelos importados. Nos dois dias de Con-
gresso, 2.204 alunos de escolas publicas, a partir
de 11 anos de idade, participaram do treinamento,
realizado com manequins que as proprias escolas
confeccionaram. Com apoio da Secretaria da Educa-
¢do do Estado de Sdo Paulo, da Pfizer e do Corpo de
Bombeiros, o evento se tornou o maior treinamento
em ressuscitacdo cardiopulmonar do Pais. O feito
foi listado pela RankBrasil, rgao que registra e ho-
mologa recordes brasileiros, com reconhecimento
nacional e internacional.

Sucesso no Brasil, 0 Guizinho agora “se prepara”
para conhecer outras culturas. A SOCESP assinou
um termo de concessdo com a SBC para exportar
a ideia do manequim. Em abril deste ano, o Dr.
Agnaldo apresentou a mascote em um congresso
em Portugal, que ja discute formas de leva-lo para
treinamento em paises de baixa renda, na Africa.
Gracas ao projeto do manequim, a SOCESP foi re-
conhecida como entidade de utilidade publica, pela
Prefeitura de S3ao Paulo, atestando sua relevancia
para a popula¢gdo como um todo.

Ricardo Viveiros

Cada Diretoria tem
sua caracteristica,
mas sem deixar o
principal, que é a
responsabilidade
cientifica. Todos os
presidentes deixaram
sua marca no Centro
de Treinamento,
sempre fizeram
melhorias. Hoje
temos um Centro

de exceléncia, em
relacdo a qualidade
de manequins, a
manutencao e a
estrutura fisica, que
o torna o Centro

de Treinamento de
Emergéncias de
melhor performance
do Brasil.

Dr. Agnaldo Piscopo,
diretor do Centro do
Treinamento da SOCESP




Em seu Centro de Treinamento, a SOCESP capacita tanto médicos quanto leigos em manobras que podem salvar vidas

O Centro de Treinamento de melhor performance do Brasil continua inovando. Uma
iniciativa lancada no inicio de 2026 na cidade de Sdo Paulo foi batizada de Projeto Guar-
dides do Coracao. A SOCESP uniu-se a Guarda Civil Metropolitana (GCM) para treinar
aproximadamente 826 agentes a atuarem com eficiéncia em emergéncias cardiacas,
reforcando a importancia da preparacao adequada e do atendimento imediato. Na
préxima etapa, outros trezentos policiais serdo capacitados. O alvo da prefeitura e da
SOCESP ¢é arrojado e estima alcancar os 7.185 agentes da cidade.

O grande diferencial do projeto é que os agentes estdo recebendo habilitacdo tam-
bém para o uso do DEA, pois todas as viaturas que circulam no entorno da avenida
Paulista — por onde passam mais de 1,5 milhdo de pessoas por dia — estdo recebendo
o desfibrilador. O investimento foi possivel gragas a atuacdo da SOCESP, intermediando
uma parceria entre a prefeitura e a industria de tecnologia para saude. O objetivo é
aumentar drasticamente as chances de sobrevivéncia em casos de parada cardiaca,
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As viaturas da GCM
que circulam pela Avenida

Paulista receberam o DEA,
gracas a uma parceria
intermediada pela SOCESP



garantindo resposta rapida e atendimento adequado nas vias muito criticas da cidade.

Cada vez mais, as atividades do Centro reforcam o conceito de que o papel da Car-
diologia transcende os consultérios, 0s hospitais, os centros médicos e chega até as
ruas, prestando atendimento pré-hospitalar que pode impactar nos indices de reducao
da mortalidade por doencas cardiovasculares.

Q2 Projeto Insuficiéncia Cardiaca
Cerca de 30% dos pacientes que procuram atendimento em emergéncia o fazem de-
vido a sintomas cardioldgicos. Destes, um terco sofre com falta de ar por insuficiéncia
cardiaca (IC), condicao crénica em que 0 coracdo ndo consegue bombear sangue
suficiente para atender as necessidades do corpo. Ocorre que, em muitos casos, a IC
nao é devidamente diagnosticada nem tratada, embora seja uma doenca relativamente
comum, que acomete 1% a 2% da populacao. Como bola de neve, o diagndstico tardio
acarreta mortalidade de 50% desses pacientes em quatro anos, indice que pode ser
bastante reduzido com diagndstico e tratamento adequado.

Foi pensando nisso que a SOCESP langou o Projeto Insuficiéncia Cardiaca, em 2018.
Ao lado do Projeto Infarto, é mais uma iniciativa que envolve o treinamento de profis-




sionais em hospitais publicos e campanhas informa-
tivas para leigos. Ambos visam aprimorar o cuidado
aos pacientes, com proposta de manejo ideal que
respeite as caracteristicas de cada municipio do es-
tado e colabore para diminuir a mortalidade.

Assim como no Projeto Infarto, as aulas do Pro-
jeto Insuficiéncia Cardiaca levam em conta as mais
recentes diretrizes nacionais e internacionais, pa-
dronizando o atendimento e definindo fluxo, mé-
tricas e validacdo tanto em servicos de emergéncia
como para pacientes internados. Sao iniciativas re-
conhecidamente Uteis a populagdo, que ganharam
adesdo e o reconhecimento do Conselho de Secre-
tarios Municipais de Saude/SP (Cosems).

Inicialmente lancado como um treinamento pre-
sencial, o projeto é voltado aos médicos do SUS, que
representam 75% dos atendimentos no estado de
Sao Paulo. Sao eles que lidam com a grande parcela
da populacao, enfrentando, muitas vezes, falta de
estrutura e de preparo.

Além disso, o estado tem muitas desigualda-
des socioecondmicas, apesar de ser o detentor do
maior Produto Interno Bruto (PIB) do Pais. Um ma-
peamento da entidade sobre os indices de mortali-
dade por infarto mostrou que a incidéncia é muito
alta na regiao do Vale do Ribeira, na Baixada San-
tista e no Grande ABC, dados que foram relevantes
para elaboracao do Projeto Infarto, bem como do
Projeto IC.

Desde o inicio, a iniciativa contou com um pro-
grama de educac¢do continuada em parceria com
diferentes prefeituras, oferecendo aulas presenciais
em varios municipios dessas regides para alcancar
aqueles que estdo na linha de frente. O Projeto foi
muito bem-aceito pela comunidade médica cardio-
l6gica, abrangendo também médicos intensivistas,
clinicos gerais e outras especialidades.

Ricardo Viveiros

Além de ter uma
funcdo societaria e
cientifica, a SOCESP
tem a preocupacao em
melhorar o cuidado
com as pessoas. Além
do Projeto Infarto, o
Projeto Insuficiéncia
Cardiaca foi criado
mais recentemente,
jaque se tratade
uma doeng¢a muito
frequente, com risco
de morte elevado

e que precisa ser
corretamente
diagnosticada e
tratada.

Dr. Dirceu Rodrigues de
Almeida, ex-coordenador do
Projeto Insuficiéncia Cardiaca




Quando se fala em Insuficiéncia Cardiaca, o que se nota, ndo apenas no Brasil,
mas em todo o mundo, é que muitos médicos receiam aumentar a dosagem das me-
dicacdes, deixando de ministrar doses que seriam mais efetivas. Apenas para efeito
de comparacao, é como um paciente com cancer que recebe um quimioterapico em
dose aquém do necessario, ou seja, a chance de cura ou melhora fica comprometida.
Entre outros aspectos, o treinamento da SOCESP visa justamente orientar os médicos
quanto aos diferentes tipos de medicacao e como devem ser prescritos com seguranca
para que, efetivamente, levem a diminuicdo da mortalidade.

Percebendo a grande adesdo ao treinamento, a SOCESP lancou em 2024 um mo-
dulo on-line, como uma estratégia para ampliar a capacitagdo no manejo de uma
das principais doencas cardiovasculares. Logo em seu primeiro médulo, o Projeto
demonstrou grande relevancia e alcance, reunindo cerca de 1.800 inscritos. Desse
total, aproximadamente seiscentos participantes foram encaminhados pela Secretaria
Municipal da Saude (SMS), por meio de uma programacdo especialmente estruturada
para médicos e profissionais da rede publica. O médulo contou com sete aulas, cui-
dadosamente elaboradas por especialistas, além da aplicacdo de uma prova inicial e
outra final, permitindo avaliar e mensurar a evolucao do nivel de conhecimento dos
participantes ao longo do curso. A parceria da industria farmacéutica Biolab foi fun-
damental para viabilizar a iniciativa. Diante dos bons resultados, a Sociedade lancou
0 segundo mddulo, mantendo a mesma estrutura metodoldgica e 0 compromisso
com a exceléncia cientifica.

A coordenacao do Projeto planeja a ampliacdo do alcance na cidade de Sdo Paulo,
chegando onde o paciente estd, por meio de workshops, nos hospitais publicos, vol-
tados aos profissionais da classe médica e gestores. Trata-se de mais uma demons-
tracdo do empenho da entidade em favor da atencdo basica aos pacientes com IC, o
que pode ampliar a expectativa de vida dessa popula¢do. A SOCESP esta em tratativas
com a Secretaria Municipal de Saldde para apresentacdo e viabilizacao da proposta.
Em varios municipios, o programa ja realiza treinamentos in loco nos finais de semana
por meio de convénios com as prefeituras.

O desenvolvimento do Projeto Insuficiéncia Cardiaca reforca o papel da SOCESP
como protagonista na educacdao médica continuada e na promogdo da atualizacdo
profissional, contribuindo diretamente para a melhoria da assisténcia aos pacientes.

Q2 SOCESP Mulher

A salde cardiovascular feminina exige atencdo urgente, pois doencas cardiacas sdo a
principal causa de morte entre mulheres no Brasil e no planeta, superando o cancer.
Com sintomas muitas vezes atipicos e fatores de risco especificos, 0 acompanhamento
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O SOCESP Mulher tem olhar voltado ao publico feminino, no qual as doencas cardiovasculares s&o a principal causa de
morte, superando inclusive o cancer

médico regular e a prevenc¢do sao essenciais para reduzir a alta mortalidade. Diante
dessa constatacao, as sociedades cardioldgicas ao redor do mundo comecaram, ha
alguns anos, a elaborar iniciativas voltadas exclusivamente a popula¢do feminina. Na
Sociedade de Cardiologia do Estado de S3o Paulo ndo foi diferente.

O projeto SOCESP Mulher nasceu em 2008, inicialmente destinado a valorizar as
cardiologistas. Uma das primeiras atividades foi o levantamento inédito de um recorte
de género entre os sécios, que permitiu conhecer melhor as especificidades do coti-
diano das profissionais paulistas. A partir de 251 entrevistas, foi tracado o perfil das
mulheres que se dedicavam a especialidade, o que possibilitou varias intervencdes
voltadas para esse publico.

A entidade sempre manteve as portas abertas para a atuacdo feminina em seus
quadros, representatividade que vem crescendo a cada gestdo, refletindo o cenario da
propria profissdo, em que as mulheres ja representam 50,2% do total de cardiologistas,
segundo levantamento da Associacao Médica Brasileira, de 2024,

A coordenacdo do projeto realizou diversos eventos que envolveram as cardiolo-
gistas, incluindo os virtuais, em que elas discutiam aspectos imprescindiveis para as
profissionais, como a conciliacdo entre filhos e carreira, a pressdo por desempenho,

Ricardo Viveiros



A SOCESP é

muito organizada,
muito focada, tem

um espirito de
continuidade. Entdo
uma nova Diretoria que
entra simplesmente
nao abandona projetos
anteriores e faz coisas
novas, mas sim ha um
entrelacamento de
acdes. E uma Sociedade
que nao peca por
personalismo e esta
muito preocupada

em oferecer beneficios
aos sociose a
populacao de forma
geral

Dr. Mucio Tavares
de Oliveira Junior, um dos
coordenadores do Projeto

Insuficiéncia Cardiaca

Dra. Amanda e Dr. Luiz Abdala recebem homenagem no Congresso
de 1995

0 adoecimento emocional e outros. Com o avancar
dos anos, as coordenadoras compreenderam a ne-
cessidade de expandir o olhar, voltando a atencdo

também para a conscientizagao do publico feminino
em geral quanto a saude cardiovascular.
Em anos recentes, foram descobertas diferencas

cardiacas entre mulheres e homens, como artérias
coronarias e vasos sanguineos mais finos, estrei-
tos e tortuosos. O coracdo feminino também é ge-
ralmente menor e tem paredes ventriculares mais
finas. Essas diferencas anatbmicas aumentam o
risco de doencas microvasculares e oclusdes graves,
pois placas de gordura menores podem bloquear
o fluxo sanguineo. Portanto, ha uma complexidade
na mulher que precisa ser levada em conta. Assim,
0 SOCESP Mulher vem empreendendo varias cam-
panhas e eventos para alertar o publico feminino
sobre os cuidados com o coracdo.

Ha um forte trabalho de educac¢do e conscienti-
zacao da populacao feminina, veiculando os dados
epidemioldgicos que acendem o alerta. Na capi-
tal paulista, estima-se que problemas cardiacos e




A atuacdo das mulheres dentro da entidade é fundamental na elaboracao de eventos que impactam o publico feminino

AVCs causem cerca de 63 6bitos femininos por dia. Por meio de artigos, entrevistas,
campanhas, videocasts e podcasts, as mulheres sdo orientadas sobre o infarto e seus
sintomas atipicos; a Sindrome de Takotsubo, ou “cora¢do partido” (uma cardiomiopatia
induzida por estresse, que impacta predominantemente mulheres na menopausa),
doencas isquémicas e fatores de risco especificos.

As coordenadoras do projeto tornaram-se referéncia na midia, aparecendo fre-
guentemente em jornais, revistas, TV, radio e midias sociais, chamando a atencao para
um fato gritante: a doenca cardiovascular mata sete vezes mais do que o cancer de
mama e, no entanto, muitas mulheres fazem mamografia anualmente, mas ndo fazem
check-up cardiaco com o mesmo rigor.

Ricardo Viveiros



Tendo em vista que as pacientes ja sao familiarizadas com as questdes que envol-
vem o cancer de mama, o SOCESP Mulher, ha alguns anos, desenvolve campanhas de
prevencao aliando o Outubro Rosa a um foco cardiovascular. A énfase esta em fatores
de risco que aumentam a prevaléncia nas duas doencas, como estresse, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, etilismo e tabagismo.

A producado e a difusao de conhecimento cientifico com recorte de género tam-
bém é prioridade para as coordenadoras do projeto, que discutem aspectos como a
sub-representacao feminina em ensaios clinicos e as diferencas de desfechos entre
homens e mulheres. E preciso haver maior incentivo & abordagem da Cardiologia com
perspectiva de género.

Em 2019, uma parceria entre a SOCESP e a Fundacion Mapfre levou a efeito o estudo
“Salde Cardiovascular da Mulher Brasileira”, que buscou avaliar os habitos de vida e
os fatores de riscos cardiovasculares nas mulheres brasileiras assistidas em Unidades
Basicas de Saude e em centros de referéncia no Pais. O estudo foi dividido em duas
analises. Na primeira etapa, foram avaliadas 93.605 pessoas em mais de quinhentas
unidades de saude, com predominancia feminina (mais de sessenta mil mulheres).
Na segunda etapa, o estudo analisou 2.234 pacientes com doenca cardiovascular,
incluindo mulheres. A pesquisa evidenciou o subdiagndstico e a subvalorizacdo dos
sintomas quando se trata do sexo feminino. Revelou ainda que, nessa parcela de pa-
cientes, é maior o impacto de fatores como estresse e condi¢des sociais e a doenca
cardiovascular ainda é subestimada.

Outra frente de trabalho do grupo enfoca a valorizagdo e o protagonismo feminino
na Cardiologia, fazendo da SOCESP um espaco institucional que fomenta a equidade
de género na especialidade e promove debates sobre carreira e lideranca feminina.
Assim, 0 grupo atua como um verdadeiro nucleo de apoio e articulagdo profissional.

Para este biénio, estao previstas a¢des itinerantes por todo o estado, realizando
féruns para tratar de questdes relacionadas a salde da mulher com a presenca de
obstetras, ginecologistas e cardiologistas.

O tema do cuidado com o coragdo feminino também esta mais presente em con-
gressos, cursos de formagdo médica e trilhas cientificas, gragas a atuacdo do SOCESP
Mulher. Presenca confirmada nas edi¢cdes do Congresso anual da entidade ha alguns
anos, o tema tera maior espaco durante o evento de 2026.

Nesta gestao, as coordenadoras ainda vao focar cidades do interior, envolvendo as re-
gionais da SOCESP, visando tanto a populacdo leiga quanto a populacdo médica. O objetivo
é tratar da prevencao de doencas cardiovasculares em mulheres, discutindo o que pode
ser feito para diminuir a mortalidade e como melhorar a qualidade de vida das pacientes.
E a filosofia da entidade em acdo, espalhando o conhecimento que pode salvar vidas.
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QP Fazendo o conhecimento
chegar mais longe

A SOCESP é hoje um dos principais pilares da edu-
cacao médica continuada no estado de Sdo Paulo.
Suas iniciativas nessa area integram cardiologistas,
equipes multiprofissionais, pesquisadores e jovens
médicos em formagdo, promovendo atualizagdo,
estimulando o pensamento critico e incentivando
o didlogo entre diferentes escolas médicas.

Por tras de tudo isso estd a Diretoria Cientifi-
ca da entidade, sob a coordenacdo do Dr. Andrei
Carvalho Sposito, que exerce papel central na con-
ducdo e na qualificacao das atividades cientificas,
fazendo o conhecimento chegar mais longe. E essa
equipe quem define, com a Diretoria, as diretrizes
cientificas e elabora o planejamento anual de ati-
vidades como congressos, jornadas, cursos, webi-
nars e outras.

Em seu planejamento, estao cursos presenciais
e digitais cuja procura cresceu exponencialmente
apos a pandemia. Ao longo dos anos, a Diretoria
vem fortalecendo o modelo hibrido de ensino, bus-
cando a atualiza¢do de conteudos alinhados as di-
retrizes mais recentes da Cardiologia. Todas as suas
acles sdo pautadas na continuidade da tradicao
histdrica de educacdo permanente na SOCESP.

Também passam por sua supervisao os diversos
eventos organizados nas regionais, voltados a ex-
pansdo do conhecimento, garantindo a qualidade
e a relevancia dos temas. Pelo bem da producao
e da difusdo da informacao, a Diretoria incentiva a
producdo cientifica entre os associados, apoiando
publicacdes, diretrizes e consensos. A area ainda é
responsavel por harmonizar contelddos e agendas,
articulando as atividades cientificas dos departa-
mentos especializados e estimulando a participa-
¢do das regionais na producdo cientifica.

Ricardo Viveiros

A doenca
cardiovascular mata
sete vezes mais

do que o cancer

de mama, e no
entanto, as mulheres
fazem mamografia
anualmente e nao
cuidam do coracao,
ndo fazem seu
check-up cardiaco.
Em nossas acoes,
qgueremos alertar
sobre isso, seja

nos eventos, nas
campanhas e nas
entrevistas na midia.

Salete Aparecida da
Ponte Nacif, uma das
coordenadoras do
SOCESP Mulher




A Diretoria Cientifica
da SOCESP nao se
ocupa da producao
cientifica, mas da
exposicao cientifica.
Organiza, por
exemplo, webinars
com os temas

mais importantes
dos congressos
internacionais.
Oferece suporte para
as Regionais em seus
eventos cientificos.
Mas, acima de tudo,

se ocupa do Congresso

anual, agrande

vitrine da exposigao
cientifica.

Dr. Miguel Moretti,
ex-integrante da Diretoria
da SOCESP e vice-presidente
do Conselho Administrativo
da Sociedade Brasileiro

de Cardiologia

Nas parcerias institucionais da SOCESP, a Dire-
toria cumpre papel importante ao estabelecer co-
laboracdo com universidades, centros de pesquisa
e outras sociedades médicas. E ela também que
representa a entidade em foruns cientificos, além
de monitorar avancos da Cardiologia e integra-los
as atividades da entidade.

Sem dUvida, a atuacado da Diretoria Cientifica tem
sido fundamental para consolidar o Congresso da
SOCESP como referéncia internacional. Ao lado de
outros integrantes, essa Diretoria compde a Comis-
sdo Cientifica do evento, responsavel pela curadoria
de todo o material. Cada grande area da Cardio-
logia, como arritmias, doencas valvares, doencas
coronarias e hipertensdo arterial, é representada
por assessores cientificos, que apontam temas
e palestrantes. A Comissao Cientifica se debruca
sobre essas centenas de trabalhos para analisar a
adequacdo entre os estudos, descartar sobreposi-
¢Bes e garantir a representatividade das instituicdes
da capital e do interior, entre outros aspectos.

E um verdadeiro trabalho de lapidacdo para
garantir que os dois dias e meio de Congresso, com

cerca de 450 palestrantes, abordem o que ha de
mais relevante e atual na Cardiologia. Pouco tempo

A atuagdo da Comissao Cientifica é fundamental para municiar os
Congressos dos temas mais atuais da Cardiologia
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A Diretoria Cientifica
é quem elabora o
planejamento anual
de atividades, que
inclui congressos,
jornadas, cursos e
webinars

depois de cada Congresso, que acontece no més de junho, a Comissao Cientifica ja
comeca a focar o evento do ano seguinte, definindo os assessores que iniciardo o
proximo trabalho de curadoria do Congresso, cujo titulo de “O Gigante” é mais do
gue merecido.

Q2 Cardiologistas up to date com o que ha de mais moderno

Ndo é exagero dizer que a Cardiologia é uma das areas mais dinamicas da Medicina
com pesquisas e atualizacdes constantes, introducao de novos procedimentos e me-
dicamentos. Para manter os cardiologistas up to date com tantas e tdo importantes
inovacdes, as a¢des de educacao continuada, por meio da Diretoria de Comunicacdo,
sdo uma das marcas registradas da SOCESP, em seus cinquenta anos de existéncia.

Ricardo Viveiros



O Congresso

termina em junho.
Em setembro, ja
comecamos a planejar
o evento do ano
seguinte, escolhendo
0s assessores
cientificos para que
eles comecem a
trabalhar. O papel da
Comissao Cientifica

é fundamental nesse
trabalho de curadoria
do evento.

Luis Henrique Gowdak,
vice-presidente da SOCESP
e membro da Comiss@o

Cientifica do Congresso

Além disso, a area é responsavel por dar visibilidade
aos muitos projetos desenvolvidos internamente,
gue interessam nN3ao apenas aos sdcios, mas a classe
médica como um todo e a populacao em geral.

Ao longo dos anos, a entidade busca dissemi-
nar o conhecimento por diversas formas, sempre
introduzindo meios que ampliem o acesso e abor-
dem em profundidade temas contemporaneos da
Cardiologia. Durante os tempos desafiadores da
pandemia, a partir de marco de 2020, a Sociedade
passou a oferecer diversos podcasts especializa-
dos, incluindo o SOCESP Cast e o SOCESP Jovem,
sobre temas como arritmias, insuficiéncia cardia-
ca, diabetes e cardiologia pediatrica. Os episddios
cumprem a periodicidade, trazem entrevistas com
especialistas, discussdes sobre atualizacao clinica e
ficam disponiveis na plataforma de ensino/noticias
da Sociedade.

Os webinars também foram lancados no periodo
da pandemia como uma ferramenta poderosa para
a educacdo médica continuada. Além dos conted-
dos gerados pela entidade, os webinars repercu-
tem a informacdo médica que circula nos grandes
eventos ao redor do mundo. Ao final de um grande
congresso na Europa, por exemplo, o internauta
encontrard na plataforma os destaques da confe-
réncia, o que permitird sua atualizacao a distancia.

Assim, na plataforma Web SOCESP, os usudrios
tém acesso aos assuntos mais relevantes da Car-
diologia mundial e da realidade brasileira. Na sede
da entidade, ha um estddio profissional completo
para gravac¢ao e transmissdo desses conteldos.

Um levantamento da SOCESP mostrou que, de
janeiro a junho de 2024, os podcasts mais acessa-
dos da plataforma foram: Até onde a populacdo
consegue identificar doengas cardiovasculares?
O horizonte tecnoldgico para inovar a cardiologia
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Os webinars foram lancados na pandemia como uma ferramenta para a educacao médica continuada

— tendéncias e oportunidades (Tecnologia e Inovacdo); Questdes burocraticas do
6bito em domicilio; Exercicio fisico como ferramenta para o tratamento da obesidade;
Exercicio fisico na melhoria da qualidade do sono; Manejo de sintomas e cuidados
das ultimas horas; Explorando satde: compreendendo doencas e qualidade de vida;
Monitoramento doméstico da pressao arterial: uma ferramenta vital; O papel da edu-
cacao fisica na salde cardiovascular de pacientes oncoldgicos e A cardiologia em
transformacdo: o papel da inteligéncia artificial, da genética e da interoperabilidade dos
dados na saude digital. Somente no primeiro semestre de 2025, foram entrevistados
49 especialistas no estudio e outros 25 participaram on-line. Todas as apresentacdes
ficam disponiveis no site da SOCESP.

Neste biénio, a Diretoria de Comunicacdo esta focada em ampliar a presenca da
entidade nas redes sociais. No Instagram, por exemplo, a SOCESP tem hoje 41 mil
seqguidores, mas pretende chegar aos cem mil até o final de 2027. Diante de muitas
informacdes médicas equivocadas que circulam pela rede, a Sociedade entende como

Ricardo Viveiros




E impressionante
como muitos

colegas leem a
revista e elogiam o
conteudo. Nao estao
interessados em
postagens rapidas,
mas realmente
consomem os textos.
E olha que alcance
interessante, temos
alguns servigos

que trabalham com
residéncia e adotaram
a revista como objeto
de estudo para seus
residentes, porque
encontram nela uma
sintese completa de
determinado assunto.

Dr. Luis Henrique Gowdak,
vice-presidente da SOCESP

A SOCESP utiliza suas redes para disseminar informacao medica de
qualidade, em contraponto a muitas informacées equivocadas que
desinformam os pacientes

parte de seu papel disseminar informac&es de qua-
lidade, em duas vias: para os médicos, na linguagem
médica e com todo o escopo cientifico necessario;
e para a populacdo em geral, traduzindo a infor-
macdo para que ela produza melhor cuidado com
a prépria saude.

Outro proposito da Diretoria de Comunicacao,
em parceria com a coordenac¢do do Projeto SOCESP
Jovem, é incentivar os médicos das gera¢des mais
novas a ingressarem na Sociedade. A adesao de mé-
dicos jovens e residentes tem sido um desafio, ja que
esse publico demonstra interesses mais imediatos e
demanda um convencimento quanto ao papel atem-
poral e ao alcance da atividade societaria.




Também estd no bojo de atividades da area a divulgacao das campanhas do Projeto
Infarto, do Projeto Insuficiéncia Cardiaca, do SOCESP Mulher e do Centro de Treina-
mento de Emergéncias, entre outros programas relevantes que a entidade desenvolve.
E a comunicacdo da SOCESP dando visibilidade & grande engrenagem que a move e
a faz pujante em todo o estado de S3o Paulo.

Q2 Publica¢des que divulgam a ciéncia

Estreitar o relacionamento da instituicdo com seus publicos de interesse é o grande
alvo da Diretoria de PublicacGes, da qual a Revista SOCESP é o carro-chefe. Criada em
1990 como um veiculo de atualizacdo cientifica, ela passou por alteraces ao longo
dos anos até chegar ao formato atual. Hoje, a revista é trimestral, on-line, focada em
um unico tema a cada edi¢do, permitindo um aprofundamento do assunto, o que a
torna uma referéncia no segmento.

A partir de 2007, a entidade definiu que seria uma publicacdo de revisao sobre um
tema. A cada edicao, é escolhido um editor que define o assunto da revista, em alinha-
mento com a diretriz da Diretoria. Ele entao convida dois coeditores, especialistas na
area, que sugerem subtemas para se tornarem artigos cientificos da revista. Esse trio
realiza um trabalho de curadoria, garantindo que os textos escolhidos tragam uma
visdo geral sobre o tépico em questdo. Medicina do estilo de vida, inteligéncia artifi-
cial, cardiometabolismo e cuidados paliativos em Cardiologia sdo alguns dos temas ja
abordados. O material é disponibilizado no site da SOCESP de forma gratuita.

A publicacao on-line permite que sécios e ndo sécios acessem cada exemplar da
publicacdo. A mudanga para o formato digital, que levou em conta critérios de sus-
tentabilidade, foi um grande desafio as vésperas do aniversario de trinta anos da
revista, em 2020. A equipe responsavel preparava mais uma edi¢do impressa quando
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A Revista SOCESP traz, a cada edicdo, a revisdo de um grande tema da Cardiologia, no formato digital e gratuito

Ricardo Viveiros
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a pandemia impd&s a migracao do fisico para o digital. Durante o 41° Congresso, que
também transpOs barreiras para acontecer de forma virtual, foi lancada a primeira
edicao on-line da revista, que agradou em cheio ao publico.

A proposta da publicacdo ndo é oferecer pilulas de conhecimento, ao contrario,
é dissecar cada tema para um publico realmente interessado em ir além da superfi-
cialidade. Tem sido adotada, inclusive, por coordenadores de Residéncia que a veem
como objeto de estudo para jovens médicos, devido a atualizagdo e abrangéncia de
seus temas.

Ha alguns anos, a revista circula com um suplemento destinado aos trabalhos
originais dos departamentos da SOCESP, que ndo possuiam um veiculo préprio para
divulgar seus conteudos. Assim, os leitores ganham artigos inéditos, e as dreas cor-
relatas a Cardiologia enriquecem a revista com suas contribui¢des.

A drea de Publica¢des municia também a comunidade médica com livros que agre-
gam valor ao exercicio profissional. Em 2019, o Dr. José Francisco Kerr Saraiva, a Dra.
Fernanda Consolim-Colombo e a Dra. leda Jatene, buscando difundir uma visao integra-
da dos cuidados com o idoso por meio de seus oito departamentos multidisciplinares,
com o Grupo de Estudos em Cuidados Paliativos, publicaram o livro Aten¢éo a satde

Lancada em 2022, a 52 edigdo do Tratado de Cardiologia da SOCESP aborda desde biologia molecular até o panorama
das doencas cardiovasculares

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



cardiovascular do idoso: uma abordagem multidisci-
plinar — SOCESP. A obra, cujo lancamento ocorreu
no 40° Congresso, tornou-se importante fonte de
consulta para a area de Gerontologia.

Outra novidade apresentada no evento foi a
4% edicdo do Tratado de Cardiologia, o maior e
mais abrangente escrito na Lingua Portuguesa,
que contou com o trabalho de mais de trezentos
autores/professores, distribuido em 150 capitu-
los. Essa obra foi organizada pelos doutores José
Francisco Kerr Saraiva, Fernanda M. Consolim
Colombo e Maria Cristina de Oliveira Izar. Além
do livro impresso, foram apresentadas a versao
digital e a plataforma EAD, método de aprendizado
contemporaneo, que incorpora ao conhecimento
classico as novas tecnologias nas diferentes areas
da Cardiologia.

Em 2020, comecou a ser escrita a 52 edicdo do
Tratado de Cardiologia da SOCESP, organizada por
leda Biscegli Jatene e publicada em 2022. Em dois
volumes, o livro aborda desde biologia molecular
até o panorama das doencas cardiovasculares, com
foco em assisténcia, ensino e pesquisa. O Tratado
segue como obra fundamental por fornecer atua-
lizacdo cientifica e diretrizes praticas, sendo uma
referéncia para médicos e especialistas.

Q2 Parcerias estratégicas

De mados dadas, se chega mais longe. A SOCESP
acredita nessa maxima e por isso busca estabelecer
parcerias para que seus projetos avancem e mais
pessoas sejam impactadas pelas boas praticas de
saude para o coracao. Por meio de aliancas com or-
gdos publicos e privados, universidades, entidades
cientificas nacionais e internacionais, o coracao da
SOCESP ganha musculatura e pulsa cada vez mais
forte, dando vida a iniciativas marcantes.

Ricardo Viveiros

O grande desafio

é a gente fazer o
contraponto entre
ciéncia de verdade

e pseudociéncia,
porque esta oferece
as pessoas solugdes
faceis. E as pessoas
estdao em busca de
solugdes faceis.
Infelizmente, sé
depois de um tempo
é que elas percebem
que ficar seguindo
profissionais ruins foi
uma perda de tempo,
pois nada substitui a
ciéncia de verdade.

Dr. Jorge Zarur Neto, Diretor
de Comunicag¢éo da SOCESP
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Por seu reconhecimento internacional, a Sociedade mantém vinculos de coope-
racdo com o American College of Cardiology (ACC) e com a American Heart Asso-
ciation (AHA). Esta Ultima é uma organizacao voltada para saude publica, educacdo,
treinamento em RCP e financiamento de pesquisas. Ja o ACC é uma organizacdo
profissional voltada especificamente para cardiologistas, com foco em treinamento

Reunido de alinhamento
com presidente do American
College Cardiology

(ACC), para assinatura do
GATHI, termo de parceria
internacional

Encontro que reforca
parceria da SOCESP com
Secretaria Municipal

de Satde (SMS), com a
presenca do secretario, Dr.
Luiz Carlos Zamarco

Reunido entre
SOCESP e Equipe
do Sistema CROSS
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especializado, acreditacdo de hospitais e praticas
clinicas avancadas. Além dessas organizacdes, a
SOCESP mantém parceria com a Sociedade Euro-
peia de Cardiologia (ESC), a Sociedade Interameri-
cana de Cardiologia (SIAC) e a World Heart Federa-
tion (WHF), varias delas presentes no Congresso de
2026 e anfitrids da SOCESP em seus eventos. Essas
aliancas geram a producao de informacdo cientifica
de ponta, que enriquece os trabalhos cientificos, os
estudos epidemioldgicos, eventos e publicacdes da
entidade brasileira.

Na ultima década, a instituicdo acentuou sua
preocupagdo em encontrar solu¢des para as gran-
des questdes de saude publica. Passou a investigar
0s gargalos existentes entre desenvolvimento cien-
tifico e atendimento ao paciente, incluindo temas
como atualiza¢do curricular dos profissionais de
saude e educacao de leigos.

Em 2015, foi delineada uma iniciativa para en-
curtar o caminho entre ciéncia e pratica: o Estudo
Epidemioldgico de Informacbes da Comunidade
(EPICO). A ferramenta comecou como um projeto-
-piloto, que colheu dados demograficos e clinicos e
amostras bioldgicas de pacientes em varias regides
do Estado. Foram coletadas informacdes sobre a
prevaléncia de fatores de risco, seu controle médi-
co e as estratégias utilizadas por diferentes grupos
sociais no combate as cardiopatias.

Essa tarefa so foi possivel com a criacao de um
grupo de pesquisadores que realizou treinamentos
com agentes comunitarios em sadde, enfermeiros,
técnicos e médicos da atencdo basica. Foi formalizada
com o ACC uma parceria cientifica para realizacao de
um dos maiores registros de pratica clinica do mundo,
tornando a SOCESP a pioneira na estruturacao de um
modelo de coleta de informagdes de pacientes na
prevencao secunddria em diferentes cendarios.

Ricardo Viveiros

As parcerias sao
fundamentais

para a SOCESP,

hoje reconhecida
internacionalmente.
Temos uma parceria
muito forte como
American College
of Cardiology, a
American Heart
Association e a
Sociedade Europeia
de Cardiologia, entre
outras. Isso permite
o desenvolvimento
de trabalhos
cientificos, estudos

epidemiolégicos,
enfim, gera muita
informacao relevante.
Essa faceta cientifica é
bastante marcante na
entidade.

Dr. Dirceu Rodrigues de
Almeida, ex-coordenador
do Projeto de
Insuficiéncia Cardiaca




Com uma parceria
com o ACC, a SOCESP
se tornou pioneira
na estruturacao de
um modelo de coleta
de informacdes

de pacientes

na prevencao
secundaria em
diferentes cenarios.

Esse banco de dados alimentou outro projeto
inovador iniciado em 2012 — o Practice Innovation
and Clinical Excellence Program (PINNACLE). O pro-
grama foi trazido ao Brasil por iniciativa conjunta
da SOCESP e do ACC, documentando a terapéutica
adotada em quatro doencas cardiovasculares: doen-
ca arterial coronaria, fibrilacdo arterial, insuficiéncia
cardiaca e hipertensao arterial sistémica.

Em 2015, por indicacao do AHA, a SOCESP foi
convidada pela Fundacao Novartis e pelo Instituto
Tellus a participar do Better Hearts Better Cities.
Esse projeto internacional reconheceu a importan-
Cia cientifica da entidade e de seus associados no
contexto de combate as doencas cardiovasculares.
A iniciativa congregou esforcos do poder publico,
de empresas privadas, associacdes de classe e or-
ganiza¢Bes ndo governamentais para o combate a
hipertensao na cidade de S3ao Paulo. A SOCESP con-
duziu os trabalhos de compila¢ao das evidéncias
cientificas para deteccao, diagndstico, tratamento
e acompanhamento de pacientes hipertensos, ge-
rando protocolos pragmaticos de assisténcia em
hipertensdo na atencdo primaria.

Ha alguns anos, ao lado do ACC, a entidade pau-
lista atua como ponte entre a Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo e a Iniciativa Global de Tra-
tamento de Ataque Cardiaco (GATHI - acrénimo de
Global Heart Attack Treatment Initiative). A estraté-
gia é medir para cuidar melhor. A coleta de dados
padronizados de pacientes com infarto agudo do
miocardio, gerando relatérios de desempenho e
disponibilizando ferramentas de melhoria continua,
permite reduzir tempos criticos e alinhar protocolos
locais a referéncias internacionais. Como resultado,
gestores, clinicos e hospitais enxergam onde estao,
comparam-se a seus pares e encontram caminhos
praticos para evoluir.



Por meio de parcerias com diversos
6rgéos privados e publicos, como a
Secretaria Municipal da Saude, a SOCESP
cumpre seu propésito de salvar vidas



Outra iniciativa que conta com parceria governamental é o Projeto Infarto, criado
em 2010. As Secretarias de Saude do Estado e do Municipio de Sao Paulo desenvolvem
acBes com hospitais publicos da Capital visando reduzir a taxa de mortalidade por IAM
durante os primeiros atendimentos nos setores de emergéncia.

A cooperac¢do técnico-cientifica com o Hospital Israelita Albert Einstein levou a
SOCESP a participar do Projeto de Gerac¢do de Evidéncias e Capacitagdo em Vacina-
¢do e Imunizagdo no Brasil (GAIA), uma iniciativa em parceria com o Ministério da
Saude, no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (Proadi-SUS). O projeto pretende contribuir para a meta de eliminar,
até 2030, doencas transmissiveis como aids, tuberculose, maldria, hepatite e outras
negligenciadas.

Em 2024, a SOCESP firmou parceria com a Escola Municipal de Saude da capital,
para qualificar profissionais do SUS em um compromisso de mao dupla: produzir
conhecimento e fazé-lo circular. A parceria permitiu a criagdo de um curso multi-
disciplinar que abrange o tratamento da insuficiéncia cardiaca tanto na atencdo
basica quanto na hospitalar, ensinando os alunos a reconhecer os sintomas, até a
administracdo correta de medicacdes especificas para cada fase da doenca, evitando
que os pacientes progridam para estagios mais graves. Ao formar profissionais e
estimular o debate publico, a parceria amplia o alcance das a¢des de prevencado e
qualifica o cuidado na ponta, onde cada consulta e cada orientacdo podem evitar
um problema futuro.

No mesmo ano, nasceu o projeto Coracao Feminino, fruto da cooperacao entre
a Sociedade e o Consoércio de Desenvolvimento dos Municipios do Alto Tieté (Con-
demat). Coordenado pelo SOCESP Mulher, o projeto surgiu como resposta direta as
especificidades das moléstias cardiovasculares femininas. O objetivo é conscientizar a
populacdo e os profissionais sobre os riscos cardiovasculares no sexo feminino, pro-
movendo a salde do coracdo da mulher por meio de intercambio entre municipios,
compartilhamento de experiéncias e campanhas de conscientizacao.

Cada parceria descrita compartilha um mesmo DNA: integra¢do. Integram-se pes-
soas (da GCM ao cardiologista), dados (do prontuario ao relatério de desempenho),
instituicBes (secretarias, hospitais, consdércios) e agendas (assisténcia, pesquisa, edu-
cacdo e gestdo). Quando essas pecas se alinham, o que emerge € um circulo virtuoso:
mais prevencao onde a vida pulsa; mais rapidez onde cada segundo importa; mais
qualidade onde a evidéncia orienta o gesto clinico; e mais agilidade quando a infor-
macdo alcanga quem mais precisa.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



Q¥ Boas praticas em Cardiologia nos hospitais
Como uma entidade que sempre olha a frente e ao redor, no comple-
X0 ecossistema da saude, a SOCESP oferece uma ferramenta valiosa
para os hospitais do estado de Sao Paulo. Sua Diretoria de Qualidade
Assistencial tem como propdsito promover a ado¢ao de boas praticas
em Cardiologia nos hospitais do estado. Trata-se de pensar, de forma
estruturada, em como apoiar as instituicdes de saldde a oferecer cui-
dado mais qualificado, seguro e eficiente aos pacientes. Para isso, fer-
ramentas como métricas, indicadores de desempenho e benchmarking
tornam-se fundamentais.

No Brasil, ainda avancamos de maneira incipiente nesse campo. A
cultura de mensuracdo e comparacao entre instituices de saude é
limitada, o que dificulta a identificacao de oportunidades de melhoria.
“Nesse sentido, uma de nossas missdes estratégicas é justamente es-
timular essa pratica: incentivar hospitais a mensurar seus resultados,
compara-los com referéncias externas e, a partir disso, aprimorar conti-
nuamente seu desempenho”, explica o Dr. Marcelo Franken, Diretor de
Qualidade Assistencial. Trata-se de criar um ambiente de transparéncia
e aprendizado coletivo, no qual cada instituicdo possa compreender
melhor a propria atuacdo e evoluir com base em evidéncias concretas.

Paralelamente a esse olhar externo, a SOCESP esta encarando um
desafio interno. A ideia é que a Diretoria da entidade também se sub-
meta a esse mesmo principio de avaliagdo, desenvolvendo métricas
que permitam acompanhar o desempenho das diferentes Diretorias
da instituicdo. O objetivo nao seria compara-las entre si, mas avaliar o
cumprimento de metas previamente estabelecidas.

Assim, cada Diretoria podera definir indicadores especificos e men-
suraveis para suas atividades, que serao acompanhados pela Qualidade
Assistencial. O mais importante é que cada area tenha clareza de seus
objetivos e consiga monitorar sua evolucao ao longo do tempo.

Esse é um processo em construcdo, que exige planejamento, alinha-
mento institucional e amadurecimento cultural. Representa um passo
essencial para o fortalecimento da governanca na entidade, para que
esta continue caminhando a passos largos rumo ao cumprimento de
seus objetivos.

Ricardo Viveiros



A
|

)

Q2 Expansao das regionais

A SOCESP conta com dezenove regionais estrategicamente distribuidas pelo interior
e pelo litoral de Sdo Paulo. Elas promovem a atualizacao cientifica, eventos, simpdsios
e reunides para cardiologistas e profissionais da salude, visando integrar especialistas
de todo o estado. Desde sua criacdo, a entidade sempre fomentou a geracdo e o de-
senvolvimento de suas regionais estratégicas para que suas atividades de prevencdo,
orientacdo e capacitacdo alcancem todas as cidades do interior. Uma amostra de que
esse incentivo tem dado certo é que, atualmente, mais de 50% dos associados residem
fora da capital, indice que era bem timido nos anos iniciais.

As regionais estdo presentes nas seguintes cidades/regifes: ABCDM, Aracatuba,
Araraquara, Araras, Bauru, Botucatu, Campinas, Franca, Jundiai, Marilia, Osasco, Pira-
cicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo Carlos, Sdo José do Rio Preto,
Sorocaba e Vale do Paraiba. No capitulo 4, abordaremos a atua¢do de cada uma, o
que contribui de forma decisiva para que a instituicdo seja uma entidade robusta e
dinamica.

Nesta década, nasceu a cagula, na cidade de Osasco. Essa regional abrange os
municipios de Osasco, Barueri, Santana de Parnaiba, Cajamar, Cotia, Vargem Grande
Paulista, Jandira, Itapevi, Pirapora do Bom Jesus e Carapicuiba. Inaugurada em 2018, a
Regional Osasco tem atuado para reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares
em sua area de abrangéncia com base em trés pilares: promoc¢ado de eventos cientifi-

Por meio de suas 19 Regionais, a SOCESP promove atualizacdo cientifica e eventos para cardiologistas e profissionais correlatos

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



cos; conscientizacdo sobre a saude cardiovascular;
e prevencao das doencas ligadas ao coracao.

Isso envolve a realizacdo de seminarios para es-
pecialistas, visando a troca de experiéncias, como
foi 0 encontro sobre AtualizacBes e Nova Diretriz
sobre Miocardiopatia e de Hipertensdo Arterial.
Ocorrido em abril de 2025, o evento orientou os car-
diologistas da regiao sobre os critérios de diagnds-
tico e tratamento estabelecidos pela Nova Diretriz,
que definiu a pressao arterial (PA) de 120/80 mmHg
como pré-hipertensdo e reduziu a meta terapéutica
geral para inferior a 130/80 mmHg.

Outros exemplos de atividades promovidas pelas
regionais focaram Avaliacdo do Exercicio para Car-
diopata (Regional Araraquara) e Cigarros Eletroni-
cos (Regional Piracicaba). A atual gestao da SOCESP
tem como tdnica a aproximacao com as entidades
de Cardiologia nacionais e internacionais, o poder
publico, as empresas privadas, a sociedade em geral
e, ainda mais importante, com as regionais, a fim de
que sua atuacdo pujante seja replicada em todas as
regides do estado de S&o Paulo.

Q2 Atraindo as novas geracoes
Como estimular os novos médicos para a vida societa-
ria? Como promover a integracdo entre as diferentes
faixas etarias de profissionais, aproveitando o que
ha de melhor em cada uma e compartilhando expe-
riéncias? Como influenciar a nova gera¢cdo com 0s
bons exemplos de profissionais da SOCESP e trazer
para a entidade o espirito de renovagdo dos jovens?
Diante desses desafios, foi lancado em 2025 o pro-
jeto SOCESP Jovem, coordenado nesta gestdo pelos
doutores Elton Scuro e Raphael Machado Rossi.
Integrado por estudantes de Medicina, residen-
tes de Cardiologia e jovens médicos, o grupo tem
como objetivo aproximar a nova geracdo dos pro-
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Sao dezenove
Regionais que
espalham o contetdo
cientifico da SOCESP
para todo o estado.
Eu vejo as Regionais
como pontos centrais
para a entidade.
Falo isso nao apenas
como alguém que é
de fora de Sao Paulo
-eusoude SaoJosé
dos Campos - mas
porque vejo que

os cardiologistas
mais afastados se
sentem acolhidos
pela Sociedade.

As regionais sao
importantes para
conseguirmos levar
ciéncia e conteudo
médico de qualidade
para os diversos
cantos do estado de
Sao Paulo.

Dr. Jorge Zarur Neto, Diretor
de Comunicacdo e ex-Diretor
de regionais da SOCESP




O SOCESP Jovem
nasceu da necessidade
de renovacgdo e
oxigenacao dos
quadros associativos.
Aideia do intercambio
entre médicos
veteranos e a

nova geracao dos
profissionais de
saude surgiu quando
fui presidente do
Departamento de
Insuficiéncia Cardiaca
(DEIC) da Sociedade
Brasileira de
Cardiologia (SBC).

La organizei

e incentiveio

DEIC Jovem,

também voltado

a esta integracao,
aproximando os
novatos de programas
educativos, como

os congressos da
especialidade.

Dr. Mucio Tavares de Oliveira
Junior, diretor da SOCESP e
idealizador do Projeto

fissionais mais experientes, estimulando-os a con-
tribuir no escopo de atuacao da entidade.

O grupo esta em franca operacao, com seus in-
tegrantes participando de podcasts e webmeetings,
primeiros movimentos de um projeto que tende a
crescer nos préximos anos. Entre as metas da area
estdo a organizacdo de mutirGes de salde e atividades
cientificas, agregando associados, residentes e alunos
de Medicina e dreas correlatas, como Enfermagem,
Fisioterapia, Farmacia, Nutricdo e Educacdo Fisica.

O SOCESP Jovem também prevé o estabeleci-
mento de uma interface com as ligas de Cardiolo-
gia das faculdades de Medicina de Sao Paulo. Nos
ultimos anos, o Congresso anual vem dedicando
uma programacdo especifica aos futuros médicos
e demais jovens profissionais de salde que se inte-
ressem pelos temas da especialidade. Os Congres-
sos abrem espaco também para as sessées Temas
Livres, que oferecem oportunidade para a apresen-
tacao de pesquisas sobre o universo da Cardiolo-
gia, com premiac8es que incluem a categoria Jovem
Pesquisador - Josef Feher, exclusiva para médicos
com idade até 35 anos.

O Projeto SOCESP Jovem é mais uma demonstra-
¢ao de uma instituicdo que chega aos 50 anos saben-
do se modernizar. A convivéncia entre médicos de
diferentes geracdes é interessante e benéfica para
a drea da saude porque promove uma troca valiosa
de experiéncias, unindo a sabedoria clinica dos mais
experientes com a inovacao tecnoldgica e a agilidade
dos mais jovens. Com isso, a entidade se consolida
como um ambiente multigeracional que maximiza o
aprendizado e impulsiona a inovacao.
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Capitulo 3

Manter a tradicao,
prosseqguir na vanguarda






Manter a tradigao,
prosseguir na vanguarda

m 2016, a SOCESP celebrou quarenta anos reafirmando seu compromisso com
o futuro. Ao mesmo tempo que comemorou as vitérias do passado, a Sociedade
preparava o terreno para os desafios e as conquistas das préximas décadas.
O horizonte que se desenhava ha dez anos era exigente. A Medicina, de
modo geral, e a Cardiologia, em particular, enfrentavam transformac8es estruturais
na profissdao, no mercado e na sociedade brasileira. Entre eles, o envelhecimento da
populacdo, o aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e o rapido avanco tecno-
l6gico, que colocava a disposicdo dos profissionais novas ferramentas diagndsticas,
terapéuticas e de suporte a pratica clinica.

A SOCESP sempre soube que, mais do que acompanhar essas mudancas, era preciso
estar na vanguarda. Consciente de seu importante papel institucional e cientifico para
Sdo Paulo e para o Brasil, a SOCESP sempre se posicionou como espaco de atualizacao
permanente, articulacdo entre especialistas e reflexao qua-
lificada sobre os rumos da Cardiologia no Pais. Diante
de um cendrio cada vez mais complexo, como o
gue se apresentava em 2016, essa vocagao se
aprofundou.

Hoje, passados outros dez anos, cinco ges-
B (0cs levaram adiante o desafio de conduzir a
SOCESP na primeira metade do século XX],
em um contexto que nem os futurélogos
mais ousados seriam capazes de imaginar.
Se em 2016 o contexto era complexo,

a década que se seguiu redefiniu os pa-
rametros de atuacao de toda a sociedade
e, por extensao, das instituicdes cientificas.
Iniciada no inicio de 2020, a pandemia de
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covid-19 colocou 0 mundo em suspenso,
impondo medidas sanitarias de distancia-
mento social, paralisacao de atividades e
muitas incertezas. Para os profissionais da
saude, o periodo trouxe um chamado: estar
na linha de frente da maior crise sanitaria
global em um século.

Em Sdo Paulo, como em todo o mundo,
centenas de milhares de leitos hospitalares
foram direcionados ao atendimento dos
pacientes de covid. Hospitais de campanha
foram montados emergencialmente, e as
pontas do atendimento a populacdo, tanto
na rede publica quanto na particular, foram
aparelhadas para atender as pessoas com
suspeita de infeccdo pelo virus. Mesmo quem
ndo trabalhava com doencas respiratoérias,
caso dos cardiologistas, somou esforcos na
campanha, fazendo plantdao em hospitais.

A nova conjuntura também acelerou a
transformacdo digital. Eventos e atividades
de educacdo migraram para o ambiente
virtual, protocolos foram atualizados em
tempo real, e a producado cientifica passou
a circular em velocidade inédita na estei-
ra das investigacdes sobre 0 novo virus. A
telemedicina foi requlamentada de forma
emergencial, abrindo caminho para sua
consolidacdo como pratica permanente.

Hoje, passados seis anos do inicio da
pandemia, a rotina médica é outra. Ferra-
mentas de Inteligéncia Artificial (IA) passa-
ram a integrar rotinas diagndsticas, siste-
mas de apoio a decisdo clinica e projetos
de pesquisa, alterando ndo apenas a pratica
médica, mas a propria organizacao do tra-
balho em saude.

Preciso insistir que nos trés

(eu, Dr. Luiz Venere Décourt e

Dr. Geraldo de Campos Freire)
somos trés unidades de uma
equipe, que é todo o Hospital

das Clinicas. Os mais simples
funcionarios dedicaram-se
plenamente ao desempenho

de duas funcdes desde que

se planejou o transplante.
Porteiros controlando a entrada
dos pacientes, empregados
encarregados da limpeza,
ajudantes de enfermagem,
enfermeiras, radiologistas,
técnicos de laboratoérios, clinicos,
patologistas, imunologistas,
radiologistas, cirurgides,
anestesistas, a administracao do
Hospital, o Conselho, o Governo
do Estado. Do mais simples até o
Diretor da Faculdade de Medicina,
todos merecem esses elogios (que
tém sido) feitos a nos trés

Dr. Euryclides Zerbini, em entrevista
coletiva em maio de 1968, apds o
primeiro transplante de cora¢éo

realizado no Brasil




A década mais recente da SOCESP trouxe grandes desafios, como o enfrentamento das mudangas impostas pela covid-19,
quando foram construidos dezenas de hospitais de campanha

Por isso, mais do que simplesmente executar um planejamento tracado em 2016, a
SOCESP precisou adaptar-se, responder rapidamente e, em muitos momentos, reinven-
tar formatos, processos e prioridades. A década ndo foi apenas de continuidade, mas
também de reinvencao institucional diante de um mundo em transformacdo acelerada.

Aqui, os presidentes da SOCESP no periodo colocam essa histéria em perspectiva.

Q? Biénio 2016-2017: Sementes do futuro

O biénio 2016-2017, sob a presidéncia de Ibraim Masciarelli Pinto, marcou um momen-
to de inflexdo na trajetdria da SOCESP. Coincidindo com a celebracao dos quarenta
anos da entidade, a gestdo buscou valorizar o legado construido ao longo das décadas
anteriores e, a0 mesmo tempo, promover mudangas que pavimentassem o caminho
rumo aos desafios do amanha.

"0 objetivo era preparar a SOCESP para um grande futuro, amadurecendo o Con-
gresso e ampliando as parcerias, por exemplo”, explica Dr. Ibraim. As medidas para
arejar a Sociedade e prepara-la para os anos vindouros estavam afinadas a cultura
da SOCESP — mencionada por todos os presidentes do periodo. Nas palavras de Dr.
Ibraim: “é caracteristico da SOCESP que a diretoria e a presidéncia sempre tor¢cam
pelos seus sucessores. A gente quer que tudo continue dando certo.”.

Preparando o caminho dos sucessores, a gestao 2016-2017 promoveu duas re-
formas, uma administrativa e outra estatutaria, destinadas a tornar a estrutura da
entidade mais eficiente, e criaram os nucleos executivos. Outro eixo importante da
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gestdo foi o aprimoramento das praticas de governanca, avancando na adog¢do de
politicas de transparéncia e compliance, com atividades que incluiam a divulgacao
publica de informac®es financeiras e a formalizacao de regras voltadas a relacdo com
patrocinadores e parceiros. Ao mesmo tempo, buscou-se ampliar e diversificar as
fontes de apoio institucional, reduzindo o peso relativo da industria farmacéutica e
estabelecendo novas parcerias com hospitais, instituicdes de salde e outras entidades.

Além da reforma institucional, a Sociedade também viveu a reforma fisica da sua
sede, na avenida Paulista. A SOCESP passou a contar com um novo Centro de Treina-
mento (cuja inauguracdo foi amplamente divulgada) e com um estudio para a produ-
¢do de podcasts e videocasts — sua versdo gravada também em video, uma novidade
naguele momento. Na mesma época, a Sociedade firmou sua primeira parceria oficial
com o Corpo de Bombeiros de Sao Paulo, em que os socorristas da instituicdo passa-
ram a ser treinados para atender emergéncias cardiolégicas.

A gestao também investiu no fortalecimento da comunicacao institucional da SO-
CESP, por meio de vigorosa presenca na imprensa, com énfase para canais de radio
e televisdo. Nos meios de comunicacdo interna, foi destaque o videocast Falando do

—

o —
i

O novo Centro de Treinamento foi inaugurado na gestao 2016-2017, com equipamentos e manequins de Ultima geragéo

Ricardo Viveiros

2



A SOCESP éuma
entidade madura e
cientifica. Todo mundo
que passou por la
buscou exceléncia.
Ninguém foi para ser
mais ou menos, e sim
para fazer o melhor
pela cardiologia.

O coragao existe para
servir, ele sustenta o
COrpo no repouso e

no esforgo. Essa deve
ser a mentalidade de
todos que atuam na
Cardiologia: estamos
aqui para servir.

E uma Sociedade

que representa os
cardiologistas segue
0 mesmo principio de
servir a todos, entre
cardiologistas, demais
profissionais de saude
e toda a sociedade.

Dr. Ibraim Masciarelli Pinto
Presidente da Gestdo
2016 - 2017

Coracao. "Antecipamos o formato hoje consagrado
em nomes como o Flow”, recorda o Dr. Ibraim. A Re-
vista SOCESP, por sua vez, passou a ser indexada, o
qgue ampliou a visibilidade e a credibilidade dela no
meio cientifico, ao permitir que seus artigos sejam
localizados em bases de dados especializadas e al-
cancem um publico mais amplo.

Ainda no inicio do decénio, o tradicional Curso de
Reciclagem passou por uma reforma. Aformacao foi
repaginada e concentrada em trés dias, atendendo
tanto profissionais em inicio da carreira quanto mé-
dicos mais maduros em busca de atualizacdo em
regime imersivo. Foi um sucesso, conta o presidente
na época. Em 2016, também ocorreu o I Congresso
de Casos Clinicos, em Sdo José dos Campos, com a
segunda edi¢do no ano seguinte. “Era uma secdo
interativa que atraiu médicos mais jovens, com uma
proposta pratica voltada a conducdo de casos com-
plexos. Recebiamos situa¢des enviadas pelos pro-
prios profissionais, casos do consultério sobre os
quais havia duvida de encaminhamento para serem
discutidos. Foi uma experiéncia muito enriquece-
dora”, lembra Dr. Ibraim. O sucesso do Congresso
de Casos Clinicos fez com que a programacao fosse
incorporada ao Congresso da SOCESP.

Q2 Biénio 2018-2019: Ciéncia e
sociedade lado a lado

Sob a presidéncia de José Francisco Kerr Saraiva,
entre 2018 e 2019 a SOCESP deu continuidade ao
movimento de fortalecimento institucional iniciado
no biénio anterior, ampliando sua atua¢do para além
dos limites da comunidade médica e aproximando
ainda mais a Cardiologia da vida cotidiana da po-
pulacdo. Dr. José Francisco assumiu a presidéncia
com uma visdo clara: qualificar o cardiologista e, ao
mesmo tempo, ampliar o impacto da Sociedade na



assisténcia a saude cardiovascular no estado de Sao Paulo. “Sempre norteado pela
missdo da SOCESP, que é melhorar a condi¢do da assisténcia as doencas cardiovas-
culares por meio da qualificacdo dos cardiologistas”, resume.

Esse duplo eixo, ancorado em ciéncia e impacto social, orientou as principais ini-
ciativas da gestao. Um dos destaques foi a ampliagdo do Projeto Infarto, com a¢des
direcionadas a regides com maior mortalidade por doencas cardiovasculares, como
Baixada Santista, Alto Tieté e a regiao de Osasco. A iniciativa envolveu cardiologistas
e médicos emergencistas que atuam em unidades de pronto atendimento. “Fizemos
oficinas de capacitacao com a busca de qualificar esses profissionais no atendimento”,
explica Dr. José Francisco. A presenca ativa da SOCESP nesses territérios, promovendo
formacdo in loco, marcou um esfor¢o concreto de descentralizacdo e capilarizacao do
conhecimento.

Na mesma linha de atuacdo perante a sociedade, a gestdo desenvolveu amplo
programa de prevencdo voltado a obesidade infantil. Em parceria com a Secretaria de
Estado da Educacao, a SOCESP promoveu a versdo regional do programa “SBC vai a
escola”. A capacitacdo de professores da rede publica abordou temas como alimentacao
saudavel, atividade fisica e controle de fatores de risco. A iniciativa percorreu diferentes
regionais do estado. “Tivemos oportunidade de capacitar milhares de professores e

FOTOS — TREINAMENTO SANTOS
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Na gestdo 2018-2019, o Projeto Infarto foi ampliado e a atencdo voltou-se para regides com maior taxa de mortalidade,
como a Baixada Santista
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alcancar milhares de alunos”, destaca
o dr. José Francisco.

O fortalecimento das regionais foi
outro pilar da gestdo 2018-2019. Re-
TR RERRSEL conhecendo a dimensdo territorial e
- a diversidade do estado de Sdo Paulo,
Um 6timo a diretoria investiu na valorizacdo das

evento! liderancas locais e no apoio as ativida-
des cientificas fora da capital. Nesse
contexto, também se consolidaram
iniciativas recentes, como a regional
de Osasco, que ganhou tracdo ao
%] Iongo do biénio.
- No campo cientifico, a gestdo pro-
moveu inovacdes na difusdo do co-
nhecimento, como a criagdo do en-
contro Year in Review, realizado em
parceria com o Hospital do Coracao.
O evento reuniu especialistas para
uma revisao dos principais avancos da Cardiologia ao longo do ano, consolidando-se
como um espaco de atualiza¢do qualificada e sintese da producdo cientifica recente.

A projecdo internacional da SOCESP também ganhou destaque no periodo. Em 2019,
a entidade levou ao Congresso Mundial de Cardiologia, realizado em Dubai, dezoito tra-

Simposse ABRCDM
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13° Simp6sio ABCDM do século XXI

balhos produzidos pelos seus membros. A presenca da delegacao brasileira evidenciou a
capacidade de producdo e ainsercdo da Cardiologia brasileira e paulista no cenario global.

Q2 Biénio 2020-2021: Manter o mundo girando

A cerimonia de posse da gestao 2020-2021, liderada pelo Dr. Jodo Fernando Monteiro
Ferreira, em nada indicou que os dois anos seguintes seriam radicalmente diferentes
de tudo o que a Sociedade tinha vivido até entdao. O planejamento estratégico do
periodo, por sua vez, também projetava as atividades em um cenario de trabalho, ino-
vacdes e continuidade dos projetos de sucesso da SOCESP. “A escolha de um membro
da SOCESP para o cargo de presidente, assim como o convite para compor a diretoria
de um biénio, é a evolucao natural de uma histéria de atuacdo no associativismo, nao
devendo ser uma ruptura com o passado”, observa ele. No entanto, foi exatamente
essa palavra, estranha a cultura da SOCESP, que marcaria o biénio 2020-2021 em
escala global: “ruptura”.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



Ainda em janeiro de 2020, lembra Dr. Jodo Fer-
nando, a SOCESP passou a monitorar os provaveis
cenarios de desenvolvimento da pandemia de
covid-19 no Brasil. Existiam duas hipdteses, uma
em que a doenca se manifestaria de maneira bran-
da e outra, com maior intensidade. Em fevereiro
daquele ano, ainda sem nenhum caso confirmado
no Brasil, a direcao da SOCESP tomou sua posicdo:
“Nossa decisao foi assumir o pior cenario”, afirma o
entdo presidente. Baseado nessa aposta, a gestdo
reajustou a rota para as atividades de 2020 e 2021.

As atividades remotas ganharam importancia
inédita. Desde os anos anteriores, a SOCESP vinha
investindo gradualmente em atividades remotas,
sobretudo as de divulgacdo cientifica (exemplo dos
videocasts) e de educacao. Esse movimentou mos-
trou-se muito oportuno. Quando o governo de Sao
Paulo comunicou o primeiro lockdown, em meados
de mar¢o, a SOCESP estava preparada. “Até 2019
as atividades da SOCESP eram predominantemente
presenciais tanto na capital quanto nas regionais.
Era uma tradi¢do. Nos ja tinhamos vislumbrado nas
atividades por meio eletrdnico uma nova frente, in-
corporada ao planejamento feito em 2019. Com a
chegada da covid, aquilo que era um dos itens do
nosso planejamento acabou se transformando na
principal agdo”, conta Dr. Jodao Fernando.

Toda a equipe foi transferida para o regime de
trabalho remoto, assim como todas as atividades
administrativas. Até 2021, as diretorias e as equipes
operacionais se veriam apenas por camera. A agen-
da de cursos e treinamentos, por sua vez, passou
por uma reestruturacdao com o cancelamento da
agenda presencial. Teve inicio o trabalho de adap-
tacdo das formacdes para a configuracdo on-line.
Ao mesmo tempo, o Centro de Treinamento da SO-
CESP projetou-se como um equipamento essencial

Ricardo Viveiros

Quem esta a frente de
uma gestao da SOCESP
tem a obrigacao

de fazer o melhor
possivel, mas ja sabe
que a proxima gestao
sera melhor do que

a sua. Costumo dizer
que cada regional da
SOCESP representa,
em tamanho, um
estado de um pais
europeu da dimensao
da Francga, por
exemplo. Por isso,

a Sociedade deve
fortalecer os colegas

que, espalhados por
Sao Paulo e além do
estado, militam no seu
cotidiano.

Dr. José Francisco
Kerr Saraiva - Presidente da
Gestdo 2018 - 2019
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No inicio de 2020, a diretoria da SOCESP ja trabalhava com o pior cendrio da covid e, portanto, implementou mudangas
répidas para migrar para o digital

em tempo de crise. “Com a chegada da covid, tornou-se evidente a necessidade de
profissionais de salde preparados para lidar com pacientes criticos. Isso envolve habi-
lidades como ressuscitacdo, manejo de vias aéreas e intubacdo, entre outras. Embora
a pandemia tenha levado ao cancelamento de diversas formacdes, ela impds a manu-
tencao do curso de capacitacao de médicos e equipes de enfermagem para 0 manejo
de pacientes criticos, uma demanda que a covid trouxe de forma epidémica”, afirma.

O prolongamento da pandemia por 2020 e 2021 deu ao biénio uma marca dis-
tintiva: foram os anos da covid e das transformacdes por ela trazidas. De um lado,
estava o distanciamento social e, de outro, a aproximacao por intermédio dos meios
de comunicac¢do. Entre 2020 e 2021, todas as reunides da Sociedade foram realiza-
das pela internet. “Ndés cuidamos do seu coracao”, podcast da SOCESP, passou a ser
disponibilizado nas plataformas Spotify e Deezer, alcancando diversos publicos. Os
webinares, transmitidos on-line ou postados no YouTube, também passaram a fazer
parte da agenda de atividades.

No mesmo periodo, a SOCESP implementou uma nova politica de comunica¢do, com o
objetivo de ampliar seu alcance e fortalecer o relacionamento tanto com seus associados
quanto com a sociedade em geral. A iniciativa partiu da necessidade de ir além do modelo
tradicional, centrado principalmente na interlocu¢ao com a imprensa e na produc¢do de
conteudo para veiculos de midia, incorporando novas estratégias e canais digitais.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



Criada por médicos ligados as tradicionais insti-
tuicdes de Cardiologia do estado de Sdo Paulo, como
a Faculdade de Medicina da USP, a Escola Paulista de
Medicina, o Instituto Dante Pazzanese e o Hospital
Beneficéncia Portuguesa, a SOCESP deu um passo
importante no relacionamento institucional com
outras entidades de relevancia. “O nosso desafio
foi otimizar as rela¢cBes com as outras instituicdes
de Cardiologia, com a participacdo do nosso board.
Comecamos o biénio convidando o Hospital Sirio
Libanés, o Hospital do Coragdo e o Hospital Albert
Einstein, entre outras.”

Q2 Biénio 2022-2023: Uma nova
hora para as mulheres

Dra. leda Jatene frequentava a SOCESP desde os
primeiros tempos da Sociedade, quando ainda era
estudante de Medicina. Em 2022, ja com décadas de
experiéncia na Cardiologia e na SOCESP, tornou-se
presidente — a segunda mulher, linhagem iniciada
na década de 1990 pela Dra. Amanda Guerra de
Moraes Régo Souza.

Segunda presidente do sexo feminino, ela viu as
mulheres conquistarem cada vez mais espaco na
SOCESP, sobretudo nos ultimos vinte anos. A rela-
¢do com os colegas homens, a maioria, sempre foi
pautada pelo respeito. “Ao longo do tempo, fomos
conquistando cada vez mais espaco. E claro que ha
diferencas individuais, alguns se posicionam com
mais facilidade do que outros, mas nunca percebi
situacBes de discriminacao. Muito pelo contrario,
sempre houve bastante respeito por nds”, recorda.

A gestdo da Dra. Ieda foi marcada pela retomada
das atividades presenciais — na sede, nas regio-
nais e nos demais eventos —, ap6s dois anos criti-
cos de pandemia. Com a carteira de vacinagdo em
dia, usando mdascara e sempre de olho nos dados

Ricardo Viveiros

Toda a Diretoria

e seu presidente
carregam alguma
construcao particular,
mas esse projeto
nunca é pessoal, e
sim representativo,
participativo e
associativo, cuja
manifesta¢do no
tempo é indissociavel
da evolugao e da
histéria da sociedade.
Vivemos o biénio do
desafio, de respostas
corajosas e da
inovacao. Talvez o
nosso maior feito
tenha sido garantir
que durante a
pandemia a SOCESP
se mantivesse viva,
atuante, vibrante e
contribuindo para

a Cardiologiae a
sociedade.

Dr. Jodo Fernando
Monteiro Ferreira
Presidente da
Gestdo 2020 - 2021
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A gestdo 2022 — 2023 foi
marcada pelo retorno as
atividades presenciais mas
também fortalecimento das
atividades a distancia, como
a Radio SOCESP

O SOCESP Jovem é voltado

a estudantes de Medicina,

residentes e especialistas em

inicio de carreira, visando
sensibilizar para aimportancia | E—

das sociedades cientificas P —

epidemioldgicos que indicavam a chegada das novas ondas do virus, os socios gra-
dualmente voltaram a se encontrar, fosse em reunides executivas, cursos, fosse em
eventos. Havia uma espécie de energia represada e muita vontade de voltar a vida
plena. E assim foi feito.

A expansao do Projeto Infarto na rede publica, iniciada na gestdo anterior, deu mais
um passo no Conjunto Hospitalar do Mandaqui, na zona norte da capital paulista. Em
2023, a SOCESP inaugurou ali a Sala Vermelha, uma nova e importante estrutura de
suporte a pacientes cardiacos, equipada com DEA, eletrocardiograma e sistema de
tele eletrocardiografia conectado ao HCor. Com essa estrutura, os exames realizados
no hospital passaram a ser interpretados a distancia por cardiologistas do centro de
referéncia, permitindo apoio especializado em tempo real aos atendimentos de ur-
géncia por meio da telemedicina.

A gestdo 2022-2023 também concretizou o inicio das gravag¢des das aulas do Projeto
Insuficiéncia Cardiaca, que passou a ser disponibilizado no portal da SOCESP — outra
“heranca” bem-vinda da digitalizacao acelerada na pandemia. O protagonismo das
mulheres e dos jovens também avancou. O SOCESP Mulher, criado na gestdo anterior,
deu inicio as conversas voltadas ao publico feminino em geral, com foco em aspectos
comportamentais, de carreira e maternidade. “Promovemos conversas sobre temas
como o momento de ter filhos, formas de conciliar maternidade e profissao e até
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Em 2022, a educagdo continuada dos cardiologistas e outros profissionais correlatos foi retomada presencialmente,
seguindo-se todos os protocolos de seguranca

questdes como a ‘'sindrome do ninho vazio'. Também trouxemos especialistas para falar
sobre espiritualidade, obesidade, autocuidado dermatoldgico e saude ginecoldgica”,
lista a Dra. leda.

Guardibes do futuro da profissdo e da SOCESP, os jovens também receberam aten-
¢do especial na gestdo com as primeiras acBes do que viria a ser o SOCESP Jovem.
Com direito a podcast homdnimo, a iniciativa é voltada para estudantes

de Medicina, residentes e especialistas em inicio de carreira. O projeto visa contribuir
com a formacao e sensibilizar os jovens para a importancia das sociedades cientificas,
como a SOCESP, para o progresso da profissao e da ciéncia.

QP Biénio 2024-2025: Um novo ciclo e novas consciéncias

Pela primeira vez na histéria da SOCESP, a presidéncia foi transmitida de uma mulher
para outra — um marco simbdlico que inaugurou o biénio 2024-2025, sob a lideranca
da Dra. Maria Cristina Izar. Apds 0s anos mais criticos da pandemia e o periodo de
adaptacao a um cendrio pés-covid, marcado por relacdes de trabalho e prestacdo de
servicos mediadas pela tecnologia, 2024 apresentou-se, enfim, como um momento
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Desejo que as futuras
geragdes ndao percam
essavontade de
contribuir, porque é
fundamental ter uma
Sociedade que nos
represente diante da
populacdo e perante
o poder publico.
Ninguém integra

a Sociedade para
proveito pessoal,

e sim para contribuir.
Esse sempre foi o
espirito da SOCESP.
Muito maior do que
cargos ou gestdes,

é um trabalho coletivo
e continuo.

Dra. Ieda Jatene - Presidente
da Gestdo 2022 - 2023

de retomada da normalidade. Com a crise sanitaria
superada, abriu-se espaco para olhar adiante com
maior serenidade e confianca no futuro.

Um dos marcos da gestdo foi a consolida¢do do
Projeto Infarto, que ganhou estrutura e maturidade
ao longo do periodo, com importante parceria com
a Secretaria Municipal de Salude. Nesse contexto,
teve inicio a capacitacdo das UPAs para a realiza-
¢do do tratamento trombolitico — a administracdo
de uma medicacao capaz de dissolver o coagulo,
indicada apds a confirmacao de um tipo especifico
de infarto, o infarto com supra de ST. Embora se
trate de um diagndstico tecnicamente complexo,
as equipes de enfermagem sdo preparadas para
reconhecé-lo e conduzir, com seguranca, os primei-
ros passos do atendimento. “O objetivo é reduzir
a mortalidade por doencas cardiovasculares, eis
a missdo da SOCESP. E fazemos isso por meio de
educac¢do continuada e da adogao de protocolos
adequados”, sintetiza Dra. Maria Cristina.

Para dar suporte a essa atuacao, foram desen-
volvidos materiais didaticos e fluxos de orientacao,
com instruc8es claras e objetivas. A ideia é que,
mesmo profissionais de outras especialidades, dian-
te de um caso em pronto atendimento, possam
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O Projeto Infarto ganhou musculatura com a assinatura do Termo de Cooperacéo entre a SOCESP e a Secretaria
Municipal de Satde da capital paulista

orientar-se com seguranca, seguindo um passo a passo estruturado e contando com
uma rede de apoio para consulta e encaminhamento adequado.

O biénio também foi marcado pelas articula¢Bes que resultaram na formalizacao
de uma parceria institucional com o American College of Cardiology e sua fundacdo.
O processo envolveu uma série de reunides no Brasil e no exterior, com a participacao
de membros da diretoria da SOCESP e representantes da instituicao norte-americana,
além de um trabalho continuo de alinhamento entre equipes técnicas e juridicas de
ambos os lados. Apds longo periodo de negociacdo e revisdo, o acordo foi oficial-
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mente firmado em dezembro de 2025, consolidando uma cooperagdo estratégica
de alcance internacional. A iniciativa abre caminho para a participacdo da SOCESP
no programa Global Heart Attack Treatment Initiative (GATHI), considerado o maior
registro global de boas praticas no tratamento do infarto agudo com foco em paises
de baixa e média renda.

No ambito do SOCESP Mulher, 2025 foi marcado por uma importante iniciativa de
conscientiza¢do voltada a saude cardiovascular feminina. Dirigida ao publico leigo, a
campanha buscou ampliar o entendimento de fatores de risco para doencas cardio-
vasculares nas mulheres, muitos dos quais ainda pouco reconhecidos fora do meio
médico. Além dos fatores classicos, como hipertensdo, diabetes, obesidade, etilismo e
tabagismo, a acao destacou condicBes especificas do universo feminino que também
elevam o risco cardiovascular. Entre elas, doencas autoimunes, como ldpus e artrite
reumatoide, a sindrome dos ovarios policisticos, além de aspectos do ciclo reprodutivo,
COMO menarca e menopausa precoces.

Paralelamente a campanha, foi conduzido o desenvolvimento de diretrizes voltadas
a saude cardiovascular da mulher com énfase nas particularidades da menopausa e nas
doencas isquémicas do cora¢do nesse publico. Trata-se, diz Dra. Maria Cristina, de uma
nova tomada de consciéncia sobre a vida e a saude femininas. Uma pauta que vai além
da Cardiologia: “Ha diferencas importantes entre o que é oferecido as mulheres e aos
homens em termos de diagndstico e tratamento. Estudos indicam que, quando atendi-
das por médicas, as mulheres tendem a receber uma investigagdo mais minuciosa. Isso
se relaciona, em parte, a fatores de risco que ainda sdo pouco reconhecidos. Além dos
tradicionais, existem aqueles ligados ao sexo e outros frequentemente subvalorizados,
como violéncia doméstica, abuso sexual e desigualdades sociais, econdmicas e raciais,
que impactam diretamente a salde da mulher”, conta a cardiologista.

QP Gestdo 2026-2027: Rumo a mais 50 anos

Chegamos ao ano de 2026: o jubileu de ouro da SOCESP. A nova gestdo, liderada
pelo Dr. Ricardo Pavanello, propde-se a conduzir a Sociedade a um novo patamar de
organizagdo e sustentabilidade institucional. Entre os principais desafios assumidos
esta a transicdo de um modelo tradicional, mais centrado na figura da presidéncia,
para uma estrutura mais profissionalizada, com defini¢do clara de dreas estratégicas
e maior integracdo entre planejamento e gestao. “O objetivo da gestdo é conduzir a
Sociedade na transicdo de um modelo que perdurou por quase 50 anos para uma
estrutura preparada para os préximos 507, simplifica Dr. Pavanello.

Nesse contexto, uma das prioridades é a implementacdo de um planejamento estraté-
gico de longo prazo, com diretrizes projetadas para os proximos cinco, dez e quinze anos.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



A iniciativa envolve tanto a atual
diretoria quanto o conselho de
ex-presidentes, em um esforco
coletivo de pensar o futuro da
instituicdo de forma estruturada
e sustentavel. Alinhado a esse
movimento, estd também o for-
talecimento da gestao financei-
ra, com a proposta de criacdo de
uma diretoria especifica, capaz
de articular planejamento estra-
tégico e projecdo orcamentaria
ao longo do tempo.

Outro ponto central é a necessidade de renovacdo do quadro associativo. Com
o envelhecimento dos sécios e a crescente concorréncia por aten¢do e formacao,
sobretudo em um cendrio marcado pela multiplicidade de canais digitais, a atracdo
de jovens médicos torna-se essencial para garantir a continuidade e a relevancia da
Sociedade. Para isso, a gestao reconhece que serd preciso ir além das dinamicas tradi-

Primeiro Simpdsio Interdisciplinar dos Departamentos da SOCESP, realizado em 2025

Ricardo Viveiros




Na SOCESP se busca
sempre o consenso,
avaliando os prés e
os contras de cada
decisdo a ser tomada.
A equipe da SOCESP
é impecavel. Sao

as colaboradoras
que tornam tudo
possivel, cuidando
com exceléncia de
cada detalhe, das
reunides de rotina
aos grandes eventos.
Com dedicacao e
profissionalismo,
elas garantem que
tudo aconteca com
qualidade e precisao.

Dra. Maria Cristina Izar
Presidente da
Gestdo 2024 - 2025

cionais e investir em estratégias mais estruturadas
e alinhadas as novas demandas.

A proposta inclui ainda a integracdo de diferen-
tes dreas e especialidades que hoje comp&em o cui-
dado cardioldgico, promovendo maior articulagao
entre esses campos e evitando iniciativas isoladas.
A ideia é fortalecer uma atuacao multiprofissional
coordenada, baseada em planejamento e objetivos
comuns.

Ciente de que mudancas desse tipo envolvem
resisténcias naturais, principalmente em uma ins-
tituicdo com mais de cinco décadas de historia e
reconhecida trajetdria de sucesso, a gestao aposta
na construcao gradual de consensos. A experiéncia
anterior do préprio Dr. Pavanello na area de comu-
nicacao da SOCESP, ao transformar uma atuacao
reativa em uma estratégia estruturada e propositi-
va, é vista como um exemplo de que a moderniza-
¢do, quando bem conduzida, pode ampliar signifi-
cativamente o alcance e a relevancia da Sociedade.

Q® Congresso da SOCESP:
“O Gigante” em perspectiva
Carinhosamente chamado de “O Gigante”, o Con-
gresso da SOCESP é dono de uma trajetdria a parte
na histéria da Sociedade. “Estamos falando de um
evento que se consolidou pela coeréncia e pelo
rigor cientifico. Nao cresceu
apenas em nudmero, mas
em relevancia, tornando-
-se um marco anual na
agenda da Cardiologia
brasileira”, resume Dr.
Ronaldo F. Rosa.
Realizado sempre
no feriado de Corpus
Christi, o Congresso da
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O Projeto SOCESP Mulher
segue ampliando as
acoes para conscientizar
o publico feminino sobre
aimportancia da saude
cardiovascular
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SOCESP é resultado de um processo longo, coletivo e altamente estruturado, que
comega muitos meses antes de sua realizagdo. Logo apds o encerramento de uma
edicdo, a engrenagem da edicdo seguinte ja entra em movimento, com as primeiras
reunides acontecendo entre setembro e outubro. A partir dai, inicia-se um trabalho
continuo, marcado por encontros semanais e intensa articulacdo entre diferentes
areas da Cardiologia.

A base dessa construcao esta na contribuicdo dos assessores cientificos, especia-
listas responsdveis de cada subdrea, como arritmias, doengas corondrias, valvares
ou hipertensdo. Sdo eles que propdem temas, formatos de mesas e nomes de pales-
trantes, refletindo o que ha de mais relevante em seus respectivos campos. Uma vez
consolidado, esse material chama a atencdo pelo grande volume e pela diversidade:
sdo centenas de atividades e de palestrantes em potencial.

Cabe & Comissao Cientifica um minucioso trabalho de curadoria. E nesse momento
que o Congresso comeca a ganhar forma como um todo coeso. Avaliam-se sobrepo-
sicbes de temas, equilibram-se representac8es institucionais entre capital e interior,
distribuem-se oportunidades entre os palestrantes e ajusta-se a programacdo para
garantir consisténcia cientifica e diversidade. Trata-se de um verdadeiro “pente fino”,
que transforma multiplas contribui¢des individuais em uma experiéncia integrada ao
longo de dois dias e meio de atividades intensas e simultaneas.

Essa dimensdo ajuda a explicar por que o Congresso é chamado de "O Gigante" —
nao como figura de linguagem, mas como descricao literal. Anualmente, sdo cerca de
7.500 participantes, multiplas salas funcionando ao mesmo tempo e uma programacao
densa, que se equipara, em escala, aos grandes encontros internacionais da especia-

Mesa de abertura do 5° Congresso da SOCESP, realizado em 1984, na Sociedade Hipica de Campinas
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lidade. Realizado ha anos no Transamerica Expo
Center, na capital paulista, o evento também se
destaca pela infraestrutura e pelo cuidado organi-
zacional, oferecendo uma experiéncia comparavel a
de congressos realizados nos Estados Unidos ou na
Europa tanto em termos técnicos quanto logisticos.

No entanto, "O Gigante" ndo se define apenas
por numeros, pois ha muita inteligéncia e estratégia
em seu formato. Realizado durante o feriado de
Corpus Christi, o Congresso facilita a participacdo
dos profissionais, que ndo precisam interromper
suas rotinas clinicas, e aproveita um momento
de menor circulagdo na cidade. Isso permite ndo
apenas maior adesao, mas também transforma o
evento em uma experiéncia mais ampla: muitos
participantes vém acompanhados, conciliando
atualizagdo cientifica com momentos de lazer, cul-
tura e convivéncia em Sdo Paulo.

A programacao, densa e atrativa, frequentemen-
te coloca os participantes diante de uma escolha
dificil: decidir entre duas ou mais mesas simulta-
neas igualmente interessantes. E o que se poderia
chamar de um “bom problema”, sinal de uma cura-
doria bem-sucedida.

Nesse contexto, um dos tragcos mais marcantes
do Congresso da SOCESP é justamente o equilibrio
entre exceléncia cientifica e riqueza humana. Nos
corredores, entre uma sessdo e outra, reencon-
tram-se colegas de residéncia, parceiros de profis-
sdo e amigos que seguiram caminhos distintos pelo
Brasil. Cardiologistas com décadas de experiéncia
dividem espaco com jovens residentes ou estu-
dantes de Medicina; com profissionais da equipe
multidisciplinar que da suporte diario a Cardiologia
(enfermagem, nutricdo, odontologia e fisioterapia,
entre outros). Profissionais que atuam no interior
levam consigo angustias e esperancas de seus pa-

Ricardo Viveiros

Estamos diante de um
grande desafio que

é o aperfeicoamento
técnico dos médicos
recém-formados,
nem sempre bem
preparados, que
entram no mercado
de trabalho.

A SOCESP pode e

deve oferecer aos
nossos jovens colegas
oportunidades de
aprimorar e atualizar
seus conhecimentos
nas diversas areas da
Cardiologia.

Dr. Ricardo Pavanello,
Presidente da
Gestdo 2026-2027




Chamado de "0 Gigante", o Congresso anual retine 7.500 participantes e 450 palestrantes

cientes, fisicamente distante dos grandes centros, mas desejosos de partilhar expe-
riéncias, atualizar condutas e, sobretudo, sentirem-se parte de uma comunidade que
pensa e enfrenta desafios semelhantes. No Congresso, essas trajetdrias se cruzam: o
especialista consagrado dialoga com quem esta comecando, o conhecimento circula
em multiplas direcBes e a pratica cotidiana, seja em grandes hospitais, seja em con-
sultérios com um s6 médico, encontra um lugar de escuta, troca e reconhecimento.

Assim, o Congresso da SOCESP consolida-se ndo apenas como um espaco de atua-
lizacdo médica, mas como um momento singular no calendario da Cardiologia: um
ponto de convergéncia entre ciéncia, pratica clinica, inova¢do e pertencimento. Um
evento que, a0 mesmo tempo que acompanha as transformacdes da Medicina, preser-
va algo essencial e muito humano: a ideia de comunidade e de trabalho colaborativo.

Aqui, recordamos as edi¢des de 2018 a 2025, mais uma vez, sob o ponto de vista
de seus realizadores — presidentes de gestao, presidentes do Congresso e diretores
cientificos.

Q¥ 38° Congresso (2018): Da crise a inovacao

Em 21 de maio de 2018, dez dias antes do inicio do 38° Congresso da SOCESP, o
Brasil colocou o pé no freio. Era a greve dos caminhoneiros, em que profissionais
do transporte rodoviario cruzaram os bracos e desligaram os motores em protesto
pela variagdo no preco do diesel. Iniciada na via Dutra, que liga Sdo Paulo e Rio de
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Janeiro, a mobilizacao rapidamente se espalhou pelo Pais, e o blogqueio das rodovias
foi sentido rapidamente. “Ninguém andava, ninguém entrava, ninguém safa”, sintetiza
Dr. José Francisco Kerr Saraiva, presidente da SOCESP na época. Com o maior evento
da Sociedade batendo as portas, a pergunta era se, naquele ano, haveria encontro.

Como de costume, tudo estava planejado desde o ano anterior: agenda de palestras
e demais atividades, deslocamento dos congressistas convidados, infraestrutura de som,
imagem, logistica e alimentacdao — para citar apenas alguns entre as dezenas de ele-
mentos que fazem do Congresso da SOCESP um dos maiores eventos médicos do Brasil.

No entanto, o evento em si ainda estava para ser montado, e o plano era que tudo
chegasse a capital paulista em caminh8es. O que fazer? Seria o caso de cancelar o
Congresso? “Determinamos 0 seguinte: se tivermos 0s equipamentos de som nas
salas e um espaco para os congressistas poderem se alimentar, nés vamos fazer o
Congresso para os que conseguirem vir”, lembra Dr. Saraiva. E assim foi feito.

0O 38° Congresso da SOCESP foi presidido pelo Dr. Jodo Fernando Monteiro Ferreira,
com a Dra. Lilia Nigro Maia na Diretoria Cientifica. Segundo os envolvidos nessa e em
outras edicdes do Congresso, as vésperas de um evento sempre sdo marcadas por
muito trabalho e correria — é a hora de dar os toques finais e lidar com imprevistos.
Em 2018, porém, esse desafio foi mais acentuado. Foram dias de esforco intenso para
fazer os equipamentos necessarios chegarem ao Transamérica Expo Center.

A greve acabou em 30 de maio, um dia antes do inicio dos trabalhos do Congresso.
Mesmo com as rodovias liberadas de Ultima hora, muitos dos inscritos ndo chegaram

0 38° Congresso, em 2018, foi uma demonstragdo de superacdo da entidade, diante da greve dos caminhoneiros que
paralisou o Pais
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a Sdo Paulo. Dos nove mil congressistas esperados, cinco mil conseguiram vencer as
barreiras e comparecer. “Gostaria de agradecer a vocés por terem vindo a SOCESP em
um momento de dificuldade, fazendo da palavra 'superacao’ a marca deste Congresso.
Certamente, devemos a vocés o sucesso deste grande encontro”, disse Dr. Saraiva aos
congressistas presentes.

A crise e seus rescaldos ficaram do lado de fora do Transamérica Expo Center. La
dentro, as palavras de ordem eram superacao e inovacao. “Este € um evento que fica
melhor e cada ano. Nés fizemos um congresso que teve como foco a aplicabilidade,
na pratica, das evidéncias cientificas”, disse na ocasiao Dra. Lilia. Dr. Jodao Fernando,
presidente da edicdo, destaca a "virada de inovagdo” promovida em 2018. “Pela primeira
vez realizamos a Arena Inovacdo e Tecnologia. Trouxemos esse pilar para dentro da
SOCESP e abragamos o desafio de discutir o tema”, afirma.

A nova Arena contou com parcerias com empresas de tecnologia, responsaveis por
apresentar solucdes inovadoras e, ao mesmo tempo, trocar experiéncias e aprender
com as demandas e praticas dos profissionais presentes. Os debates abordaram ques-
tdes como uso de aplicativos na pratica médica, uso de IA e impressdo 3D. Em todos
0s casos, o diferencial foi o viés pratico — nesse evento, cirurgides compartilharam
suas experiéncias com a impressao 3D em cirurgias de aorta.

O aspecto da aplicabilidade da Cardiologia, ressaltado pela Dra. Lilia, foi visto em
iniciativas como o Simpdsio Coracdo e Educacado, outro destaque do 38° Congresso.

A greve dos caminhoneiros acabou um dia antes do Congresso, permitindo que cinco mil congressistas participassem
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A atividade reuniu educado-
res, alunos e profissionais da
saude da rede estadual pau-
lista em uma iniciativa inédita

Arena de Inovacio e Tecnologia
e T W

de aproximacao entre salide
cardiovascular e ensino ba-
sico. Durante o simpdsio,
0s especialistas da SOCESP
discutiram temas como o pa-
9 50CESP norama das doengas cardio-
vasculares no Brasil, o papel
O Congresso de 2018 estreou a Arena Inovagéo e Tecnologia, com a parceria da atividade fisica como fator
de empresas de tecnologia de protec¢do, o Guia Alimen-
tar para a populacdo brasileira e a importancia da escola na formacdo de habitos sau-
daveis, reforcando o potencial da Cardiologia para além do consultério, com impacto
direto na prevencdo desde a base educacional.

QP 39° Congresso (2019): Um ano de virada

Quem é o paciente cardiaco no Brasil? Por muito tempo, as aten¢des estiveram volta-
das para aqueles com cardiopatias agudas e pouco se discutia sobre quem enfrentava
doencas crénicas. Estudos, discussdes e eventos seguiam por essa linha, mas em 2019
essa concentracdo comecou a mudar. Quem conta é Dra. Lilia Nigro Maia, presidente
do 40° Congresso da SOCESP. Segundo ela, 0 ano de 2019 foi caracterizado por uma
virada. “"Estdvamos em um processo de transi¢cdo, deixando a énfase nas cardiopatias
agudas e ampliando para as crénicas. Estava surgindo esse movimento, que hoje esta
muito forte por conta de novos medicamentos e novas alternativas. Em 2019, estava-
mos em uma fase bem interessante, com novos estudos do segmento de inovag¢ao o
Congresso trouxe essa tonica”, relembra.

Segundo Dra. Lilia, todo presidente de Congresso da SOCESP trabalha para cumprir
duas tarefas, complementares e aparentemente antagonicas: dar continuidade ao le-
gado construido nos anos anteriores e deixar uma impressao caracteristica, capaz de
distinguir uma edicio das demais. “E uma responsabilidade enorme: vocé quer estar
a altura dos congressos anteriores, mas também trazer algo novo, que conquiste um
lugar unico na Histéria”, diz.

O desafio foi superado em multiplas frentes, conferindo ao Congresso de 2019
uma identidade Unica. A primeira, jd mencionada, foi 0 espaco aberto para discussao
das cardiopatias crénicas. Outras frentes dizem respeito a propria organizac¢ao do
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O Congresso de
2018 poderia estar
fadado ao insucesso
em funcao da greve
e das dificuldades de
deslocamento.

Mas mostramos
novamente que

a SOCESP nao so6
acredita que pode
fazer algo, mas faz
muito bem e
supera-se.

Dr. Joéio Fernando
Monteiro Ferreira,
presidente do
38° Congresso

evento. O Congresso passou a ter dois diretores
cientificos, em vez de um, cada sessdo passou a
contar com um presidente e foram instituidas duas
sessBes de abertura, em vez de uma. “Além disso,
estruturamos as sessdes com diferentes perfis: um
especialista em métodos diagndsticos, um clinico e
outro com atuagdo na area intervencionista”, conta
Dra. Lilia. Gragas a essas mudancas estruturais, o
Congresso ganhou mais agilidade e consisténcia
com decisdes mais bem distribuidas e uma pro-
gramacdo mais focada. A ampliacdo de responsa-
bilidades e a estrutura mais enxuta favoreceram
a eficiéncia do evento, garantindo maior coesao
entre as atividades e melhor aproveitamento dos
conteldos apresentados.

A sessdo de Casos Clinicos também passou por
uma importante modificagdo no seu layout. A partir
de 2019, o formato tradicional, realizado em salas
convencionais, deu lugar a um espaco especialmen-
te concebido para ampliar a interacdo: uma sala
menor, com disposicdo em passarela em “U” e um
palco no mesmo nivel da plateia. Com isso, pales-
trantes e publico passaram a compartilhar o mesmo
plano, favorecendo a proximidade, o didlogo e uma
discussdao mais dinamica. "As ideias surgem de varias
fontes, de experiéncias em congressos internacio-
nais, Como 0s norte-americanos e europeus, que
adaptamos a nossa realidade, e também da proépria
equipe. Muitas nascem internamente, sao testadas
e, a partir do feedback dos congressistas, avaliamos
0 que funciona. O que da certo é incorporado as
edi¢cdes sequintes”, explica Dra. Lilia.

A programacdo internacional também se con-
solida como um dos grandes diferenciais do Con-
gresso da SOCESP, reunindo, ano ap6s ano, nomes
de destaque mundial, um feito raro para um evento
de carater estadual. Essa articulacao é resultado



As cardiopatias cronicas foram o grande enfoque do 39° Congresso, em 2019

tanto de parcerias institucionais quanto da atuac¢do de lideran¢as que projetaram a
entidade no exterior.

Esse alcance também se reflete no publico. Com metade dos participantes vindos
de fora de S&do Paulo, o evento amplia 0 acesso de cardiologistas de todo o Pais a
especialistas que, muitas vezes, estariam presentes apenas em grandes congressos
internacionais. Ao mesmo tempo, a construgdo coletiva e continua aparece como base
desse sucesso. Segundo Dra. Lilia, o Congresso da SOCESP é sempre “construido com
muitas maos”, um trabalho sustentado pela cooperacdo entre diferentes geracdes e
pelo compromisso em aprimorar, a cada edicdo, o legado recebido.

Q2 40° Congresso (2020): Unidos na distancia

O 40° Congresso da SOCESP, em 2020, estava "no papel” meses antes da sua realizacdo,
trazendo em si a expectativa pela quadragésima edicao do evento. Em janeiro, o avanco
da covid-19 na Europa fez a SOCESP acender o alerta sobre a viabilidade da realizacao
de eventos presenciais naguele ano. A realizagdo do Congresso, por sua dimensao e
importancia, foi alvo das maiores incertezas. "Até o final de 2019, nds estdvamos bem
avancados no programa e, em marco, estourou a pandemia no Brasil. E ninguém sabia
quanto tempo duraria o /lockdown, se seria uma semana, um més, trés meses. E nds es-
tdvamos no auge da organiza¢do”, relembra Dr. Alexandre Abizaid, presidente da edicdo.
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Metade dos participantes do Congresso de 2019 jd era de fora de So Paulo, mostrando a forca do interior no avanco da SOCESP

Alinhada a perspectiva adotada pela SOCESP como um todo, a organizacao do 41°
Congresso assumiu o cendrio no qual as chances de algo ter mudado positivamente até
o feriado de Corpus Christi eram infimas — para ndo dizer nulas. Nesse cenario, havia
duas possibilidades: cancelar a edi¢cdo, engavetando tudo que tinha sido planejado
até entao, ou adaptar o Congresso para aquilo que na época era denominado “novo
normal”, isto é, a modalidade virtual. Optou-se pela segunda alternativa.

Diversos desafios foram superados nesse caminho. O primeiro dizia respeito a
programacao que, como de costume, seria robusta, com cerca de quinhentas pa-
lestras e quinze salas simultaneas. “Em pouco mais de um més tivemos de ‘enxugar’
um evento com centenas de mesas para algo muito menor. Um desafio significativo
para um Congresso tradicionalmente de grandes dimensdes, e nisso a SOCESP se
reinventou”, recorda Dr. Alexandre. “Foi um esforco significativo. Ao mesmo tempo
que organizavamos o Congresso, estavamos na linha de frente, atendendo pacientes,
lidando com perdas, familias. Era uma situacdo muito pesada”, reforca Dr. Felix Ramires,
diretor cientifico da edicao. Chegou-se a uma programacdo enxuta, mas instigante,
bem distribuida em trés dias de evento.

Outro desafio dizia respeito as plataformas que seriam adotadas para promover as
palestras e as discussdes. No inicio de 2020, ainda ndo havia solu¢des amplamente tes-
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tadas para eventos cientificos de grande porte no
ambiente virtual, 0 que exigiu uma rapida curva de
aprendizado. As opcdes disponiveis apresentavam
limitacBes em escala, estabilidade e interatividade,
além de pouca integragdo entre transmissdo, mo-
deragdo e participacao do publico. Questdes como
picos de acesso, risco de instabilidade, treinamen-
to de palestrantes e adaptacdo da equipe técnica
tornaram-se gargalos importantes. Foi necessario
testar diferentes ferramentas, ajustar formatos e
desenvolver, quase em tempo real, uma nova légica
de producdo, capaz de garantir ndo apenas a trans-
missdo do conteddo, mas também a qualidade da
experiéncia e o0 engajamento dos congressistas.
Para o presidente da edicao, o entusiasmo dos
participantes fez toda a diferenca. Houve uma boa
adesdo ao Congresso virtual, com 6.700 congres-
sistas, e mesmo os profissionais que estavam ati-
vos na linha de frente da pandemia encontravam
um espaco na agenda para acompanhar trechos
das discussdes. “O fator humano foi o lado positivo
nisso tudo. As pessoas ficaram unidas durante os
dias de evento, e ver tanta gente pelo computador,

O evento virtual repetiu o sucesso das edi¢cdes anteriores, com 6.700
congressistas

Ricardo Viveiros

Presidir o Congresso
da SOCESP é uma
honra e uma
responsabilidade
muito grandes,
porque a Sociedade é
feita por muitas maos
e s6 existe porque
sabemos trabalhar em
equipe.

Dra. Lilia Nigro Maia,
presidente do 40° Congresso




acompanhando das suas casas e consultérios, provocou uma comog¢do muito grande
em todos”, recorda.

Dr. Felix Ramires concorda: “Foi um periodo de reinvencdo. Tivemos de criar solu-
¢Bes, aprender rapidamente, desenvolver ferramentas. E foi muito interessante ver a
resposta da comunidade: mesmo sem o habito de eventos on-line, as pessoas aderiram.
O Congresso teve boa participacao”.

Q2 41° Congresso (2021): Aprender para fazer melhor

A equipe liderada por Alexandre Abizaid foi reconduzida a organizagdo do 41° Con-
gresso, em 2021. Diante de um cendrio ainda marcado pela auséncia de vacina¢ao
contra a covid-19, por novas ondas da doenca e pela persisténcia de altos niveis de
contagio e adoecimento no inicio do ano, a realizacdo do evento em formato virtual
se impOs como um caminho natural.

Realizado ao longo de trés dias, 0 41° Congresso da SOCESP teve sete mil partici-
pantes e oitenta sessdes cientificas. Tal qual no ano anterior, a pandemia favoreceu a
participacao de palestrantes internacionais e também a continuidade da histérica (e
frutifera) parceria com o American College of Cardiology.

Dessa vez, porém, a experiéncia acumulada no Congresso anterior permitiu ndo
apenas superar desafios, mas também aprimorar o modelo: a edicao de 2021 foi mais
fluida, eficiente e ampliada, consolidando o ambiente digital como um espaco viavel
e qualificado para a troca cientifica.

Esse amadurecimento refletiu-se, sobretudo, na capacidade de ampliar novamente
a participacao e qualificar a producdo do evento. Se, em 2020, a necessidade de adap-
tacdo havia imposto uma reducdo drastica no numero de palestrantes e atividades, em
2021 ja foi possivel reverter parcialmente esse cenario. Como lembra Dr. Alexandre
Abizaid: “"Em 2021, com tempo de planejar, a gente envolveu mais pessoas, com a
pluralidade pela qual o Congresso da SOCESP sempre se caracterizou.”.

Ao mesmo tempo, houve um salto importante na profissionalizacdo do formato
digital. Diferentemente do ano anterior, quando as apresentacdes eram realizadas,
na sua maioria, das casas dos participantes, a edicao de 2021 incorporou estruturas
mais sofisticadas de producao. A montagem de estudios e a utilizacdo de espacos,
como o Centro de Conven¢des Reboucas, permitiram maior qualidade técnica e melhor
experiéncia para o publico. “N6s profissionalizamos o evento, fazendo em estudio de
gravacao, porque, em 2020, a gente s6 podia fazer isso das nossas casas”, lembra Dr.
Alexandre. Além das gravacdes profissionais, o Congresso de 2021 apresentou salas
paralelas, com diferentes discussdes ocorrendo ao mesmo tempo, algo ausente da
edicdo anterior.
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Esse movimento ndo apenas elevou o padrdo
do Congresso, como também reforcou o papel ins-
titucional da sociedade em um momento critico.
A manutenc¢do do evento, mesmo em condicdes
adversas, reafirmou o compromisso com a educa-
¢do continuada e com a difusdao do conhecimento
cientifico em Cardiologia. “Foi um periodo de re-

)

o 03 41" Congrasse Vimual SOCESP

A experiéncia acumulada no Congresso anterior permitiu que o evento
de 2021 fosse mais fluido e ampliado, consolidando o ambiente digital
para a troca cientifica

invencdo. Tivemos de criar solucdes, aprender ra-
pidamente, desenvolver ferramentas”, acredita Dr.
Felix Ramires. Essa capacidade de adaptacdo, aliada
a0 engajamento da comunidade médica, garantiu,
além da continuidade do Congresso, a preservacao
de sua relevancia em um dos momentos mais de-
safiadores da histdria recente.

QP 42° Congresso (2022):

Pouco a pouco, a retomada

"0 Gigante voltou!": com essa saudacao, teve inicio
042° Congresso da SOCESP, apds dois anos de pan-
demia. A edi¢do foi presidida pelo Dr. Walter José
Gomes, cirurgiao cardiaco, que levou sua bagagem
pratica para a produc¢do do evento. “Eu opero os
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O publico foi

o destaque do
Congresso de 2020.
Em pleno lockdown,
tivemos salas com
seiscentas, mil, até
duas mil pessoas
participando,
interessadas, com
sede de conhecimento
e conexao.

Dr. Alexandre Abizaid,
presidente do 40° Congresso




A montagem de estudios e utilizagdo de espacos como o Centro de Convencdes Reboucas permitiram melhor
experiéncia para o publico

casos dos cardiologistas. Por isso, passo o dia inteiro conversando com eles. Essa troca
é importante para todos”, observa.

A diminui¢do do numero de casos de covid, 0 avanco da vacinagao e a popularizacao
dos testes rapidos deram a confianca necessaria para que, no inicio de 2022, fosse
discutida a retomada do Congresso presencial, mesmo que em uma escala e um
regime diferentes do cendrio pré-pandémico. “Reunimos todos os que trabalham na
area, trouxemos a Secretaria de Saude e olhamos para as estatisticas. Tudo apontava
que, até junho, teriamos condi¢cdes de voltar”, relembra Dr. Walter.

A retomada, no entanto, veio acompanhada de uma série de cuidados e adapta-
¢des que marcaram essa edigdo como um momento de transicdo entre o virtual e o
presencial. O numero de participantes presenciais foi limitado a cinco mil. O uso de
mascaras ainda era obrigatdrio, e a organizacao implementou testagem para partici-
pantes que nao haviam completado o esquema vacinal, garantindo maior seguranca
sanitaria ao evento.

Mesmo com todo o planejamento, imprevistos eram esperados, e foram incorpo-
rados a dinamica do Congresso. Alguns palestrantes testaram positivo para covid-19
e precisaram ser afastados das atividades presenciais. Estruturas paralelas haviam
sido montadas para assegurar a continuidade das apresentac8es com salas equipadas
para transmissdes remotas. Na pratica, o Congresso assumiu um formato hibrido,
ainda que com forte presenca fisica. Palestrantes impossibilitados de comparecer
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A retomada para o
Congresso de 2022, no
formato hibrido, se deu

com uma série de cuidados,
incluindo testagem para os
participantes

presencialmente participaram on-line, mantendo o fluxo de conteldo e a diversidade
da programacao.

Ao mesmo tempo, a limitagdo no numero de participantes acabou reforcando um
aspecto curioso: a sensacdo de um Congresso mais proximo, quase mais intimista,
ainda que inserido na estrutura do “Gigante”. Era, em muitos sentidos, um reencontro,
nao apenas com a ciéncia presencial, mas com colegas, mestres e amigos apds um
periodo prolongado de distanciamento. “Todos estavam sem se encontrar havia dois
anos, isolados, sem ver amigos, professores, alunos, colegas, totalmente segregados.
Por isso, eraimensa a alegria nos corredores, do pessoal se reencontrando, vendo que
0 outro estava bem e na ativa. Muitos se abracavam, choravam por ver os amigos. Foi
emocionante”, lembra Dr. Walter.

No que diz respeito a programacao cientifica, a edicao de 2022 manteve a estrutura
ja consolidada do Congresso e incorporou também iniciativas diretamente influencia-
das pelo contexto recente da pandemia. Entre os destaques, esteve a realizacdo de
uma mesa inteiramente dedicada a covid-19, voltada a analise de seus impactos ndo
apenas na sociedade, mas também na pratica médica e no cuidado aos pacientes.
Foram discutidas as consequéncias diretas e indiretas da pandemia sobre a Cardiolo-
gia, como a queda no ndmero de consultas e de procedimentos, como cateterismos
e cirurgias cardiacas, e o fechamento de servicos de saude.

Outro elemento inovador foi o fortalecimento do modelo hibrido, agora explora-
do de maneira mais sofisticada. Mesas foram organizadas combinando participacao
presencial e remota, com a atuacdo de especialistas internacionais de referéncia em
diferentes areas. Os convidados eram projetados em multiplas telas no auditério,
enquanto moderadores brasileiros conduziam o debate ao vivo e transmitindo per-
guntas da audiéncia. A conexdo entre o Congresso presencial e o mundo também foi
fortalecida com a criacdo da Radio SOCESP ON, que transmitiu a cobertura do evento
e veiculou entrevistas com especialistas convidados.
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Como de costume, a programacao contou com discussdes de forte viés pratico e
sistémico, sendo uma delas um férum dedicado ao tratamento do IAM no estado de
Sao Paulo. Nesse espaco, gestores publicos de diferentes regides foram convidados
a debater, ao lado de especialistas, os desafios da assisténcia, as lacunas existentes
e as possibilidades de aprimoramento das redes de atendimento. Ao trazer para o
centro do Congresso questdes epidemioldgicas e organizacionais, a iniciativa reforcou
o compromisso da SOCESP com uma Cardiologia que dialoga com a sociedade.

0 42° Congresso dedicou
um férum ao tratamento
do infarto agudo do
miocdrdio, com forte viés
prético e sistémico
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QP 43° Congresso (2023): A retomada definitiva,

de coracao aberto

O 43° Congresso da SOCESP foi presidido pela Dra. Fernanda Colombo e teve como
marca a retomada definitiva do evento apds dois anos de pandemia estrita e um ano de
readequacdo parcial a realidade pré-pandémica. “O 43° Congresso representou muito
mais que um simples retorno: foi um encontro profundo de reafirmacao da forca e da
importancia da interacao cientifica presencial”, afirma Dra. Fernanda.

Se na edicao anterior existia um ndmero limite de participantes, por questdo de se-
guranca, e 0s congressistas precisavam usar mascara e realizar testes rapidos antes de
entrar no evento, em 2023, o clima era o de sempre. A demanda reprimida pelo tradicional
encontro no feriado de Corpus Christi se fez ver nos nimeros: o Congresso de 2023 con-
tou com mais de 6.500 cardiologistas, vindos de 25 estados do Brasil. “Isso demonstrou
a necessidade urgente de conexdo, networking e da troca de experiéncias diretas entre
profissionais”, observa a presidente da edi¢do. O grande volume de submissdes de tra-
balhos livres foi mais um indicio da vitalidade da pesquisa brasileira em Cardiologia e da
credibilidade que a SOCESP conquistou ao longo de suas décadas de atuacdo.

A programacao revelou uma Cardiologia especialmente empenhada em lidar com
a complexidade crescente da pratica clinica. Esse movimento aparece, em primeiro
lugar, na énfase sobre tomada de decisdo em cenarios clinicos desafiadores. Diversas
mesas abordaram desafios como a integracao de multiplas informac8es diagndsticas,
o equilibrio de riscos e beneficios e a individualizacdo de condutas. Sessdes sobre
doenca coronariana crbnica, anticoagulacdo em fibrilacao atrial e angina refrataria,
por exemplo, giraram em torno menos de “o que fazer” e mais de “como decidir”. A
figura do clinico, nesse contexto, ndo desaparece, ao contrario, ganha centralidade
como integrador de dados cada vez mais complexos.

Outro eixo importante do 43° Congresso foi a tecnologia. O uso de dispositivos
vestiveis, ECG dinamico, novas modalidades de imagem e até calculadoras de risco
apareceram em diversas mesas, sugerindo uma tecnologia que permeava cada vez
mais a pratica. Segundo Dra. Fernanda Colombo, a Arena de Inovacgdo e Tecnologia foi
um importante centro de convergéncia para os jovens congressistas, especialmente
antenados com o futuro da profissdo e as oportunidades abertas pela tecnologia.
A Jornada de Residentes, outro polo agregador dos jovens profissionais, contou com
discussdes sobre mercado de trabalho, carreira académica e, novamente, tecnologia.
“Esse tema permanece como destaque central e continua atraindo especialmente os
jovens profissionais que desejam se manter a frente das inovac¢des. Mas a mudanca
mais significativa estd em consolidar a Cardiologia brasileira como uma criadora de
tendéncias globais”, acredita Dra. Fernanda.
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O Congresso da
SOCESP tem muito
prestigio em funcao
do seu carater
cientifico, com
escolhas baseadas em
mérito. Isso cria uma
forte identificacao
com a comunidade
cardioldgica. Muitos
médicos se formaram
em Sao Paulo,
frequentaram o
Congresso durante a
formacao e, depois,
mantém esse vinculo
afetivo, voltando
todos os anos.

Dr. Walter Gomes,
presidente do
42° Congresso

E talvez um dos aspectos mais reveladores da
edicdo de 2023 tenha sido a ampliagdo do olhar
sobre o préprio conceito de doenca cardiovascu-
lar. A presenca de temas como saudde emocional,
depressdo e ansiedade foi um sinal da incorpora-
cdo de dimensdes subjetivas e sociais ao raciocinio
cardiolégico. Essa ampliagdo também se manifestou
em abordagens multidisciplinares (como na car-
dio-oncologia, na reabilitacdo e na integragdo com
outras especialidades) e na aten¢do a populacdes
especificas, como gestantes, idosos e pacientes com
multiplas comorbidades.

A tecnologia a servico da Cardiologia foi um eixo importante do
Congresso de 2023

QP 44° Congresso (2024):
Os frutos do empenho
Relembrar a histéria dos Congressos traz a tona
a capacidade de reinvencao e enfrentamento de
desafios da SOCESP. Da crise logistica de 2018 a
crise sanitaria iniciada em 2020, a organizacao do
evento nunca entregou os pontos diante das ad-
versidades. Onde muitos desistiam, vencidos pelas
circunstancias, a SOCESP encontrava alternativas,
sustentando sua tradicdo e seu compromisso com
a Cardiologia brasileira.

Na visao de Dr. Felix Ramires, presidente da edi-
¢do, o comprometimento da SOCESP ao longo do



A edicdo de 2023 do Congresso permitiu uma visdo ampliada sobre a satide cardiovascular, englobando satde
emocional e abordagens multidisplinares

tempo é determinante para os resultados do Congresso. "A manutencao das parcerias
foi algo importante nessa edicao. Mesmo durante a pandemia, a SOCESP nunca perdeu
a confianca dos parceiros. Em 2024, isso ficou evidente na forca do apoio da industria
e dos patrocinadores”, avalia. E esse apoio foi especialmente importante em vista das
altas expectativas. Se em 2022 e 2023 a sombra da pandemia ainda pairava no ar, em
2024 o clima era de retorno a normalidade total. “Comecamos a nos reerguer em 2022
e 2023 e, em 2024, tivemos, de fato, um evento ja plenamente recuperado. O publico
voltou, a participacao foi intensa, e retomamos também a presenca de palestrantes
internacionais”, observa Dr. Felix.

Foram cinco convidados internacionais, vindos do México e dos Estados Unidos.
Contar com palestrantes estrangeiros de renome é sempre uma honra, e representa
uma chance preciosa, para a maioria dos congressistas, de ter contato direto com pro-
fissionais que frequentam apenas eventos fora do Brasil. Para o Dr. Felix, no entanto,
esse ndo é o segredo de uma boa programacao. “Valorizamos muito esses convidados
porque trazem a fronteira do conhecimento, mas sempre damos muita énfase aos
palestrantes nacionais e a aplicabilidade clinica. Nem sempre o que esta na fronteira
do conhecimento é aplicavel a nossa realidade”, pondera.

Ricardo Viveiros
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Congresso de 2024 aconteceu em clima de retorno a normalidade total, o que favoreceu a presenca de palestrantes
internacionais

Essa énfase na aplicabilidade clinica moldou diretamente o roteiro de atividades do
Congresso. Entre os destaques, estiveram sessdes dedicadas ao manejo pratico da sin-
drome coronaria aguda em diferentes contextos — tanto em centros com hemodinamica
quanto sem ela —, ao controle da pressao arterial em pacientes com comorbidades, como
diabetes e disfuncdo renal, e a abordagem da insuficiéncia cardiaca em suas mdltiplas
faces, da fase aguda a avancada. A programacao contemplou ainda temas do cotidiano do
consultério, como o tratamento de extrassistoles, o uso racional de anticoagulantes em
situacBes desafiadoras e os dilemas da anticoagulacdo em idosos frageis com fibrilacdo
atrial. Ndo faltaram também as sess8es de casos clinicos, formato que coloca o médico
diante de decisdes reais e que, mais do que transmitir conhecimento, treina o raciocinio
clinico. Segundo Dr. Felix, a edicdo mais uma vez cumpriu com a “receita” dos eventos
da Sociedade. “No geral, 0 Congresso da SOCESP é sempre muito forte em publico, con-
teudo cientifico, parcerias e diversidade de areas, com cirurgia cardiaca, hemodinamica,
arritmias, eletrofisiologia, além da integracao multidisciplinar”, acredita.

De acordo com Dr. Felix, o resultado do Congresso confirmou o sucesso ao qual
a SOCESP é habituada. Contudo, o que ficou guardado foi algo mais pessoal: pela
primeira vez na posicdo de presidente, ele viveu a abertura de um lado que nunca
tinha experimentado. “Eu ja tinha sido diretor cientifico em outros congressos, entdo
conhecia bem os bastidores, mas estar ali na frente é completamente diferente. E di-
ficil controlar a emocdo vendo, na plateia, as pessoas que te ensinaram Cardiologia”,
recorda. Uma emocdo que, seqgundo ele, qualgquer um sentiria e que resume bem o
que o Congresso da SOCESP representa — ndo apenas um evento cientifico, mas um
reencontro da Cardiologia com ela mesma.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



QP 45° Congresso (2025):
Cardiologia para o amanha

Se 0 44° Congresso foi marcado pelo compromisso
com a pratica clinica do presente, o 45° voltou os
olhos para o que estd por vir. Sob a presidéncia do
Dr. Ricardo Pavanello, a edicdo de 2025 apostou
em pautas que ainda engatinham na Cardiologia
brasileira, mas que nao podem mais esperar.

A primeira delas foi a tecnologia. Para dar visi-
bilidade ao tema, a programacao trouxe na Arena
de Inovac¢do Tecnoldgica um espaco dedicado a
discutir o papel da IA e das novas ferramentas
digitais na pratica médica. No entanto, o objetivo,
segundo Dr. Pavanello, nunca foi o espaco em si.
“O que interessa € internalizar a tematica de tech
innovation na Sociedade”, explica. A aposta deu
resultado: hoje, a inovacao tecnoldgica comeca
a permear as discussdes sobre doenca da aorta,
transplante cardfaco e intervencdes percutaneas.

A segunda frente foi a chamada Cardiologia
ambiental, ainda pouco conhecida no Brasil, mas
ja consolidada em discussdes internacionais. Por
meio da Arena ESG, novidade da 452 edi¢do, o Con-
gresso trouxe para o centro do debate os impactos
da poluicdo e do ruido ambientais, das desigualda-
des socioecondmicas e das condicdes de trabalho
sobre a salde cardiovascular. "Acreditamos que
a SOCESP ndo podia ficar de fora dessa discus-
sdo tao importante”, diz o presidente da edicao.
A Arena ESG foi montada no formato de um globo
e reuniu desde pesquisadores do Instituto Ocea-
nografico da USP até representantes politicos, em
uma sinalizacdo de que a Cardiologia do futuro cria
pontes para além dos limites da Medicina.

O Congresso também voltou a atencdo para
qguem vai carregar a especialidade adiante, uma
tdnica que ja vinha de edi¢des anteriores, com par-

Ricardo Viveiros

Para mim
pessoalmente, o
mais marcante

foi testemunhar a
energia restaurada
nas salas de discussao
cientifica, aquele
brilho nos olhos dos
pesquisadores ao
divulgarem suas
descobertas e o
espirito colaborativo
gue marca nossa
comunidade.

Dra. Fernanda Colombo,
presidente do 43° Congresso




“Buscamos promover
um Congresso

util ndo sé para
cardiologistas, mas
para toda a equipe
multidisciplinar,

com enfermeiros,
nutricionistas,
fisioterapeutas,
dentistas. E isso
passa pela forma

de transmitir o
conhecimento: as
vezes os temas sao
0S mesmos, mas uma
apresentacao mais
didatica e interessante

faz toda a diferenca.
E um padrdo que
aprimoramos a cada
ano”

Dr. Felix Ramires, presidente
do 44° Congresso

tes da programacado voltadas para residentes em
Cardiologia e estudantes de Medicina que estdo es-
colhendo a especialidade que seguirdao. O SOCESP
Class nasceu como um espaco de acolhimento para
jovens médicos que se filiam a sociedade, mas a
proposta vai além da recepcao calorosa. A mensa-
gem que a SOCESP quer transmitir é a de que ser
sdcio ndo é uma vivéncia limitada ao Congresso.
Pelo contrario, significa ter acesso a uma agenda
continua de formacdes e eventos, participar ativa-
mente das discussdes da especialidade e, mais do
que isso, ajudar a construi-la. Qualquer jovem pode
chegar com uma ideia — um workshop, um tema
de podcast, um formato novo — e encontrar na So-
ciedade o respaldo para tirar essa ideia do papel.
E também uma aposta na ponte entre geracoes:
aproximar quem estd comecando de quem ja tem
décadas de estrada, criando uma troca que beneficia
os dois lados.

A programacdo cientifica traduziu essa visdo
do amanha em diversas sessBes da Arena Médica.
Houve espaco para discutir o uso de IA em Cardio-
logia (de modelos preditivos e andlise automatiza-
da de imagens a chatbots no atendimento clinico
e os limites éticos desse uso), além de uma mesa
redonda exclusiva sobre tecnologias vestiveis e mo-

A Arena ESG foi novidade no 45° Congresso, trazendo para os debates
o0 impacto da poluicdo e das desigualdades socio-econémicas na saude
cardiovascular



Outra inovagdo do Congresso de 2025, o SOCESP Class nasceu como um espaco de acolhimento para jovens médicos

nitoramento remoto, discutindo desde a deteccao de arritmias por dispositivos até
a integracdo desses dados com sistemas de salde. E, coerente com a proposta do
SOCESP Class, a Jornada Académica encerrou com um coléquio voltado aos jovens
médicos, conversando sobre o futuro da Cardiologia e como a tecnologia esta rede-

finindo a especialidade.

Ricardo Viveiros



Capitulo 4

Regionais, a forca que
sustenta e expande a SOCESP
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Regionais, a forca que

sustenta e expande a SOCESP

s 50 anos da SOCESP podem ser plenamente compreendidos apenas quan-

do sdo consideradas a atuagdo e a forca de suas regionais. O estado de

Sao Paulo apresenta dimensdes comparaveis as de alguns paises, com um

sistema de saude complexo, realidades distintas em estruturas hospitala-

res, perfis epidemioldgicos e condigdes socioecondmicas. As regionais permitem que
a SOCESP interprete e responda a essas diferencas, assumindo um papel bem mais
amplo do que o de uma organiza¢do administrativa. Na pratica, elas sao os tentaculos
da Sociedade e funcionam como observatdrios clinicos locais, identificando demandas
especificas, levando conhecimento cientifico e fortalecendo a Cardiologia ao ampliar as
possibilidades de prevencdo, diagndstico e tratamento das doencas cardiovasculares.
E com essa rede viva e capilar que a Cardiologia ultrapassa os limites da capital, dos
debates e dos congressos, e passa a entrar em hospitais publicos do interior, clinicas
privadas, unidades do SUS e servicos universitarios regionais. E com ela também que
a SOCESP aumenta seu potencial para dar concretude a um de seus objetivos de
aproximar cardiologistas, médicos e profissionais de outras areas, hospitais, servicos
universitarios de saude, poder publico e comunidade. Com isso, cria-se um ambiente
favoravel para o intercambio de experiéncias médicas, a discussdo de casos e a pro-
pagacdo de novas evidéncias cientificas. E sempre com um propdsito bem definido
e maior: oferecer ao paciente com doenca cardiovascular o melhor cuidado possivel.
Em dezenove pontos do territério paulista, as sedes do interior marcam o mapa
como centros de referéncia, onde ciéncia, assisténcia e comunidade se encontram.
Mesmo em um mundo cada vez mais digital, os eventos presenciais continuam pres-
tigiados como ponto fundamental de encontro entre os profissionais, possibilitando
o networking e o dialogo permanente entre diferentes areas da Cardiologia e da pro-
pria Medicina. Reunides, eventos virtuais e utilizacdo de ferramentas digitais, como o
WhatsApp e as midias sociais, também ganharam espaco dentro das regionais por-
que facilitam e permitem a participacao de profissionais de locais mais distantes dos



grandes centros e a disseminacado rapida
de conteudo.

Por meio de trocas de vivéncias cien-
tificas e da construcao coletiva do saber
médico, as regionais ampliam seu alcance
e se conectam diretamente com a socie-
dade. Localizadas em diversas regides do
Estado, promovem atividades de preven-
¢do e esclarecimento a populagdo, em
shopping-centers, pracas e outros espa-
¢os de convivéncia. Ndo se trata apenas de
levar informacao confidvel e de interesse,
mas de estimular uma cultura regional
de atencdo as doencas cardiovasculares.
A isso se somam atividades de ensino de
ressuscitacdo cardiopulmonar e de capa-
citacdo de diferentes segmentos da socie-
dade, desde estudantes até profissionais
de seguranca publica. Iniciativas que con-
tribuem para salvar vidas.

Além da qualidade de suas acdes,
o valor de tudo o que foi construido em
décadas encontra suporte e perenidade
no modo como as regionais se organizam.
Alguns de seus dirigentes se orgulham do
modelo que estruturaram para preservar
e consolidar o entendimento, as praticas,
assim como os vinculos institucionais for-
mados em anos. A lideranca de uma re-
gional ndo surge de maneira improvisada.
O coordenador-geral percorre um cami-
nho que inclui diferentes fun¢des admi-
nistrativas, cientificas e organizacionais,
em anos de participacao, para ganhar
experiéncia e visdo de comando.

As regionais também cumprem papel
relevante na formacao dos jovens cardiolo-

."l

“Meu pai me influenciou na
escolha pela profissao. Para ele, o
médico era a expressao maxima
das profissdes. Uma expressao
que ele dizia era: ‘Quando um
médico entra na casa, parece que
um Deus esta entrando’. Tal é o
depositario de confianca que o
médico recebia.

A Medicina permite o
entrosamento com o homem.
Vocé tem que ter sensibilidade
para captar as davidas dos
pacientes para poder responder.
Tem que entender a sensibilidade
do paciente para devolver as
duvidas dele em um palavreado
que ele entenda. ... Esta parte tem
que constituir um médico. Sem
isso, ele pode ter qualquer outra
profissdo, mas nao médico”

Dr. Radi Macruz, um dos fundadores
da SOCESP e sequndo presidente da
entidade, na gestdo 1979-1981
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ABCDM
Fundada em 1994

Aracatuba
Fundada em 1988

3 Araraquara
Fundada em 1990

Araras
Fundada em 1995

Bauru
Fundada em 2000

Botucatu
Fundada em 1997

Campinas
Fundada em 1978

Franca
Fundada em 1993

Jundiai
Fundada em 1994

Marilia
Fundada em 1980
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Fundada em 2018
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Fundada em 1989
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Prudente
Fundada em 1990
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Fundada em 1977

» 15 Santos
Fundada em 1977
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Fundada em 2004
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do Rio Preto
Fundada em 1982

18 Sorocaba
Fundada em 1981
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“Montamos a
regional com uma
estrutura muito
profissional, com
apoio de advogados,
executivos e diretores
de empresas. Eles nos
ajudaram a formatar
algo de um nivel
excepcional. Tentamos
arrumar dinheiro
com a industria
farmacéutica,
quando sé tinhamos
o projeto, um sonho.
Conseguimos R$

100 mil, tamanha

a credibilidade. A
partir da hora que
conseguimos esse
budget, as coisas
comecaram a
caminhar com forga, e
a base do projeto é a
mesma até hoje”

Dr. Rogério Krakauer
regional ABCDM

gistas. Para residentes e estudantes das academias
de Cardiologia, participar das atividades regionais
significa muito mais do que assistir a aulas ou pa-
lestras. E a oportunidade de ingressar em uma co-
munidade profissional com muita experiéncia, que
valoriza o rigor cientifico, o debate clinico e a busca
permanente por exceléncia. Esses jovens profissio-
nais sdo estimulados nao apenas a participar dos
eventos, mas principalmente a ocupar espagos para
apresentacdo de pesquisas, discussdo de casos e di-
vulgac¢do de trabalhos cientificos. Ao mesmo tempo,
com essa dinamica, cria-se desde cedo um vinculo
com a comunidade da Cardiologia paulista, garantin-
do renovacdo e continuidade ao trabalho da SOCESP.

Na ultima década, as sedes do interior organi-
zaram jornadas cientificas, encontros clinicos, sim-
pdsios tematicos e cursos praticos que levaram
atualizagdo de alto nivel a cidades fora da capital
de S3o Paulo. Eventos que se consolidaram como
momentos-chave de atualizacao e integracao entre
profissionais. Temas emergentes como Inteligéncia
Artificial aplicada a Medicina, telemedicina, novas
tecnologias diagndsticas e procedimentos mini-
mamente invasivos passaram a integrar cada vez
mais a agenda das unidades. Em diversas regides
do Estado, essas inovac¢des ja comecam a transfor-
mar a pratica cardioldgica cotidiana, ampliando as
possibilidades de diagndéstico, acompanhamento e
tratamento dos pacientes.

E, ao olhar para o futuro, as regionais seqguem
com o mesmo espirito peculiar de sua trajetdria, o
de inovar e manter a solidez institucional que ja cons-
trufram. Assim como segue intacto o principio que
orienta a atuacdo da SOCESP desde a sua fundacao:
promover conhecimento de qualidade, estimular o
pensamento critico e contribuir para que a Cardiolo-
gia avance sempre com responsabilidade cientifica.



Embora todas estejam alinhadas com os objetivos da SOCESP de difundir o saber
cientifico e pratico, integrar profissionais e manter o compromisso com a exceléncia
na Cardiologia, as regionais atuam em diferentes condic8es e realidades, com maiores
OU menores estruturas, mais ou menos facilidades e dificuldades, maior ou menor
adesdo. Umas iniciaram suas atividades ha décadas, outras, ha pouco tempo. Todas
tém liberdade para definir e conduzir seu modelo de gestdo. Apresentamos a seguir
as dinamicas das cinco maiores regionais.

{2 Regional ABCDM

Fundada em 1994, a Regional ABCDM é a maior da SOCESP e se destaca pelo volume de
encontros que promove, nimero de associados e participacdo do publico. Ela construiu
sua atuac¢do apoiada em duas frentes estratégicas: consolidar-se como lideranca no
campo da expertise cardioldgica entre médicos, hospitais e especialistas da regiao; e,
a0 mesmo tempo, posicionar-se como fonte confidvel de informacao para a populacgao.
Essa dupla vocacgdo se expressa tanto na qualificacdo técnica dos profissionais quanto
na presenca ativa nos meios de comunicacao locais. O que comegou de forma acanhada
na Associacdo Paulista de Medicina de Sdo Caetano, com poucos participantes, é hoje
um dos principais centros de difusdo do saber cientifico da SOCESP.

™"

Anualmente, a regional promove cerca de 30 eventos ao ano, envolvendo cerca de 400 associados

Ricardo Viveiros
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A cada ano, a regional ABCDM promove cerca de trinta eventos, com quase qua-
trocentos associados. Ela consegue atrair em suas reunides regulares entre setenta
e oitenta profissionais. Uma audiéncia expressiva que, em muitos casos, torna neces-
sario restringir o nimero de participantes devido a alta demanda e a limitacdo dos
espacos fisicos. Esse crescimento continuo é resultado direto da relevancia percebida
pelos profissionais e consolida a SOCESP como a principal referéncia cientifica em
Cardiologia na regido do ABCDM.

A unidade abrange dezenove cidades, embora concentre suas acdes num consorcio
formado por sete delas: Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano, Maua,
Ribeirao Pires, Diadema e Rio Grande da Serra. Todos 0s meses, os prefeitos dessas
cidades se relinem para discutir quest8es locais com os dirigentes da regional. Estes
ndo somente participam como buscam consolidar a entidade como interlocutora entre
autoridades municipais e gestores publicos a fim de contribuir para a qualificacdo das
politicas de saude cardiovascular nesses municipios.

Do ponto de vista das doencas cardiovasculares, a regiao ndo apresenta particulari-
dades; a distincdo se apresenta pelas caracteristicas socioecondmicas que influenciam
na forma como o cuidado é acessado e praticado. Trata-se de uma populacdo de nivel
médio, que vive em uma regido com forte atividade industrial, sobretudo no setor
automobilistico, o que confere a regiao um PIB relevante no cendrio nacional. Esse
perfil se traduz em uma proporcdo mais elevada de pessoas que contam com planos
de saude em comparacao a média populacional do Pais, o que, por sua vez, favorece
maior procura por atendimento médico, acompanhamento continuo e facilidades para
acesso a informacado e a formag¢do em saude.

Com isso, a regional também se beneficia de um ambiente propicio as questdes
de prevencado a saude. Em geral, quanto maior o nivel de informac¢&es e melhores as
condicBes financeiras da populacdo, maior tende a ser a preocupac¢ao com habitos
preventivos e tratamentos médicos. Situacao que se diferencia de contextos mais vul-
neraveis, N0s quais a aten¢do esta mais voltada as necessidades imediatas. Essa relacdo
entre renda, educacao e cuidado com a saude é encontrada tanto entre diferentes
cidades quanto em comparacdes internacionais, refletindo-se de forma expressiva
nos indicadores de prevencdo.

Ainda assim, a regional enfrenta limitacBes em outras frentes, uma delas é na arti-
culacao com a rede publica mais periférica, incluindo as UBS e os hospitais municipais
fora dos grandes centros. Essa integracao com os cardiologistas do sistema publico
é dificultada por questdes operacionais, muitas vezes, pela desorganizacao adminis-
trativa dos municipios. Com essas unidades de assisténcia, a presenca da regional
ocorre de forma mais pontual, por meio de projetos, como o de manejo do infarto

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



e da insuficiéncia cardiaca, estruturados em niveis mais abrangentes pela SOCESP.
Esses projetos representam importante canal de insercdo e demonstram o potencial
de expansdo da atuagdo para iniciativas de atencdo a saude.

Bem mais articulada é a relacdo com os hospitais privados da regido, onde atua
a maior parte dos médicos ligados a SOCESP. O mesmo tipo de vinculo se estende a
Faculdade de Medicina do ABC e aos hospitais publicos a ela associados, criando um
ambiente integrado entre ensino, formacdo e assisténcia. A presenca de alunos, ex-
-alunos, residentes e membros da prépria diretoria nesses espacos reforca a conexao,
gue se traduz em didlogo constante e troca de vivéncias. Ao mesmo tempo, liderancas
da regional mantém relac8es académicas atuando como docentes na instituicao.

A regional atua como um elo na difusao do conhecimento mais atualizado da Car-
diologia, garantindo que avancos, discuss@es sobre os temas de vanguarda e dire-
trizes debatidas no centro da SOCESP cheguem de forma organizada as diferentes
localidades. Sua programacdo vai além da transmissao de conteddo em duas ou trés
reunides mensais porque os profissionais de cada regido sao incentivados a contribuir,
discutir, dar sua opinido e se integrar efetivamente a Sociedade. Eles ndo sdo meros
consumidores de informacao.

O mesmo ocorre com os jovens profissionais. Ndo por acaso, observa-se um cres-
cimento na participacdo tanto de jovens cardiologistas quanto de estudantes de Me-
dicina na regional. Movimento que também se justifica pela expansdo do numero de
faculdades de Medicina na regido: onde havia uma unica instituicdo para a formacdo
de médicos, hoje estdo cerca de sete delas.

Assim, a regional SOCESP do ABCDM passa a ocupar uma fung¢do relevante como
espaco de orientacdo e qualificacdo para esses jovens. De um lado, estudantes de
Medicina buscam na regional um primeiro contato com a Cardiologia, jd como um
possivel caminho de especializa¢do. De outro, médicos residentes recorrem a sede do
ABCDM como complemento a sua formacdo, interessados em aprofundar repertério e
se manter em dia com as novidades. E com essa dindmica que a regional se torna um
centro de referéncia tanto para quem esta iniciando sua trajetdria quanto para aqueles
que ja ingressaram no processo de especializacdo. A procura tem sido tdo elevada que,
em alguns momentos, foi necessario restringir o acesso por limitacdes de espaco fisico.

A pauta de temas de discussdo na regional gira em torno dos grandes temas da
Cardiologia, como infarto, insuficiéncia cardiaca e prevencdo, mas a programacao
ndo se restringe a eles. Hd uma atencdo também com questdes menos exploradas
em congressos, que ndo encontram patrocinio do setor privado, como doencas val-
vares, Cardiologia da mulher e gestacao, além de inovacdes e novos procedimentos
tecnoldgicos.

Ricardo Viveiros



Com o propdésito de enriquecer o debate clinico e cientifico e promover andlises
mais completas, a regional procura ter sempre a presenca de cardiologistas de diversas
subespecialidades, entre eles clinicos, arritmologistas, cirurgides, hemodinamicistas e
especialistas em imagem, entre outros. E, por essas mesmas razdes, profissionais de
outras areas fundamentais para o cuidado cardiovascular sdo convidados a participar
das reunides, como nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas, enfermeiros, etc. Eventos
gue acontecem sempre em linha com a estrutura de departamentos e a multidiscipli-
naridade da SOCESP.

Para além das especializa¢cdes em Cardiologia e dos departamentos formais da SO-
CESP, a Regional ABCDM ampliou ainda mais esse carater multidisciplinar ao integrar
médicos de outras areas como membros ativos da Sociedade. Geriatras, gastroentero-

logistas e cirurgides gerais associam-se a entidade e participam dos eventos regulares.

Em relacdo as mais recentes novidades da tecnologia na Medicina, com o uso da
[A, a regional ABCDM entende que esse é um caminho irreversivel e positivo para a
Cardiologia, desde que incorporada de forma consciente e criteriosa. Sob esse aspecto,
seu papel ndo é somente difundir as inovacdes, mas promover uma analise critica sobre
elas, avaliando o que de fato traz beneficio clinico, o que ainda carece de evidéncia
cientifica e 0 que pode estar mais associado a interesses comerciais.

Avancos como os procedimentos minimamente invasivos para tratamento valvar
ilustram bem esse cenario porque representam ganhos importantes, mas exigem um
olhar rigoroso. Cabe a Sociedade atuar como filtro e garantir que a tecnologia esteja
coordenada com a ciéncia e o melhor interesse do paciente. A pratica ja demonstra esse
potencial em tarefas antes manuais, como a transcricdo de exames para o prontuario,
por exemplo, que agora, com a IA, pode ser automatizada, deixando mais tempo para
uma atuacdo focada na andlise clinica e no cuidado ao paciente.

A regional apoia-se, ainda, em ferramentas de comunicacao ageis para ampliar a
interacao e a circulacao de informacdo entre seus membros. Com uma rede que redne
mais de quinhentos participantes em grupos de WhatsApp, o contato é continuo e
permite respostas rapidas a temas que ganham relevancia na midia ou na pratica cli-
nica. Nessas ocasifes, sao produzidos conteuddos de esclarecimento, em linguagem
acessivel, que traduzem informacg¢des complexas e auxiliam os profissionais em seu dia
a dia, na comunicacdo com os pacientes. Nesse processo, a IA tem sido utilizada para
auxiliar na organizacao e na formatacdo desses materiais. Por essas e outras razoes,
a aplicacdo da IA na Cardiologia estara entre as pautas na regional ABDCM em 2026.

Embora com uma longa trajetdria, a consolidacdo da regional foi resultado de
uma ldgica estratégica e profissional, contando inclusive com o apoio de advogados,
executivos e gestores empresariais para estruturar seu modelo de funcionamento.
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Desde o inicio, a proposta foi estabelecer um padrao elevado de organizacdo, com visao
de longo prazo. Mesmo partindo de uma base ainda incipiente, o grupo apresentou
esse projeto no comeco dos anos 2000 a fim de consegquir apoio financeiro do setor
privado para viabilizar a operacao. O volume de recursos levantado foi expressivo, so-
bretudo considerando que se tratava de uma iniciativa ainda em constru¢ao. A matriz
concebida naguele momento permanece a mesma até hoje, com ajustes pontuais.
Com ela, a regional ganhou tracdo e passou a se desenvolver de forma consistente.

Outra particularidade dessa estrutura esta no modelo de governancga orientado a
continuidade. A regional adotou um sistema de sucessao planejada, com mandatos de
dois anos e alternancia de liderancas dentro do préprio grupo, sempre combinando
renovacao e experiéncia. Ao final de cada ciclo, novos integrantes sdo incorporados, en-
guanto ex-presidentes permanecem préximos, contribuindo ativamente nas decisdes
e no direcionamento estratégico. Esse arranjo deu origem a um grupo de liderancas
experientes, o “clube dos notaveis”, que segue atuante, garantindo estabilidade, me-
mdria institucional e apoio permanente ao desenvolvimento da regional.

Esse formato é algo proprio dessa regional, nem sempre replicado nas demais
unidades. Enquanto muitas enfrentam dificuldades recorrentes na captacdo de recur-
sos, na formacgdo de liderancas ou na continuidade das atividades, a sede do ABCDM
estruturou um sistema que se sustenta por sua consisténcia e definicdo institucional.
Um dos pilares dessa diferenca esta na relacdo com o setor privado. Desde o inicio,
houve a busca de patrocinio de empresas com interesse em se comunicar com a co-
munidade de especialistas, como laboratdrios, por exemplo. O apoio ocorre sempre de
forma institucional, vinculado ao projeto como um todo, e ndo a iniciativas individuais.
Comisso, a unidade ganhou solidez, que atrai interesse da inddstria ao mesmo tempo
que preserva sua autonomia e coeréncia na forma de operar.

Ao olhar para o futuro, a regional ABCDM reafirma seu compromisso com o pro-
tagonismo cientifico, a formacao de novas liderancas e a ampliacao de sua presenca
nos meios de comunica¢do e na sociedade. Tem, ainda, a intencdao de manter-se na
vanguarda ao incorporar novas tecnologias, estimular a reflexdo critica e desenvolver
Novos projetos.

Q2 Regional Campinas

Com 345 associados, a regional de Campinas é a sequnda maior da SOCESP. A Car-
diologia praticada na regiao reflete diretamente o perfil de um dos principais polos
econdmicos, tecnoldgicos e industriais do pais. Composta de vinte municipios e com
3,3 milhdes de habitantes, a regiao é cercada por importantes universidades e ampla
rede hospitalar, além de servicos estruturados de atencdo a saude.
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“A regional Campinas
ocupa posi¢ao
estratégica na
estrutura estadual
da SOCESP devido

a sua densidade
populacional e de
cardiologistas,
capacidade
assistencial e tradicao
académica. Campinas
sediou a primeira
Jornada Paulista de
Cardiologia que hoje
é o atual Congresso
da SOCESP, em 1978.
Este evento inaugural
marcou o inicio da
difusao cientifica

da sociedade pelo
interior do Estado,
contribuindo

na formacao de
profissionais e
praticas clinicas de
vanguarda”

Dr. Roberto Abdalla
regional Campinas

Essas condic8es privilegiadas permitem aos pro-
fissionais da area atuar em todos os niveis de com-
plexidade, da Cardiologia clinica a intervencionista,
passando pela cirurgia cardiovascular, arritmologia
e métodos de imagem, consolidando-se como refe-
réncia regional. Ao mesmo tempo, propicia vinculos
académicos com participacdo ativa na integracdo
entre ensino e servico e na organizacao dos fluxos
de referéncia para os municipios do entorno.

Por isso, a regional Campinas ocupa uma po-
sicdo estratégica dentro da SOCESP, em razao de
sua alta densidade populacional, do ndmero de
cardiologistas, da capacidade assistencial e de sua
solida tradicdo académica. Seu protagonismo tem
raizes histdricas porque foi em Campinas que, em
1978, apenas dois anos apods a fundac¢do da So-
ciedade, ocorreu a primeira Jornada Paulista de
Cardiologia, marco inicial da expansao e da difu-
sao cientifica pelo interior do Estado. Desde entdo,
a regional tem contribuido de forma consistente
para a formacdo de profissionais qualificados, a
disseminacao de praticas clinicas de vanguarda e
a producdo cientifica relevante, com participacdo
ativa em artigos e diretrizes de alcance nacional
e internacional.

Nos ultimos anos, a unidade tem se destacado
pela promoc¢do continua da educacdo médica por
meio da realizacdo de jornadas e simpdsios regio-
nais, além de webinars que rednem especialistas,
residentes e estudantes em formacdo, abordando as
diversas areas da Cardiologia. Também tem incenti-
vado a participacdo em registros e estudos desen-
volvidos em diferentes locais de forma simultanea,
bem como apoiado a apresentacdo de trabalhos
cientificos em eventos estaduais e nacionais, contri-
buindo para a difusdo da informacao especializada
e o fortalecimento da producdo cientifica.



Com 345 associados, a Regional Campinas é a segunda maior da SOCESP

A articulagao com institui¢cdes de ensino locais, como a Unicamp e a PUC-SP, acon-
tece por meio de parcerias na realizacdo de eventos cientificos com integracdo e troca
de vivéncias entre professores, alunos e demais especialistas da regido. A sede de
Campinas também exerce papel importante na divulgacao da producdo especializa-
da das instituicBes de ensino para toda a regido, assim como na discussao de casos
clinicos entre os meios académico e assistencial em geral.

Os cardiologistas que atuam no interior paulista, sobretudo na regido de Campinas,
enfrentam um conjunto de desafios crescentes e multifatoriais. De um lado, ha o au-
mento da complexidade nos pacientes, decorrente do envelhecimento da populacao
e da maior presenca de comorbidades como obesidade, diabetes tipo 2, hipertensao
resistente e dislipidemias graves. De outro, observa-se também maior incidéncia de
doencas cardiovasculares em pacientes jovens, com frequéncia associadas a piora dos
habitos de vida e ao uso indiscriminado de reposicdes hormonais. Soma-se a esse
cenario a expansdo da cardio-oncologia, que se tornou uma area critica diante dos
avancos no tratamento do cancer, resultando em um ndmero crescente de pacientes
com cardiotoxicidade decorrente de quimioterapia, imunoterapia ou radioterapia.

Estao no radar da regional desafios estruturais relevantes, como as desigualda-
des no acesso a tecnologias avancadas entre municipios, a distribuicdo desigual de
especialistas e a necessidade de fortalecer as redes de referéncia e os fluxos de en-
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caminhamento. A sobrecarga dos centros de referéncia, sobretudo na rede publica,
também impacta diretamente a qualidade e a agilidade do atendimento.

A regional tem promovido uma integracdo consistente com outras areas da saude
por meio de parcerias, principalmente com o Departamento de Cardiologia da So-
ciedade de Medicina e Cirurgia de Campinas, instituicdo com mais de um século de
atuacdo. Essa articulacao envolve diferentes especialidades médicas, como geriatria,
endocrinologia, nefrologia, neurologia e cirurgia, além de areas multiprofissionais,
como fisioterapia, nutricdo, psicologia, enfermagem e reabilitacdo.

A adocdo desse modelo gera impacto direto na pratica clinica porque favorece uma
abordagem mais completa e coordenada do paciente. Ele permite a otimizacdo de proto-
colos clinicos e de todas as fases de uma cirurgia, a reducdo do tempo de internacao, além
de manejo mais eficaz das comorbidades. Em outras palavras, a atuacdao multidisciplinar
contribui para uma assisténcia mais qualificada e bem-sucedida para a comunidade.

Aregional tem adotado também estratégias especificas para atrair e engajar jovens
cardiologistas, com foco na integra¢ao desses profissionais, desde cedo, ao ambiente
cientifico. Nesse sentido, promove eventos que incentivam a participacdo ativa de
residentes e estudantes das ligas de Cardiologia, além de criar oportunidades para
apresentacdo e divulgacao de producdes cientificas. Essa aproximacdo contribui para
a formacdo de novas gerac8es mais conectadas a pratica baseada em evidéncias e ao
desenvolvimento académico.

A sede de Campinas ainda desenvolve iniciativas voltadas a prevencao cardiovas-
cular e a educacao da comunidade, em parceria com universidades e organizacdes
publicas e privadas. Essas a¢des incluem campanhas de rastreamento de fatores de
risco, promocdo de habitos saudaveis e projetos de educacdo em salde direcionados
a populacdo. Tudo isso amplia a influéncia e os reflexos das atividades da Cardiologia
no ambiente clinico, além de reforcar seu papel na promoc¢ao da saude coletiva.

Temas como IA, telemedicina e cardiologia estrutural ja fazem parte da realidade
dos servicos na regido de Campinas, estando incorporados a pratica clinica em diversos
centros. A regido, inclusive, teve papel pioneiro no Pais na adocao de procedimentos
percutaneos, como o implante de valva adrtica por cateter (TAVI - acrénimo de Trans-
catheter Aortic Valve Implantation). Além disso, destacou-se em outras intervencdes
estruturais, como oclusdes de defeitos congénitos e do apéndice atrial, intervencdes
em valva mitral, denervacdo renal e técnicas mais recentes como a ablacdo por campo
pulsado. Esses avancos convivem com a realizacao de cirurgias cardiacas complexas,
incluindo transplantes, tanto em centros universitarios quanto em hospitais privados.

Os préoximos passos da regional Campinas passam por consolidar e ampliar seu
papel na difusao da expertise em Cardiologia, mantendo a realizacao de reunides cien-
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tificas, webinars e outras iniciativas de educag¢do continuada. Ao mesmo tempo, buscar
o fortalecimento e a integracao entre especialistas da area académica e assistencial,
contribuindo para a expansao de programas de formacdo e de pesquisa colaborativa,
especialmente voltados as novas geracdes.

Outro eixo relevante é a lideranga em iniciativas de qualidade e seguranca assisten-
cial, além da promocdo de maior articulacao entre a atencdo primaria e a Cardiologia
especializada. E nesse contexto, que a regional pretende apoiar a incorporacio respon-
savel de novas tecnologias, garantindo que a inovacao esteja sempre em sintonia com
a pratica baseada em evidéncias. Com essa atuacdo, a regional Campinas posiciona-se
como um hub regional de exceléncia, com capacidade de influenciar e contribuir de
forma estratégica para a agenda estadual da SOCESP nos préximos anos.

Q2 Regional Sdo José do Rio Preto

Aregional de S3oJosé do Rio Preto é a terceira maior da SOCESP com 225 associados.
Sua area de influéncia vai muito além do municipio-sede, integrando cidades como Ca-
tanduva, Fernanddpolis e Votuporanga, entre outras. Trata-se de uma regido marcada
pela presenca de importantes faculdades de Medicina e por profissionais de grande
relevancia na Cardiologia, o que amplia seu papel no cenario estadual, consolidando-se
como um polo regional de conhecimento e formacao.

A atuacdo é caracterizada por uma programacdo cientifica dinamica. Embora as
aulas tedricas ainda sejam a base mais relevante, hd um esforco continuo em trazer
especialistas de fora da regiao, promovendo um didlogo qualificado com os talentos
locais, muitos deles vinculados a instituicGes académicas e grandes servicos de saude,
o que amplia o nivel das discussdes. Por isso, a unidade mantém um ritmo intenso de
atividades e é reconhecida por sua consisténcia. Em periodos recentes, buscou realizar
cerca de dez eventos anuais, respeitando apenas 0s meses tradicionalmente menos
ativos, como dezembro, em razao das festividades, e junho, marcado pelo Congresso
Estadual da SOCESP.

A programacado cientifica é orientada por um objetivo claro: discutir os temas mais
relevantes e atuais da Cardiologia, mantendo a pratica alinhada as principais diretri-
zes e aos avancos da area. Ao mesmo tempo, hd uma preocupacdo em diversificar os
formatos e inovar nas iniciativas, ampliando o alcance das atividades. Um exemplo
marcante foi a realizacdo de um coléquio dedicado ao eletrocardiograma, estruturado
como um espaco dinamico de discussdo pratica, com participacdo de debatedores e
interacdo direta com o publico. Diferentemente do modelo tradicional de aula expo-
sitiva, 0 encontro privilegiou a analise de casos e o raciocinio clinico em tempo real,
atraindo um publico expressivo entre residentes e estudantes. O resultado foi bastante
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positivo. O evento reuniu cerca de oitenta participantes e foi reconhecido como um
dos encontros com maior publico entre as sedes do interior nos Ultimos anos.

Entre as iniciativas que reforcam igualmente esse movimento de diversificacao,
destaca-se a realizacdo de um evento voltado a enfermagem, com foco na assisténcia
cardioldgica, que contou com ampla participagdo e buscou integrar outros profissionais
da saude as discussdes. Essa abordagem multidisciplinar contribui para enriquecer o
debate e melhorar a qualidade do cuidado ao paciente. Houve espago também para
temas que extrapolam a pratica clinica, como um encontro dedicado a organizacdo
financeira do médico, que abordou tanto a gestao do consultério quanto aspectos
da vida pessoal. A iniciativa foi bem avaliada e evidenciou a importancia de oferecer
conteldos que atendam a outras necessidades do profissional.

A relagdo com os principais servicos de sadde da regido, tanto publicos quanto
privados, é caracterizada pela proximidade e pela facilidade de acesso. No caso da
rede publica, destacam-se instituicdes como o Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto e a Santa Casa, que mantém uma interacao constante com a regional. Essa in-
tegracdo estende-se também aos hospitais privados, em grande parte porque muitos
profissionais atuam nos dois contextos, o que favorece a circulacao de saberes e a
participacdo nas atividades.

A Regional de Sdo José do Rio Preto € a terceira maior da SOCESP com 225 associados
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Em relacdo a participacdo de jovens, ha uma
presenca significativa, sobretudo entre residentes
e médicos recém-formados. & entre estudantes de
graduacao, observa-se maior dificuldade de engaja-
mento, uma realidade que ndo é exclusiva da regido,
mas comum a outras sedes. Para enfrentar esse
desafio, ha um esforco em desenvolver atividades
mais dinamicas, interativas e praticas, com temas
acessiveis, como eletrocardiograma e campanhas
de conscientizacao, principalmente durante o Més
do Coracdo. A adesao desse publico acontece sobre-
tudo pela busca de atualizagdo. Em um contexto em
que a informacao estd amplamente disponivel por
meio de canais como redes sociais, grupos de men-
sagens e plataformas digitais, o diferencial passa a
ser a capacidade de contextualizar esse contetdo.

As acBes com a participacao da populagdo tam-
bém ocupam um espaco relevante na regional, com
iniciativas voltadas a conscientizacao e a educagao
em saude. Um exemplo marcante foi a campanha rea-
lizada em setembro de 2024, dedicada a prevencao
da parada cardiaca e a capacitagdo em reanimacao,
desenvolvida em parceria com a SOCESP estadual e
com a participacao da Dra. Lilia Nigro Maia. O even-
to reuniu aproximadamente quatrocentas pessoas e
teve como objetivos ensinar a reconhecer uma para-
da cardiaca, acionar os servicos de emergéncia e apli-
car as manobras basicas de reanimacdo. A proposta
foi demonstrar, de forma pratica, como deve ser o
primeiro atendimento a uma vitima nessas situacdes,
tornando a compreensdo acessivel ao publico leigo.

Com receptividade bastante positiva por parte
da populacao, esse tipo de iniciativa contribui para
romper a barreira entre o desconhecimento e a ca-
pacidade de agir diante de uma emergéncia, mos-
trando que, com orientacdo adequada, qualquer
pessoa pode prestar um primeiro socorro eficaz.
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“Fizemos um evento
bem legal para
discutir a assisténcia
cardioldgica da
enfermagem, em
2023. Teve um publico
grande, satisfatério,
na tentativa de atrair
outros profissionais
além de médicos. E
nos ultimos anos,
trouxemos algo até
fora da Medicina,
que foi a parte de
organizagao financeira
para médico, tanto
pessoal como de
consultorio, de como
gerir o consultoério.
Um evento
interessante que foi
muito bem avaliado
pelos participantes”

Dr. Thiago Baccili Cury Megid
regional Séo José do Rio Preto




Além de reduzir a inseguranca diante de situac8es criticas, as campanhas reforcam
0 papel ativo da populacdo no cuidado com a saude, evidenciando que intervencdes
rapidas e corretas podem ser decisivas para salvar vidas.

No que diz respeito a multidisciplinaridade, ha participacao de outros profissionais
de saude nas atividades da regional, incluindo enfermeiros e educadores fisicos. No
entanto, esse ainda é um campo com potencial de expansdo e espaco para ampliar a
integracdo. E o uso da IA ja comeca a fazer parte do cotidiano dos profissionais como
ferramenta de busca e filtragem de informacdes.

Quanto as perspectivas de evoluc¢do, a regional tem foco em trés direcdes principais.
A primeira é o fortalecimento da multidisciplinaridade, ampliando o envolvimento de
outros profissionais da salde. A segunda é o avan¢o na incorporacao tecnoldgica,
sobretudo com o uso mais estruturado da IA. E a terceira é o fortalecimento do posi-
cionamento da SOCESP como uma presenca constante no meio médico. Isso passa por
ampliacdao do numero de eventos, maior agilidade na disseminac¢do de conteudos rele-
vantes, inclusive por meio das redes sociais, e valorizacdo dos encontros presenciais.

Por fim, vale destacar a relevancia histdrica e o peso institucional da regional de
S3o José do Rio Preto, por ser uma regidao muito grande, com papel importante no
desenvolvimento da Cardiologia no Pafs. Um marco emblematico dessa trajetéria foi
a implantacao do segundo marcapasso no Brasil, realizada justamente em S3o José
do Rio Preto, evidenciando o protagonismo local desde os primdrdios da especiali-
dade. Esse historico reforca o compromisso continuo da regional em se manter na
vanguarda da Cardiologia.

Q2 Regional Vale do Paraiba
A regional Vale do Paraiba é a quarta maior da rede SOCESP com 204 associados,
destacando-se pela amplitude de sua atuacdo, ao abranger cerca de 39 municipios.
Suas a¢des, no entanto, concentram-se nas principais cidades da regiao, como S3do José
dos Campos, Taubaté e Jacarei. Nesse territdrio extenso e heterogéneo, esse nucleo
assume papel de destaque na promocdo de aulas e da educacdo médica continuada
a0 levar atualizacao cientifica e oportunidades de formacdo aos profissionais locais.
Sua tradicdo nao é recente. Desde os primeiros anos, a unidade esteve ligada ao
espirito formador da SOCESP. Parte da construcao histérica do préprio Congresso da
entidade teve a participacdo de profissionais do Vale do Paraiba, sobretudo na fase
em que o evento era realizado em Campos do Jorddo. Sdo processos que evidenciam
a participacdo da regional na construcao e na consolidacao da Cardiologia no Estado.
A aptiddo para a educacao médica continuada também se projeta na relacao com
a comunidade. A regional do Vale do Paraiba mantém protagonismo em iniciativas de

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



prevencao, como a Semana do Coracao e as aces
do Dia Mundial do Corac¢do, promovendo atividades
em espacos publicos, como shopping-centers e pra-
¢as, com foco na conscientizacdo da populacdo. O
ensino sobre ressuscita¢ao cardiopulmonar merece
um capitulo a parte na regional do Vale. Por tras da
iniciativa esta a atuacao efetiva de ex-presidentes da
SOCESP em treinamentos a diferentes publicos, in-
clusive para agentes da guarda municipal, ou ainda
em ONGs também dedicadas a orientac8es sobre
ressuscitacao.

Sado profissionais que ocuparam a lideranca, mas
ao sair dela permanecem engajados em projetos
de impacto direto na comunidade. Essas atitudes
fortalecem a presenca institucional da unidade e
evidenciam que a atuacdo ndo se encerra no exer-
cicio formal de um cargo, mas se desdobra na pra-
tica diaria da Medicina. A Iégica de continuidade
é reforcada também pela presenca constante dos
membros da SOCESP nos hospitais e nos eventos,
mantendo uma rela¢ao proxima e ativa com os pro-
fissionais da regido. E uma rede que n3o se reini-
cia a cada ciclo, mas evolui de forma cumulativa,
preservando o que foi construido e ampliando seu
alcance. Os projetos nao estdo vinculados a gestdes
especificas, mas a prdpria estrutura da regional, por
isso continuam sendo desenvolvidos e aprimorados
pelas gestdes seguintes.

Essa estrutura e o conjunto de iniciativas come-
¢cam a se refletir de forma concreta em indicadores.
A regido de S3o José dos Campos, por exemplo,
apresenta indices de mortalidade por infarto entre
0s mais baixos do estado de Sao Paulo, inferior a
7%, evidenciando o impacto positivo de uma atua-
¢do que integra educacdo, prevencdo e capacitacdo
pratica. Revela-se ainda um diferencial da unidade,
que é sua relacdo proxima e continua com o poder
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“Fizemos café da
manha em todos os
hospitais, com os
proprios colegas,

o que fortalece o
vinculo com o colega
que esta no hospital,
seja médico ou
residente. Vamos
dar continuidade

a esse projeto com
encontros no local
em que trabalham,
e vamos continuar
promovendo
eventos dentro da
universidade para

atrair os jovens
profissionais”

Dr. Bruno Augusto
Alcova Nogueira
regional Vale do Paraiba




publico que apoia iniciativas académicas e acdes voltadas a comunidade. Em parceria,
foi possivel construir um sistema eficiente de atendimento e reduzir de forma consi-
deravel o tempo de espera para o tratamento de infarto.

Propagar a educa¢do médica continuada é uma das prioridades da regional Vale do
Paraiba, dai 0 empenho em promover varios eventos ao longo do ano, aliados a uma
comunicacdo direta e a articulacdo com os servicos de salde. A sobreposicdo com
atividades de outras areas médicas levou a direcdo a adotar diferentes formatos de
abordagem para atingir seu publico-alvo. Os encontros foram transferidos para dentro
dos hospitais, como reunides clinicas e discussdes de casos reais de pronto-socorro,
UTI, enfermarias e ambulatdrios. Muitos deles de modo mais informal, como cafés da
manha, em uma dinamica que sempre aproxima profissionais que atuam na linha de
frente hospitalar daqueles mais voltados ao consultério.

Um dos desafios da regional, como sociedade cientifica, é ampliar seu alcance para
todo o Vale do Paraiba, superando as limita¢cdes geograficas. Por isso, a agenda de
atividades tornou-se um misto de encontros presenciais e iniciativas digitais. Os pre-
senciais sempre tiveram um papel relevante como espago de reencontro e networking
entre os profissionais, o que facilita a troca de experiéncias além de fortalecer vinculos
na regido. Ao mesmo tempo, a unidade foi pioneira na transmissdo on-line das reu-
nides, que facilitaram o acesso e permitiram a inclusao de profissionais de areas mais
distantes no litoral, como Ubatuba e Caraguatatuba.

A regional Vale do Paraiba é a quarta maior da SOCESP com 204 associados
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Com a pandemia, o canal digital tornou-se um protagonista para a transmissdo das
jornadas e facilitou a presenca de palestrantes de grande relevancia. Essa estratégia de
comunicacao foi decisiva ainda para expandir o alcance das atividades: alguns eventos
cientificos chegaram a reunir entre seiscentos e setecentos participantes.

A regido conta com cerca de quinhentos cardiologistas, dos quais 204 ja sdo as-
sociados, indicando um espaco relevante para ampliacao da base. Esse movimento
pode ser ainda encorpado com a inclusao de profissionais de outras areas. Paraisso, a
comunicacdo e o engajamento na regional foram ampliados com a utilizagao de outros
canais diretos: foram criados grupos de WhatsApp que sdo segmentados e relinem
cardiologistas associados, estudantes das faculdades locais e um grupo multidisciplinar.

Nesse mesmo sentido, as redes sociais ganharam protagonismo como ferramenta
de alcance tanto de médicos como do publico leigo. Sua utilizacao, no entanto, é feita
com critérios e evita abordagens sensacionalistas. O objetivo é sempre difundir infor-
macdo correta e responsavel, conteddos e eventos por meio de perfis profissionais,
com a participacdo de palestrantes. Nessa engrenagem, a regional atua como filtro
em meio ao excesso de informacao disponivel, reforcando seu papel como referéncia
confidvel na atualizacdo cientifica em Cardiologia.

Quando integra cardiologistas a profissionais de varias areas, a regional adota um
conceito mais abrangente, o da transdisciplinaridade, estagio mais avancado do que
a multidisciplinaridade, em uma linha ainda mais articulada. Nela, o tratamento do
paciente incorpora diferentes dimensdes, como orientacdes para a alimentacdo, perda
de peso ou saude mental. Tudo isso deixa de ser apenas recomendacado e passa a ter
encaminhamento concreto, conduzido por uma rede de profissionais qualificados.

Os temas abordados pela regional acompanham com atencdo o que ha de mais
relevante na Cardiologia contemporanea. O nucleo de interesse inclui abordagens
sobre hipertensdo, dislipidemia, doencas coronarianas e insuficiéncia cardiaca. No
entanto, a agenda cientifica vem se abrindo para acompanhar de perto os interesses
dos profissionais, com base em consultas diretas pelas redes sociais sobre assuntos em
gue desejam se aprofundar. Nesse contexto, questdes ligadas a tecnologia, inovacao,
telemedicina, métodos diagndsticos, gestdo e IA sdo incluidas na pauta. O objetivo
nao é apenas sequir tendéncias, mas preparar os profissionais para um cenario em
rapida transformacao.

Ao mesmo tempo, mantém-se a preocupacao em preservar o rigor cientifico e
evitar que a busca por formatos modernos degenere para o sensacionalismo ou a
simplificacdo excessiva. Essa tensdo entre inovacdo e seriedade aparece como um dos
grandes desafios da gestdo atual: comunicar melhor, olhar para as novas tecnologias,
ampliar alcance e dialogar com publicos mais jovens sem abrir mdo da densidade
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técnica que caracteriza a SOCESP. O que se observa na regido € que a IA ja comeca a
se inserir na pratica cardioldgica, ainda que de forma desigual entre os profissionais.

A atracdo de jovens cardiologistas e estudantes é trabalhada por meio de uma
|6gica de proximidade e integracdao com os ambientes onde eles ja estao inseridos. A
regional leva suas atividades diretamente aos hospitais e as universidades, promovendo
encontros no proéprio local de atuacao desses profissionais — como reunides clinicas,
cafés da manha e eventos académicos —, o que reduz barreiras de acesso e facilita
0 engajamento. Além disso, ha um esforco em envolver esse publico de forma ativa,
inclusive na escolha e no desenvolvimento dos temas, intensificando a percepcdo de
pertencimento.

A regional também reconhece que ha frentes a fortalecer. Uma delas é a maior in-
tegracdo com a cirurgia cardfaca, que ja esta presente, mas ainda pode ganhar maior
protagonismo na programacdo cientifica. Outra é a expansdo territorial efetiva da sua
atuacado para que a robustez da Cardiologia existente em centros mais estruturados se
espalhe continuamente por todo o Vale do Paraiba. A mescla entre atividades presen-
Ciais e on-line tornou-se, nesse sentido, uma estratégia permanente de crescimento:
0 presencial preserva o encontro, o on-line permite chegar mais longe.

A evolucao da prépria rede assistencial da regidao amplia o alcance dessa formacao.
Nos ultimos anos, houve fortalecimento da infraestrutura de salde com a incorporac¢do
de servicos mais complexos — incluindo hospitais capazes de realizar cirurgias cardia-
cas —, 0 que eleva o nivel da pratica local e cria novas oportunidades de aprendizado.
Assim, o principal desafio passa a ser expandir esse padrdo de qualidade para todo o
Vale do Paraiba, garantindo que os avancos em formacdo e assisténcia alcancem de
forma mais homogénea os diferentes municipios da regiao.

Também no financiamento, a regional buscou amadurecer. O modelo atual, estru-
turado por intermédio da SOCESP, com caderno de comercializa¢do, intermediacdo
institucional e liberdade cientifica preservada na escolha de temas e palestrantes, re-
forcou a credibilidade ética do processo. O apoio do setor privado continua existindo,
0s temas que serdo discutidos nos eventos sdo apresentados aos patrocinadores que
podem, ou ndo, ter interesse em patrocina-los.

Ao sintetizar a identidade da regional do Vale do Paraiba, trés palavras acabaram
por resumir uma longa trajetéria: compromisso, inovacgdo e ética. Compromisso com
a educacao continuada, a comunidade e a qualidade assistencial; inovacdo na forma
de ensinar, comunicar e adaptar-se as transformacdes da Cardiologia; e ética como
principio de organizacdo interna e de relacdo com a ciéncia. Nessa combinacdo re-
side talvez a forca mais profunda da regional: a capacidade de preservar seriedade
institucional e, ao mesmo tempo, manter-se em movimento, aberta ao novo, atenta
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ao territdrio e fiel a missao maior da SOCESP — formar profissionais, qualificar a Car-
diologia e melhorar a vida do paciente com doenca cardiovascular.

Concomitantemente, reconhece-se que o0 proximo passo esta na inovagao da comu-
nicacao, principalmente por meio das redes sociais, ampliando o alcance para além do
ambiente académico tradicional e dialogando com as novas geragdes nos canais em
que elas estdao mais presentes. Sim, esse é um dos principais objetivos estratégicos
para 0s proximos anos. A mudanca no comportamento de acesso a informacao, cada
vez mais concentrado em redes sociais como Instagram, YouTube e outras plataformas
digitais, impde a regional o desafio de reposicionar sua comunicac¢do, tradicionalmente
mais académica, para os canais onde médicos e publico leigo efetivamente buscam
conteudo.

O grande pilar deixa de ser apenas a realizacao de eventos pontuais e passa a ser a
construcdo de uma presenca continua ao longo do ano. Para isso, a regional ja iniciou
um movimento de adaptacdo, utilizando os préprios eventos como ponto de partida
para geracdo de contelddo e ampliando sua atuacao nas redes sociais. A proposta é
estruturar uma linha editorial com publicacdes frequentes e linguagem adequada,
capaz de manter o engajamento, ampliar o alcance e, ao mesmo tempo, preservar o
rigor cientifico que caracteriza a SOCESP. Com isso, espera dialogar com médicos e
sociedade nos canais e na linguagem contemporanea.

Q2 Regional Ribeirdo Preto
AJornada de Cardiologia de Ribeirao Preto é um dos marcos mais relevantes da atuacao
local e carrega uma trajetdria que antecede a prépria criacdo da SOCESP. A Sociedade
de Cardiologia de Ribeirao Preto foi fundada um ano antes da Sociedade de Cardiolo-
gia do Estado de Sdo Paulo, fato que é frequentemente lembrado com orgulho pela
comunidade local. Essa conexdo histdrica também se reflete na participacao ativa de
profissionais da regido na fundacao da SOCESP, bem como na contribui¢ao continua
em seus congressos ao longo dos anos, incluindo a presenca de representantes da
cidade na presidéncia de edi¢c6es do Congresso. Com cerca de quarenta municipios
sob sua influéncia e 209 associados, essa regional é a quinta maior da rede.
Atualmente, a principal iniciativa é a realizacdo anual da Jornada de Cardiologia
no més de agosto, que segue como um importante ponto de encontro cientifico.
A intensidade e o volume dessas iniciativas variam de acordo com o nivel de envol-
vimento da diretoria em cada biénio, mas ha um esforco constante para manté-las
ativas. Nesse contexto, também sdo promovidas campanhas de conscientizacdo em
datas emblematicas, como o Dia Mundial do Cora¢do e o Dia da Hipertensao, com
caminhadas pelos parques da cidade, nas quais ha envolvimento do poder publico

Ricardo Viveiros

|
|

i
i
i



“A populacao vai
participar mais das
atividades da SOCESP
a medida que os
cardiologistas da
regidao entenderem
que aregional é para
eles e, por isso, se
envolverem mais.
Porque a SOCESP
existe para ajudar

o cardiologista a
melhorar os cuidados
com os pacientes”

Dr. Thiago Florentino Lascala
regional Ribeiréo Preto

e da populagdo em geral, que responde de forma
positiva as iniciativas.

A relacdo com os principais polos de saude e
ensino da regido é igualmente sdlida. Ribeirdo Preto
conta com um dos mais importantes complexos
hospitalares publicos do pais, o Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirao
Preto, que sempre manteve forte integragdo com a
unidade. Profissionais vinculados ao HC participam
da diretoria e das iniciativas cientificas, contribuindo
com ensino, pesquisa e formacdo.

A equipe de Cardiologia da instituicao é reconhe-
cida no cendrio nacional e tem presenca constante
nos eventos, ao lado de nomes de referéncia que
participam como palestrantes. Além do HC, ha in-
tegracdo relevante com outros hospitais da cidade,
tanto publicos quanto privados, como a Beneficén-
cia Portuguesa, a Santa Casa, o Hospital Sdo Lucas,
0 Hospital Sdo Paulo e o Hospital da Unimed, entre
outros.

Esses servicos hospitalares de saude sdo esti-
mulados a participar das atividades cientificas, e
um exemplo concreto é a realizagdo de encontros
clinicos entre hospitais, nos quais cada instituicao
apresenta casos reais para discussdo a luz das pra-
ticas mais atualizadas da Cardiologia. Ha ainda uma
preocupacdo notdéria em evitar a concentracao das
atividades em um Unico centro ou apenas na cidade
de Ribeirdo Preto. A proposta é valorizar também
profissionais de outros servicos e integrar cardio-
logistas de municipios como Sertdozinho e outras
cidades proximas, o que reforca o carater inclusivo
da atuacdo.

Os principais temas abordados nas atividades
refletem diretamente o que ha de mais atual na
Cardiologia, com forte conexao aos grandes con-
gressos nacionais e internacionais. As novidades
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A Jornada de Cardiologia de Ribeirdo Preto é um dos marcos mais relevantes da atuagao local
apresentadas nos principais féruns — Congresso Brasileiro de Cardiologia, Congresso
da SOCESP, American College of Cardiology, American Heart Association e Congres-
so da European Society of Cardiology — sdo trazidas e incorporadas as discussoes,
funcionando como um canal de atualizacdo para os cardiologistas de Ribeirdo Preto
e regido. Paralelamente, sdo trabalhados os temas centrais da pratica clinica, como
doencas coronarianas, valvopatias, hipertensdo arterial, dislipidemias, controle dos
fatores de risco e prevencdo cardiovascular.

A participacdo de jovens profissionais também se destaca como um ponto rele-
vante. Em praticamente todas as atividades, cerca de metade do publico é formada
por estudantes e residentes, evidenciando o interesse das novas geracdes. Ribeirdo
Preto, que antes contava apenas com a Faculdade de Medicina da USP, passou a reunir
trés escolas médicas, todas com ligas de Cardiologia ativas. Hd um esfor¢o continuo
de integracdo com essas ligas, por meio de convites a seus integrantes para eventos
presenciais, encontros on-line e a¢des perante a comunidade. Nessas ocasides, 0s
estudantes participam de forma dinamica, realizando afericdo de pressao arterial e
medicdo de glicemia, o que reforca tanto a formacdo pratica quanto o engajamento
com a populagdo.

A participacdo dos jovens nas atividades vai além do simples contato inicial com
a especialidade e configura-se como uma etapa importante de aprofundamento na
formacdo. Ao se aproximarem da Cardiologia por meio de aulas, discussdes e eventos,
estudantes e residentes passam a vivenciar, na pratica, o cotidiano da especialidade,
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testando seu interesse e afinidade com a drea. Esse processo contribui para a cons-
trucdo de uma escolha profissional mais consciente, ao mesmo tempo que insere
0 jovem em um ambiente de debate clinico e no contato direto com temas, casos e
discussdes que fazem parte da rotina do cardiologista.

A atuacao da sede em Ribeirdo Preto também incorpora uma perspectiva multidis-
ciplinar, reconhecendo que o cuidado cardiovascular exige integracdo entre diferentes
areas. Ha a participacdo frequente de fisioterapeutas, profissionais que atuam de forma
muito préxima aos cardiologistas, além de nutricionistas e enfermeiros, convidados
conforme a temadtica dos encontros. Essa abertura amplia a visdo sobre o cuidado
dedicado ao paciente e torna os eventos mais ricos e atrativos para diferentes perfis
profissionais.

Ha ainda interacdo com médicos de outras especialidades, o que alimenta o carater
interdisciplinar das discussdes. Durante a Jornada ou em outros eventos, é comum
a participacdo de especialistas como nefrologistas e endocrinologistas, entre outros.
Um exemplo foi 0 encontro presencial realizado em marco de 2026, que reuniu cerca
de setenta participantes em torno do tema “Saude cardiovascular da mulher”. Além da
abordagem cardioldgica, foram discutidos aspectos relacionados a climatério, meno-
pausa e reposicdo hormonal com a participacao de uma ginecologista e, na sequéncia,
de uma endocrinologista.

Os recursos de [A estdo cada vez mais presentes, ndo apenas no ambiente clinico,
mas também na relacdo com o préprio paciente, que hoje chega ao consultério munido
de informacdes previamente obtidas com o auxilio dessas ferramentas. O paciente
procura no médico um filtro qualificado, capaz de validar, contextualizar e orientar o
uso dessas informacfes. A presenca cada vez mais constante de ferramentas como
0 “Dr. Google” e 0 “Dr. ChatGPT" impde aos profissionais da saude a necessidade de
adaptacdo. Mais do que uma opc¢ao, aprender a lidar com a IA passa a ser uma com-
peténcia essencial para médicos de todas as especialidades.

Na Regional, hd um entendimento inequivoco de que o crescimento da sede de-
pende do envolvimento dos préprios cardiologistas. Quanto maior a participacdo dos
profissionais da regido, maior tende a ser o alcance das iniciativas perante a populac¢do.
A proposta é que a unidade ndo seja percebida como algo distante, mas como um
espaco que apoia de fato a pratica do dia a dia dos médicos em cada cidade, com im-
pacto real na salde da populacdo. Ha ainda a percepcao de que existe muito a ser feito,
tanto em termos de prevencdo quanto de qualificacdo do cuidado, o que torna esse
trabalho continuo e essencial para manter o prestigio da especialidade e da profissao.

Para os préoximos anos, a perspectiva é de continuidade e ampliacdo das iniciati-
vas. O planejamento segue de forma constante com reuniBes periddicas da diretoria
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e dos coordenadores para estruturar a programacgdo cientifica, como a Jornada de
Cardiologia e outras atividades, sempre coordenadas com o calendario estadual. O
foco permanece em ampliar o alcance das a¢des e a participacdo em todas as frentes:
médicos mais experientes, jovens profissionais, estudantes e ligas académicas. Ha
um movimento intencional de renovacdo, com a entrada de novos nomes na direto-
ria, que trardo ideias inovadoras e perspectivas diferentes, ao mesmo tempo que se
busca manter a proximidade com os profissionais mais experientes, que continuam
contribuindo de forma relevante.
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Fundada 13 de outubro de 1994, na sede
da Associacdo Paulista de Medicina (APM)
de Sao Caetano do Sul, a regional investe
continuamente em desenvolvimento cien-
tifico, na qualificacdo profissional e nas
acoes de conscientizacao da comunidade.
Para isso, realiza cerca de trinta eventos

anuais, entre reunides para discussdo de
casos clinicos, simpdsios e jornadas. Em
parceria com a prefeitura de Sao Caetano
do Sul, promove o Projeto Corac¢do de Es-
tudante, iniciativa que leva esclarecimen-
to sobre a saude do coracdao aos alunos
das escolas municipais.

Q2 Aracatuba

Fundada em 1988, a regional tem reforca-
do seu compromisso em conscientizar a

presenca da SOCESP em todo o estado

populacdo sobre as doencas silenciosas e
assintomaticas que mais afetam a saude.
Para isso, promove acdes cientificas que
debatem temas relevantes da Cardiolo-
gia e participa de diversas campanhas
em colaboragdo com outras regionais
e empresas. Com o intuito de facilitar o
acesso a cursos de atualizacdo, a regional
mantém programas perioédicos destina-
dos a profissionais residentes em todas
as localidades de sua area de atuacao.

P Araraquara
Fundada em 17 de setembro de 1990,
promove palestras, encontros, jornadas

e demais eventos voltados a atualizacdo

de profissionais cardiologistas e de ou-
tras especialidades médicas que tenham
interesse nos diversos temas abordados.

2 Araras

Fundada em 1995, oferece programas
que tratam, em especial, das questdes co-
tidianas de consultérios e hospitais. Além
de realizar palestras sobre temas especifi-
Cos, organiza reunides cientificas voltadas
a médicos de qualquer especialidade, que
abordam assuntos gerais da Cardiologia.
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Em acdo pioneira no Estado, a regional
introduziu o uso de desfibriladores nas
viaturas do corpo de bombeiros de Ara-
ras e também atua no treinamento de
profissionais do Servico de Atendimento
Municipal de Urgéncia (Samu).

2 Bauru

Fundada em 2000, tem se dedicado con-
tinuamente a oferecer aos seus associa-
dos e aos cardiologistas da cidade e ar-
redores uma programacao de exceléncia

em atualizacdo profissional. Os cursos e
as atividades cientificas sdao amplamen-

te procurados e reconhecidos entre 0s
especialistas da regido. Esse sucesso é
fruto de um modelo de gestdo que inclui
reunides periddicas na sede, localizada
no Hospital Estadual de Bauru, onde sdo

discutidas novas metas e apresentadas
sugestdes que atendem as necessidades
dos cardiologistas locais e das areas vizi-
nhas. Entre os principais objetivos, estao
a intensificacdo da colaboracao com clini-
cos gerais que, de alguma forma, atuam
na area da Cardiologia, além de incentivar
a participacao de residentes e académi-
cos na entidade.

Q2 Botucatu

Fundada em 1997, promove uma varieda-
de de eventos, voltados tanto para espe-
cialistas quanto para o publico em geral,

com o objetivo de fomentar o desenvol-
vimento profissional de cardiologistas e
clinicos gerais, aprimorar a qualidade da
assisténcia e informar a populacdo sobre
as doencas cardiacas.

Q2 Campinas

Fundada em 1978, quando sediou a pri-
meira Jornada de Cardiologia — hoje o
Congresso da SOCESP —, promove even-
tos anuais, como o Simpdsio de Doenca
Corondria, um curso sobre eletrocardio-
grama e dez reunides cientificas. Com
base no constante debate, a pratica mé-
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dica evolui com profissionais mais bem
preparados para atender os cidadaos.
Portanto, o objetivo da regional é buscar
a atualizacao de cardiologistas e clinicos
em geral, que precisam do conhecimento
de todos os temas, bem como promover
atividades de esclarecimento a populagdo.

P Franca

Fundada em 1993, tem como uma de
suas premissas a difusdo de conhecimen-
to de exceléncia e o trabalho voltado as
acBes de prevencdo, a fim de garantir
a boa saude dos cidaddos, para quem

T T—

promove atividades de esclarecimento
e prestacdo de servicos. Desde que foi
criada, a regional realiza eventos como

o [ Simpdsio sobre Doenca Isquémica do

Coracdo, que surgiu da proposta de for-

mar um grupo de estudos para fomentar
atividades e discuss@es cientificas. Este
e outros eventos, como 0s encontros de
atualizacdo para médicos e especialistas,
contam com ampla adesao dos profissio-
nais da cidade e da circunvizinhanca.

Q2 Jundiai

Fundada em 1994, inicialmente como
Centro de Estudos em Cardiologia, com
a proposta de estimular a reciclagem dos
cardiologistas da regido por meio de en-
contros na Faculdade de Medicina de Jun-
diaf com convidados ilustres. Atualmente,
promove palestras, simpdsios e outros
eventos anuais, com o objetivo de com-

partilhar conhecimento de exceléncia.
Esses encontros atraem cardiologistas e
clinicos de municipios de todo o entorno
de Jundial, além de alunos das faculdades
de Medicina e de Enfermagem. O soma-
tério de atualizacao cientifica e atividades
para o publico leigo, a exemplo da Sema-
na do Coracdo, que abrange a¢des como
caminhada, medicdo da pressao arterial
e avaliacdo do indice de massa corpdrea,
resulta em melhor atendimento em saudde
e mais qualidade de vida para todos.
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2 Marilia

Fundada em 1980, foi criada com a
proposta pioneira de sediar um inédito
congresso no interior do Estado de Sdo
Paulo. Essa origem reforca a importancia

dada a simpdsios, congressos e reunides
como fator de estimulo aos profissionais,
gerando entusiasmo cada vez maior pelos
estudos e pela atualiza¢do cientifica. Seus

eventos atendem cardiologistas e profis-
sionais médicos de outras areas, visan-
do ampliar os conhecimentos sobre as
doencas do coragdo, 0 que proporciona
melhoria na avaliacdo para fins de enca-
minhamento do paciente ao especialista.
A fim de conscientizar a populacdo, além
de interagir com os érgaos da imprensa, a
regional esta engajada no Dia Estadual da
Saude do Coracdo, que abrange ativida-
des de incentivo a pratica de habitos para
uma vida saudavel e a¢des de prevencdo.

Q2 Osasco

Inaugurada em 2018, tem como objetivo
dar sua contribuicdo para reduzir a mor-
talidade por doencas cardiovasculares em
sua area de abrangéncia. Para tanto, atua

sobre trés pilares fundamentais: promo-
¢do de eventos cientificos na intencdo de
que os médicos cardiologistas atualizem
seus conhecimentos de maneira conti-

nuada; conscientizacdo, de modo amplo,
sobre a saude cardiovascular; e preven-

¢do das doencas ligadas ao coragdo. Isso
envolve a realizacdo de eventos para re-
unir especialistas, visando a troca de ex-
periéncias, bem como atividades abertas
a comunidade para realizar exames de
deteccdo de riscos a saude do coracdo,
corridas, caminhadas, passeios ciclisticos
e outros programas que incentivem a me-
Ilhoria na qualidade de vida.

&Q? Piracicaba

Fundada em 1989, promove a aproxima-
cdo entre os especialistas de sua area de
abrangéncia, com énfase na educacdo
continuada, o que favorece o trabalho
em equipe, a pratica segura da Cardio-
logia e a qualidade do atendimento a
populacdo. Para isso, organiza cursos e
palestras para médicos de diferentes es-
pecialidades e promove a multidisciplina-
ridade, incluindo em seus programas en-
fermeiros e outros profissionais de saude.
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A presenca da SOCESP em todo o estado

Atuando muitas vezes em parceria com

organiza¢des ndao governamentais e, em
particular, com a Secretaria Municipal de
Saude, a regional fomenta cursos semes-
trais dirigidos aos médicos do Programa
de Saude da Familia e aos clinicos de UBS,
abordando temas que convergem para
0s principais fatores de risco de doencas
cardiovasculares, assim como realiza pro-
jetos para o publico leigo, que alcancam
grande repercussao.

Q2 Presidente Prudente

Fundada em 1990, surgiu pouco tempo
antes do Instituto do Coracao de Presi-
dente Prudente, que se tornou um de
seus principais aliados na realizacao de
eventos. Fortalecendo sua atuacao, a re-
gional também conta com a parceria da
Associacdo Paulista de Medicina (APM),
da Santa Casa de Misericordia, do Hos-
pital Regional de Presidente Prudente e
da Universidade do Oeste Paulista. Com
o0 intuito de promover a educagdo conti-
nuada e o bom preparo da classe médi-
ca, organiza, em média, quatro encontros
cientificos gratuitos por ano. Consciente
de seu papel fundamental na orienta¢do

sobre os fatores de risco das doencas
cardiovasculares, realiza atividades para
0 publico em geral, como palestras, ca-
minhadas, mesas-redondas e campanhas

de conscientiza¢do, apoiando ac¢des tra-
dicionais da cidade, como a Semana do
Coragao.

Q2 Ribeirdo Preto

Fundada em 1977, antes mesmo da cria-
¢do da SOCESP, nasceu como Sociedade
de Cardiologia de Ribeirdo Preto, fruto
da iniciativa de liderancas profissionais
de sua area de abrangéncia que busca-

vam estruturar uma entidade capaz de
congregar especialistas em torno dos ob-
jetivos cientificos e sociais da Cardiologia.
No ano seguinte, realizou sua I Jornada

de Cardiologia de Ribeirdo Preto e, desde

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



entdo, o evento acontece anualmente
com grande repercussao. A regional tam-
bém realiza uma jornada internacional,
com a cardiopatia congénita em foco na
programacao. Seu objetivo é a permanen-
te promocdo de atividades e eventos que
abordem temas relevantes para cardiolo-
gistas e universitarios, visando a atualiza-
¢do continuada.

2 Santos

Inaugurada em 1977, possui uma histdria
de conquistas, sediou diversas edi¢des do
Congresso da SOCESP até 1996. Como
uma das mais antigas do Estado, segue
cumprindo de modo eficiente seu papel
como promotora da atualizacdo cientifica
dos profissionais da Cardiologia. Envolve-
-se ativamente em todas as campanhas
nacionais e regionais, como a Semana do

Coracdo, o Dia do Colesterol, o Dia do Com-
bate ao Tabagismo, a Semana da Hiperten-
sao — sempre com apoio da SOCESP e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Q¥ Sao Carlos

Desde que foi fundada, em 2004, vém pro-
movendo intensa programacao cientifica,

com vistas a atualizacao de cardiologistas
que atuam em sua area de abrangéncia,
bem como a divulgacdo de conhecimen-
tos aos clinicos gerais, especialistas de
outras areas e demais profissionais da
saude. Também participa de eventos vol-
tados a populacdo, que tenham como
objetivo a promocdo da melhoria na qua-
lidade de vida e a prevencdo de doen-
cas cardiacas. Dentre eles destaca-se a

corrida Noés Cuidamos do Seu Coracdo,
realizada em parceria com a Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), que visa
estimular o combate as doencas cardio-
vasculares.

Q¥ Sao José do Rio Preto

Fundada em 1982, inicialmente como
Clube do Coracdo, contribui ha mais de
trés décadas para a formacao continuada
de médicos cardiologistas, com a organi-
zacdo de eventos de cunho cientifico, mas
sem deixar de atender o publico leigo.
Para isso, promove a¢des como a Semana
do Coragdo, que conscientiza a comunida-
de sobre a prevencdo de doencas cardio-
vasculares. Outro importante evento que
promove é o Dia Nacional de Combate a
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Hipertensao, realizado com participacdo
da Faculdade de Medicina (Liga de Hiper-
tensao), do Instituto de Moléstias Cardio-
vasculares e da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo. Sdo também seus parceiros
na realizacdo de treinamento para leigos,
como trabalhadores da iniciativa privada

e publica, o Instituto do Coracdo Rio Preto

— Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sao José do Rio Preto (INCOR Rio Preto) e
alunos da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto.

QP Sorocaba

Fundada em 1981, surgiu como Departa-
mento de Cardiologia da Sociedade Mé-
dica de Sorocaba, mudando depois para
Sociedade de Cardiologia de Sorocaba,
até que, em 1994, tornou-se oficialmen-
te regional da SOCESP. Promovendo cur-
sos de atualizacdo desde que foi criada,
iniciou em 2002 uma série de simpdsios
semestrais, além de realizar as tradicio-
nais rodadas cientificas e palestras sobre
diversos temas da Cardiologia. Participa
de campanhas publicas, a exemplo do Dia
Nacional de Hipertensdo Arterial, ao lado
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, da

presenca da SOCESP em todo o estado

Sociedade Brasileira de Hipertensdo, das
ligas de Cardiologia e Hipertensdo e da
Prefeitura Municipal de Sorocaba. Realiza,
ainda, atividades académicas de incentivo
a pesquisa e estudos com a Faculdade de
Medicina de Sorocaba PUC-SP.

Q2 Vale do Paraiba

Fundada em 1984, é fruto da iniciativa
de 24 médicos da regido. Desde entao, a
regional tem investido na atualizacdo pro-
fissional de cardiologistas dos municipios
daregido. Além de programacado cientifica
abrangente e diversificada, direcionada
aos médicos da regiao, a Regional parti-

cipa de acBes voltadas as comunidades,
como a Semana do Coracado,

todos os profissionais médicos dos mu-
nicipios em sua drea de abrangéncia, a
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regional participa de a¢des voltadas as co-
munidades, como a Semana do Coracdo,
promovida em parceria com as secretarias
municipais de Saude, Departamentos de
Medicina Preventiva das Cooperativas Mé-
dicas, escolas de enfermagem da regiao

\

M\

e centros de diagndstico cardioldgicos.
O evento estad cadastrado na Federacao
Mundial de Cardiologia, como uma das
atividades oficiais que ocorrem em todo
0 mundo, como relevante acdo de preven-
¢do das doencas cardiacas.

797

As macrorregionais da SOCESP

1 Aracatuba e
Sao José do Rio Preto

2 Barretos, Franca,
Ribeirdo Preto e Araraquara

3 Presidente Prudente,
Marilia e Bauru

4 S3o Jodo da Boa Vista,
Piracicaba e Campinas

5 Sorocaba
6 Grande Sao Paulo
7 Registro e Baixada Santista

8 Taubaté e Litoral Norte
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Quando a Cardiologia
conversa com
outras disciplinas

ais do que reunir especialidades, a SOCESP constréi um verdadeiro
ecossistema de conhecimento integrado. Em diferentes formatos, como
lives, encontros presenciais, conteldos abertos e discussdes cientificas,
seus oito departamentos atuam de forma complementar para iluminar

temas complexos, educar profissionais e populacdo, prevenir riscos e qualificar o
cuidado. Cada area contribui com seu olhar especifico, mas é na soma dessas pers-
pectivas que se consolida um modelo mais completo, em que informagdo, experiéncia
e colaboracao caminham juntas.

Atuacao que traduz, de forma concreta, o significado da multidisciplinaridade: ndo
apenas coexistir, mas interagir, trocar, antecipar desafios e construir soluces além
das especialidades. Ao levar conhecimento, orientar condutas e promover uma visao
ampliada do paciente, esses departamentos refor¢cam seu compromisso com um cui-
dado mais humano, eficaz e alinhado as demandas do presente e do futuro.

Desde 1983, quando a SOCESP deu os primeiros passos na estruturacdo da Enferma-
gem como area organizada, que resultaria na criagdo do seu primeiro departamento em
1987, a entidade ja sinalizava uma visdo ampliada do manejo cardiovascular. Mais de quatro
décadas depois, essa multidisciplinaridade se organiza como uma engrenagem continua
em que diferentes especialidades se articulam em toda a jornada do paciente. Sao oito
departamentos estruturados, e cada um deles ocupa um lugar especifico nesse fluxo.
Todos contribuem com competéncias proprias, sempre em integragdo com os demais,
formando um modelo de atencdo mais completo, coordenado e baseado em evidéncias.

Com a criacao do Departamento de Psicologia em 1987, a SOCESP integrou dimensdes
do comportamento e das emoc&es & assisténcia cardiovascular. E um reconhecimento do
impacto dos fatores psicolégicos na adesdo ao tratamento e na modificagao de habitos.
Nos anos seguintes, esse olhar se expandiu com a criacdo de novos departamentos.
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Em 1993, a instituicdo formalizou areas funda-
mentais, como Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia,
acrescentando especialidades até entdo tratadas de
forma complementar a linha do cuidado cardioldgico.
Cada uma dessas areas passou a contribuir sob a
propria otica: a Fisioterapia, estruturando a reabilita-
¢ao e arecuperacao funcional; a Nutri¢do, atuando di-
retamente sobre os fatores metabdlicos e dietéticos;
e a Odontologia, trazendo evidéncias sobre a relacdo
entre saude bucal e desfechos cardiovasculares, am-
pliando o conceito de prevencao e risco.

A criacao do Departamento de Servi¢o Social,
em 1998, trouxe 0 aspecto social ao considerar as
condicBes de vida, 0 acesso a recursos e a rede
de apoio como elementos determinantes para o
sucesso do tratamento. No campo terapéutico, o
avanc¢o do conhecimento cientifico também impul-
sionou o fortalecimento da Farmacologia, que pas-
sou a desempenhar papel essencial adicionando
seguranca, eficacia e personalizacao do tratamento.
Mais adiante, em 1999, a criagdo do Departamento
de Educacao Fisica e Esporte reforcou o papel do
exercicio como intervencdo terapéutica, alinhando
a SOCESP as evidéncias que consolidam a atividade
fisica orientada como um dos pilares na prevencao
e na reabilitacdo das doencas cardiovasculares.

Essa construcdo no decorrer de mais de quaren-
ta anos revela um processo continuo de incorpora-
¢ao de saberes, integragdo de praticas e evolu¢dao do
modelo assistencial. O que se estabelece, ao longo
do tempo, é uma estrutura em que cada especialida-
de encontra seu lugar dentro de uma légica comum,
contribuindo de forma complementar para um cui-
dado mais amplo, eficaz e centrado no paciente.

E por meio dessa estrutura que a multidiscipli-
naridade deixa de ser um conceito e passa a se ma-
nifestar na pratica, no encontro entre profissionais,

A chave da felicidade

é sonhar. A chave do
sucesso é tornar os
sonhos uma realidade!
O InCor, como todo
hospital universitario,
deve apoiar-se num
tripé: assisténcia,
ensino e pesquisa.
Quanto ao primeiro
item, a instituicao
sempre se empenhou,
e se empenha cada

vez mais, em tratar o
doente com humanidade
e modernidade, ndao
fazendo diferenca
quanto a origem social,
raca e cor.

Dr. Fulvio Pileggqi,

um dos fundadores da
SOCESP e diretor do InCor
de 1982 a 1997




Para o paciente

é uma grande
vantagem, porque
nao tera de procurar
um fisioterapeuta,
um educador ou
nutricionista. Eles
estarao na equipe,
com troca de
informacdes e de
conhecimento acerca
de um problema
especifico. Isso
fortalece arelagao
com o paciente

e aumenta as
chances de melhores
resultados.

na busca da exceléncia no tratamento cardiovascular
e bem-estar do paciente.

Q2 Evolugdo multidisciplinar

A pratica da multidisciplinaridade em saude é resul-
tado de uma longa transi¢do: parte de um mode-
lo centrado de forma exclusiva no médico para um
sistema baseado na colaboracdo entre diferentes
profissionais. Esse movimento foi impulsionado por
guerras, crises sanitarias e pelo avanc¢o da especiali-
zagdo cientifica, que, ao mesmo tempo que ampliou
o conhecimento, fragmentou o cuidado.

Um marco simbdlico desse processo remonta a
1854, durante a Guerra da Crimeia, quando Florence
Nightingale, a fundadora da enfermagem moderna,
demonstrou que a articulagdo entre Enfermagem,
Medicina e organizacdo do ambiente poderia redu-
zir drasticamente a mortalidade — de cerca de 40%
para 2%. Ao longo do século XX, principalmente no

Dr. Valdir Ambrésio Moises
vice-presidente da gestéo
2024-2025, quando
coordenou o Departamento
de Multidisciplinariedade
da SOCESP

pos-Segunda Guerra Mundial, a crescente comple-
xidade dos tratamentos consolidou a necessidade
do trabalho integrado. Nas décadas de 1960 e 1970,
com o avanco da saude publica e da medicina pre-
ventiva, surgem equipes estruturadas com diferen-
tes especialidades. A partir dos anos 1980, o modelo
multidisciplinar institucionalizou-se em nivel global,
tornando-se padrdo em areas como Cardiologia, On-
cologia e Terapia Intensiva.

No Brasil, esse movimento ganhou forca a par-
tir das décadas de 1970 e 1980, impulsionado pela
Reforma Sanitaria e pela criacao do SUS, que incor-
porou o principio do cuidado integral e reforcou a
atuacao conjunta entre diferentes profissionais.

E nesse contexto que entidades cientificas pas-
saram a incluir de forma mais estruturada a mul-
tidisciplinaridade em suas atividades. A SOCESP
ndo apenas acompanhou esse movimento, como




também contribuiu para sua evolu¢do e difusao.
Inicialmente, com foco mais centrado na atua-
cao médica, a instituicdo amplia de modo gradual
seu escopo, abrindo espaco para outras areas
da saude em suas atividades cientificas e edu-
cacionais.

Um marco relevante dessa trajetoria é a cria-
¢do da Jornada de Enfermagem em Cardiologia,
realizada ha mais de quatro décadas, que sinaliza,
de forma pioneira, a valorizacao de outros sabe-
res dentro da Cardiologia. Em 2025, esse movi-
mento se refletiu de forma evidente no 45° Con-
gresso da SOCESP, no qual a multidisciplinaridade
ocupou posicdo de destaque, com discussdes vol-
tadas a atuacdo de equipes multiprofissionais e

aos desafios contemporaneos, como obesidade  Florence Nightingale, a fundadora da
enfermagem moderna, demonstrou que a

e risco cardiovascular. articulacdo entre enfermagem, Medicina e
organizacdo do ambiente poderia reduzir
drasticamente a mortalidade

Q2 0 encontro na linha do cuidado
A multidisciplinaridade é uma linha viva de cuidados e, na Cardiologia, ela comeca no
diagndstico e nas intervencdes de urgéncia, passa pela estabilizacao clinica e pela re-
cuperacdo funcional ainda no hospital; mas nao termina ai. Apds a alta médica, tem-se
outro e grande desafio: sustentar o tratamento no dia a dia do paciente e impedir
novos eventos. Nesse percurso, a atuagdo multidisciplinar revela toda a sua forca.
Na SOCESP, oito departamentos integram-se a Cardiologia: Enfermagem, Nutricao,
Fisioterapia, Farmacia, Servico Social, Odontologia, Educacao Fisica e Psicologia. No
infcio dessa trajetoria, o cardiologista ocupa o nucleo do processo, ao identificar o
evento agudo, definir o diagndstico, avaliar gravidade, estabelecer a terapéutica e
conduzir, quando necessario, os procedimentos intervencionistas e cirdrgicos. Seu
entendimento é de que, desde esse primeiro momento, o tratamento cardiaco ja nao
pode ser concebido como uma acao solitaria. A Medicina, e a Cardiologia em particular,
ja considera a multidisciplinaridade parte estrutural do tratamento do comeco ao fim.
Nos ultimos dez anos ha episddios emblematicos para demonstrar que o trabalho
em conjunto se fortalece no apoio a profissionais, pacientes e a populacao. Durante
a pandemia de covid-19, todos os departamentos da SOCESP mobilizaram seus es-
forcos para compreender uma doenca pouco conhecida e oferecer respostas rapidas
a comunidade de saude em um momento de grande incerteza. Foram promovidos

Ricardo Viveiros



encontros que buscavam esclarecer impactos, riscos e formas de manejo em diferentes
areas, como Implica¢bes de covid-19 no sistema cardiovascular (Enfermagem); Anticoa-
gulacdo em pacientes com a covid-19 (Farmacologia); Pandemia: e agora? (Psicologia);
e Repercussdes da covid-19: da boca ao coragcdo (Odontologia). Além disso, dreas como
Fisioterapia e Nutricao contribuiram com discussdes fundamentais, como Reabilita¢éo
cardiopulmonar e metabdlica pds covid-19: o que esperar para o futuro?; e conteldos
como Nutricdo do paciente hospitalizado pds-covid.

A Oncologia também se apresenta como um tema transversal nas atividades dos
departamentos, refletindo a crescente preocupacao com os efeitos cardiovasculares
decorrentes do tratamento do cancer. Diferentes areas contribuiram para ampliar esse
entendimento, como a Odontologia, com o talk show Cdrdio-oncologia: desafios na
prdtica odontoldgica, e a Fisioterapia, com a Reabilitacdio do cardiopata oncoldgico, evi-
denciando a necessidade de adaptacdo das condutas diante de pacientes cada vez mais
complexos. A Nutricdo também abordou o tema ao discutir a Importdncia da avalia¢do
cardiaca e acompanhamento nutricional no pré-tratamento em pacientes oncoldgicos,
reforcando a relevancia do cuidado integrado desde as fases iniciais do tratamento.
Essas iniciativas demonstram que a cardio-oncologia vem sendo incorporada de forma
consistente nas discuss8es, promovendo uma visdao mais ampla do cuidado.

Do mesmo modo, a tematica dos anticoagulantes surge de forma recorrente nas
discussdes, demonstrando sua relevancia no cuidado cardiovascular e os desafios asso-
ciados ao seu manejo seguro. Na Farmacologia, o tema foi abordado de maneira direta
em encontros como Anticoagulacdo em pacientes com a covid-19, sobretudo em um
contexto de maior risco trombdtico durante a pandemia. Ja na Odontologia, a discussao
se volta para a pratica clinica com Anticoagulacdo: discuss@o de casos odontoldgicos,
evidenciando a necessidade de equilibrio entre o risco de sangramento e a prevencao
de eventos trombdticos em procedimentos odontoldgicos. Essas abordagens comple-
mentares mostram que o uso de anticoagulantes exige atencao multidisciplinar, e a
SOCESP contribui para uma pratica mais segura, integrada e baseada em evidéncias,
reforcando a importancia do conhecimento compartilhado.

Pontos criticos no tratamento cardiovascular nao saem da mesa de debates entre
as especialidades. N3o a toa, a adesdo ao tratamento foi discutida pela Psicologia em
Desafios na aderéncia ao tratamento das doencas cardiovasculares; a Farmacologia tra-
tou do acompanhamento farmacoterapéutico e promoveu o tema em £stratégias para
o aumento da adesdo terapéutica medicamentosa em pacientes cardiacos e no artigo
publicado no site da SOCESP: Ndo adesdo de medicamentos relacionados com custo.

Questdes ligadas a salde mental, comunicacdo e suporte social foram debati-
das em varios departamentos: em Psicologia (suicidio, cuidadores, profissionais), em
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Servico Social (familias, comunicacdao em tempos
de pandemia) e em Enfermagem (organiza¢do do
cuidado), demonstrando uma preocupacao comum
com o paciente como um todo e promovendo a
inclusdo de sua rede de apoio e contexto de vida
no tratamento.

Outros temas emergentes, que capturam o in-
teresse dos profissionais, estiveram na pauta de
eventos dos departamentos nesse mesmo perio-
do. O impacto da tecnologia tanto na pratica clinica
como na formacdo foi um deles. A Enfermagem, por
exemplo, discutiu Inovacgdo e tecnologia em saude
cardiovascular e Novas ferramentas e tecnologia no
ensino das doencas cardiovasculares, enquanto a
Fisioterapia trouxe Perspectivas futuras com a rea-
bilitacdo pds-covid e modelos mais integrados. Na
Farmacologia, 0 assunto foi abordado em Incorpo-
racao de Tecnologia na Saude na Cardiologia. Todos
evidenciam a adaptacao dos profissionais a um ce-
nario cada vez mais digital, com uso de ferramentas
de monitoramento, ensino e cuidado remoto.

Ha um investimento consistente na formacdo de
novos profissionais e na atualiza¢gdo continua: Psi-
cologia (O papel do psicélogo nos hospitais, desafios
e possibilidades), Farmacologia (O que o farmacéuti-
co precisa saber para atuar com o acompanhamento
farmacoterapéutico) e Servico Social (Aprimoramen-
to e Residéncia Multiprofissional) trouxeram essa
preocupacdo dos departamentos, fortalecendo a
base técnica das diferentes areas.

Dentro da equipe multidisciplinar, a Enferma-
gem é compreendida na SOCESP em um papel
singular, como ponto de conexdo entre todos 0s
profissionais envolvidos. Ao contrario da percep-
¢do mais imediata e superficial, ela ndo se limita
a administragdo de medicamentos ou a execucdao
de procedimentos. Ao acompanhar o paciente de
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O médico vai conhecer o
diagndstico do paciente
e dar as condutas em
relacdo a terapia medica-
mentosa. Nos, da Enfer-
magem, vamos adminis-
trar os medicamentos,
observar o paciente du-
rante as 24 horas do dia
dele, desde o momento
que ele chega na unidade
até a sua alta hospitalar.
Por isso somos o alicerce
entre todas as fontes.

Dra. Ana Carolina
Queiroz Godoy Daniel,
ex-coordenadora geral
do Departamento de

Enfermagem da SOCESP -
biénio - 2024-2025
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Enfermeiros durante treinamento multidisciplinar na SOCESP. A Enfermagem é compreendida como um ponto de
conexdo entre todos os profissionais envolvidos no cuidado

forma continua, a equipe conhece em detalhe cada intervencado, cada orientacdo e
cada resposta clinica.

Por isso mesmo, tem capacidade de consolidar essas a¢des, fazer a mediacao entre
as areas e garantir que todos tenham clareza sobre o que foi feito, o que precisa ser
continuado e o que deve ser ajustado. Ao mesmo tempo, fornece feedback sobre o
comportamento e a evolu¢do do paciente: como ele respondeu nas Ultimas horas, se
apresentou alguma intercorréncia, se esta aderindo ou resistindo as condutas propostas.

Ao longo das 24 horas que permanece ao lado do paciente, a Enfermagem observa,
registra, interpreta, identifica necessidades e contribui com diagndsticos proprios,
baseados nessa proximidade. Com base na observacao, é capaz, por exemplo, de re-
conhecer sinais de sofrimento, inseguranca ou fragilidade emocional e, diante disso,
acionar outras areas, como Psicologia ou Psiquiatria, além de promover intervenc¢des
préprias para proporcionar conforto e bem-estar a pessoa. Trata-se de um cuidado
ativo, que interpreta, decide e atua.

A SOCESP também considera que um aspecto fundamental da Enfermagem esta
na educacao ao paciente. Desde o primeiro momento da internacao, cada interven-
¢do é também uma oportunidade de ensino. Ao administrar um medicamento, por
exemplo, a enfermagem explica ao paciente o que é, para que serve, como deve ser
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utilizado, quais sdo os possiveis efeitos colaterais e quais sinais exigem retorno ao
médico. Esse processo ndo ocorre de forma pontual, mas continua, com repeticdo,
reforco e validacao do entendimento.

Todo esse esforco converge para um dos principais objetivos, a adesdo ao tratamen-
to. A Enfermagem atua para facilitar essa adesdo, identificando resisténcias, ddvidas
e dificuldades, e trabalhando para supera-las. Muitas vezes, nesse contato proximo
percebe-se que 0 paciente ndo esta motivado ou ndo compreende a importancia de
adocdo das mudancas necessarias, sobretudo quando se trata de alteracdes no estilo
de vida. E af que comeca a se orquestrar um trabalho multiprofissional, com a Nutricdo
orientando para uma alimentacdo mais saudavel, a Educacao Fisica para atividades
adequadas, a Psicologia para entender uma falta de motivacdo, por exemplo, ou ainda
pelo Servico Social, que vai analisar as condicdes reais de vida em que o paciente tera
de colocar tudo isso em pratica.

Em alguns hospitais, em que o método ja esta mais estruturado, essas questdes
sdo tratadas a beira do leito do paciente com todos os profissionais envolvidos. O
entendimento, com base na pratica, é de que isso contribui muito para o animo e a
adesdo do paciente ao tratamento. Ele percebe que ha dedicacado, assisténcia e aten-
¢do individualizadas, um interesse pelo caso e por sua recuperacdo. Trata-se de uma
experiéncia positiva para a grande maioria dos enfermos.

Ao trazer para discussao conteudos baseados nos principais féruns internacionais,
0 departamento demonstra também alinhamento continuo com o que ha de mais
atual na pratica cardiovascular, ao promover encontros como Highlights das diretrizes
europeias de Cardiologia no manejo das sindromes coronarianas agudas e Diretrizes
American Heart Association: atualiza¢bes e desafios.

A tecnologia, por sua vez, surge como aliada importante para ampliar esse alcance.
Ferramentas de telemonitoramento, acompanhamento remoto e IA permitem que o
cuidado continue mesmo apds a saida do paciente do hospital. Modelos como o do
“enfermeiro navegador” exemplificam essa evolucao. Eles consistem em supervisionar o
paciente ao longo de toda a jornada, verificando a adesao, facilitando o acesso a consul-
tas e identificando precocemente possiveis complicacdes. Ao mesmo tempo, sistemas
inteligentes dentro do hospital ajudam a detectar altera¢des clinicas em tempo real,
apoiando a equipe na tomada de decis3o.

Ainda dentro do ambiente hospitalar e em uma atua¢do multiprofissional, a SO-
CESP vé a Nutricao como uma das primeiras a entrar logo em cena. Considera que a
especialidade ndo deveria ser lembrada apenas quando a doenca aparece, e sim como
importante ferramenta na prevencdo. Por isso mesmo, o departamento define temas
estratégicos para seus encontros ao longo do ano, como: O milagre do emagrecimento
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A questao multidiscipli-
nar é muito importante,
porque nos permite
fazer o trabalho de uma
maneira mais assertiva,
considerando que temos
a opiniao dos diversos
profissionais, e tam-
bém porque permite ao
paciente se sentir mais
acolhido, perceber que o
cuidado é individualizado
e voltado para suas reais
necessidades.

Dra. Ana Carolina
Queiroz Godoy Daniel,
ex-coordenadora geral
do Departamento de
Enfermagem da SOCESP -
biénio-2024-2025

pode afetar a saude do coracdo, em que abordou
questdes como controle de peso e riscos, ou em
artigos publicados no site da Sociedade e abertos
a0 publico para defender seu posicionamento sobre
0 Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira.

O fato é que a verdade clinica, diante do diag-
ndstico, passa a ser um instrumento necessario de
controle e reorganiza¢do do cuidado. Se o pacien-
te chega ao hospital com obesidade, dislipidemia,
hipertensao ou diabetes — fatores de risco direta-
mente ligados ao adoecimento cardiovascular —, a
alimentagdo torna-se parte concreta do tratamento.
E, em casos mais graves, como um infarto ou uma
revasculariza¢do, a intervenc¢do nutricional passa a
ter carater mais restritivo e rigoroso porque a ali-
mentacado precisa se alinhar a nova condicdo clinica
do paciente. Desde a fase hospitalar, portanto, a
Nutricdo ja comeca a corrigir excessos e a preparar
o0 terreno para um novo estilo de vida.

Assim, no aperfeicoamento da assisténcia car-
dioldgica, o trabalho da Nutricdo se inicia, mui-
tas vezes, ja no pré-operatério, quando o estado
nutricional do paciente é avaliado com atencdo,
considerando nao apenas o0 peso ou indicadores
clinicos isolados, mas todo o histdrico alimentar,
metabdlico e comportamental dele. A partir desse
momento e durante a internacdo, o trabalho segue
integrando-se as condutas médicas e de enferma-
gem com a definicao de estratégias alimentares que
contribuam para a estabilizacdo do quadro, a recu-
peracdo cirdrgica e a prevencao de complicacdes

Durante a internacdo ha um ambiente controlado
em que a dieta é prescrita, monitorada e ajustada
de acordo com a evolucao clinica do paciente. Esse
controle permite intervenc¢8es mais precisas em si-
tuagdes delicadas, como no pds-operatério imedia-
to ou em pacientes com multiplas comorbidades.



No entanto, é na transicao para o domicilio que o papel da Nutricao ganha ainda mais
relevancia e complexidade para enfrentar outros desafios. Ao deixar o hospital, o pa-
ciente perde esse ambiente assistido e passa a depender da prépria organizacao, de
seus habitos e, muitas vezes, do suporte familiar para manter as orientacdes recebidas.

A adogdo de novos habitos alimentares ndo é apenas uma recomendacao comple-
mentar, mas uma condicdo essencial para evitar recaidas, controlar fatores de risco
e garantir a eficacia de todo o tratamento. As dificuldades ndo estdo em prescrever

dietas adequadas e sim na sua implementacao no dia a dia. Mudar padrdes alimentares
enraizados, lidar com preferéncias culturais, rotinas familiares e limitacdes das proprias
condig¢des de vida, tudo isso exige um trabalho continuo de orientacdo, adaptacao e
acompanhamento.

Para a SOCESP, outro ponto critico é a compreensdo do paciente sobre a prépria
condicdo. Em doencas muitas vezes silenciosas, como hipertensdo ou dislipidemias,
ha uma tendéncia a negligéncia das recomendacdes, até porque nao ha sintomas
evidentes. A educac¢do nutricional ajuda o paciente a entender a relacdo entre alimen-
tacdo e evolucdo da doenga, e a perceber que pequenas escolhas didrias tém impacto
acumulativo relevante ao longo do tempo.

A Nutricdo também dialoga diretamente com outras areas, como a Farmacologia,
na medida em que determinadas combinac¢des entre alimentos e medicamentos
podem interferir na eficacia do tratamento. Além disso, ha uma interacao importante
com a Fisioterapia e a Educacao Fisica, sobretudo na fase pds-alta, quando alimen-
tacdo e atividade fisica passam a caminhar juntas na reabilitacdao e na melhoria da
qualidade de vida.
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E quando pensamos
na Nutri¢cao dentro

da Cardiologia, desde

oS primeiros anos,
o individuo ja deve
pensar na saude
cardiovascular.

A alimentacgao

da crianca, do
adolescente, do
adulto, do idoso, da
mulher, na fase pré
ou pés-menopausa,
tornam a nutricao
um elemento
importante para

prevenir a obesidade,

adislipidemia, a
hipertensao, melhorar
o perfil lipidico,
melhorar a resisténcia
ainsulina e evitar o
diabetes.

A Nutricdo sozinha ndo pode fazer milagres, mas,
aliada a atividade fisica, ela aumenta as possibilida-
des de recuperac¢do. Ainda no periodo hospitalar,
entra a Fisioterapia; depois da alta, a Educacdo Fisica.

QY Fisioterapia Cardiovascular:
movimento que transforma
A Fisioterapia Cardiovascular consolidou-se como
uma especialidade estratégica na prevencdo, no tra-
tamento e na reabilitacdo das doencas cardiovascu-
lares, acompanhando o paciente em todas as etapas
da linha de cuidado. Sua atuagdo estende-se desde
a avaliacdo de individuos em risco cardiovascular e
a preparagdo para procedimentos cirdrgicos até o
manejo hospitalar de pacientes criticos, a reabilitacdo
cardiovascular baseada em exercicio e 0 acompanha-
mento ambulatorial em longo prazo, sempre susten-
tada por evidéncias cientificas e por uma abordagem
centrada na funcionalidade e na qualidade de vida.
A atuacao do fisioterapeuta é focada na reabilita-
cdo cardiovascular baseada em exercicio, considera-
da uma das interven¢des nao farmacoldgicas mais
eficazes para pacientes com doengas cardiovascula-
res. Apés um infarto, uma cirurgia cardfaca ou uma

Ndgila Damasceno,
Coordenadora-geral
do Departamento de

Nutricéo da SOCESP -
biénio 2026-2027

descompensacao clinica, muitos pacientes passam
a evitar esforcos por medo de novos eventos ou por
inseguranca em relacdo as proprias capacidades.

Por meio de avaliacdo clinica e funcional detalhada
e de programas individualizados, o fisioterapeuta
promove a recuperacdo da capacidade funcional e
da confianca para retomar as atividades com segu-
ranca, melhorando a eficiéncia cardiorrespiratoria, a
qualidade de vida e contribuindo para a reducao de
hospitalizacdes e eventos cardiovasculares futuros.
O monitoramento continuo durante as sessdes per-
mite ajustes individualizados conforme a evoluc¢do
clinica do paciente.



Apds um infarto, a Fisioterapia ajuda o coracao a se reabilitar, melhora o ritmo cardiaco e contribui para o bom
funcionamento dos vasos. Portanto, a SOCESP valoriza a atuagéo dos profissionais da area

Nos ultimos anos, a especialidade ampliou significativamente seu escopo de atuacdo
ao incorporar o conceito de pré-habilitacao, reconhecendo que a otimizacao clinica
e funcional antes de uma cirurgia cardiaca ou de outra intervencao pode influenciar
diretamente os desfechos pés-operatdrios. Nesse contexto, o fisioterapeuta realiza
avaliacBes funcionais abrangentes, identifica fatores de risco modificaveis, estratifica a
capacidade fisica e implementa intervencdes individualizadas — incluindo reabilitacao
cardiovascular baseada em exercicio, treinamento muscular inspiratério e educagdo
em salde — com o objetivo de aumentar a reserva fisioldgica do paciente e promover
uma recuperacao mais rapida e segura.

Durante a internacao hospitalar, na fase aguda das doencas cardiovasculares e no
periodo perioperatdrio, a atuacao fisioterapéutica vai muito além da mobilizacao pre-
coce. O fisioterapeuta participa ativamente do manejo cardiorrespiratério, empregando
estratégias como ajustes finos de ventilagdo mecanica invasiva, uso de ventilacdo ndo
invasiva (VNI), treinamento muscular inspiratdrio, otimizacdo da fungdo pulmonar, assis-
téncia ao desmame ventilatério e mobilizacao progressiva baseada em critérios clinicos
e fisioldgicos. Essas intervencdes contribuem para reduzir complicac8es, preservar a
capacidade funcional, acelerar a recuperacao e favorecer uma transicdo segura para
as etapas subsequentes do cuidado.

A avaliacao e o diagndstico funcional constituem pilares centrais da especialidade.
Além da observacdo clinica tradicional, o fisioterapeuta utiliza testes padronizados e
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tecnologias capazes de caracterizar com precisdo as limitac8es de resposta ao esfor-
¢o. Medidas como consumo de oxigénio (VO,), variabilidade da frequéncia cardiaca,
eficiéncia ventilatéria, comportamento hemodinamico durante o exercicio e recupe-
racdo fisioldgica fornecem informacdes valiosas para estratificacdo de risco, tomada
de decisdo clinica e individualizacao das intervencdes. Testes de caminhada, testes
cardiopulmonares de exercicio e outras avaliacdes funcionais integram uma pratica
cada vez mais orientada por parametros fisioldgicos objetivos.

A'incorporacao da ultrassonografia point-of-care (POCUS) representa outro avango
importante da especialidade. A avaliacdao com o POCUS complementa o exame clinico
e amplia a capacidade do fisioterapeuta de monitorar congestao pulmonar, alteracées
ventilatérias, desempenho muscular respiratério e respostas ao tratamento, favore-
cendo decisBes terapéuticas mais precisas e individualizadas.

A Fisioterapia Cardiovascular também desempenha papel fundamental na edu-
cacdo em saude e na prevencdo primaria e secundaria, promovendo mudancas no
estilo de vida, controle dos fatores de risco e adesdo ao tratamento e fortalecendo o
protagonismo do paciente no cuidado da prépria saude cardiovascular. Além disso, a
incorporacdo da telerreabilitacdo e das tecnologias digitais amplia o acesso a reabi-
litacao cardiovascular, permitindo acompanhamento remoto seguro e continuidade
do cuidado para pacientes adequadamente selecionados.

A producao cientifica brasileira tem protagonizado a evolu¢do da Fisioterapia Car-
diovascular de forma expressiva. Centros de pesquisa e grupos académicos, especial-
mente no estado de Sdo Paulo, tém contribuido para o desenvolvimento de conheci-
mento em dreas como fisiologia do exercicio, testes funcionais, treinamento muscular
inspiratério, ultrassonografia a beira do leito, ventilacdo nao invasiva, monitorizacao
fisioldgica avangada e novas modalidades de reabilitagdo cardiovascular. Estimulado
pela atuacao da SOCESP ao longo dos ultimos 30 anos, esse protagonismo cientifico
tem consolidado uma especialidade cada vez mais inovadora, critica e baseada em
evidéncias, transformando conhecimento em melhores praticas e melhores desfechos
para os pacientes.

Q2 A contribui¢do da Educacao Fisica

Os beneficios da terapéutica em Educacao Fisica sdo amplamente comprovados. Ela
melhora a capacidade fisica, contribui para o controle de doencas associadas, reduz
internacgdes e favorece o bem-estar geral. Mesmo em quadros mais complexos, como
insuficiéncia cardiaca, o exercicio orientado se mostra sequro e necessario, ajudando a
manter a funcionalidade e a qualidade de vida. Também ajuda a recuperar a confianca,
reduzir o medo e restabelecer a autonomia. Mais do que ganhos fisicos, ha impacto

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



direto na qualidade de vida, permitindo que a pessoa
retome atividades pessoais e profissionais de forma
progressiva e segura.

Além da reabilitacdo, a Educacao Fisica contribui
de forma relevante na prevencao. O sedentarismo é
hoje um dos principais fatores de risco cardiovascu-
lar, e sua reversdo passa por estratégias acessiveis
e continuas. Pequenas mudancas no dia a dia ja
promovem beneficios, e a recomendacdo de manter
uma rotina regular de atividade fisica consolida-se
como uma das medidas mais eficazes para preser-
var a saude. No modelo multidisciplinar, a Educagao
Fisica amplia o alcance do cuidado, garantindo que
ele ndo se limite ao tratamento, mas estenda-se a
promocdo da saude ao longo da vida.

O entendimento contemporaneo dentro da
SOCESP é de que o exercicio supervisionado nao
é opcional. Assim como a medicacado, ele deve ser
prescrito com precisdao e seguido com disciplina.
O coracao, para se recuperar e se manter saudavel,
precisa de movimento orientado, seguro e continuo.

A abrangéncia da Farmacologia
Ainda dentro do hospital e na esteira da multidisci-
plinaridade, a Farmacologia atua como guardia de
um dos pontos delicados dentro da terapéutica: o
uso correto e seguro dos medicamentos. Sua con-
tribuicdo comeca desde o inicio da internagdo e es-
tende-se por todo o processo, atuando inclusive em
UTIs. O profissional dessa area assegura o correto
abastecimento, o armazenamento e a distribuicao,
além de verificar a validade e as condi¢des de uso
dos produtos.

Ja na pratica clinica, sua importancia cresce ao
avaliar possiveis interacdes entre medicamentos e
alimentos, contribuindo para evitar riscos e otimizar
os resultados do tratamento. Um dos maiores desa-
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A SOCESP reconhece
o exercicio como
intervencao
terapéutica central
na Cardiologia
moderna. Isso implica
fortalecer diretrizes
interdisciplinares,
ampliar acesso
areabilitacao e
estruturar politicas
publicas baseadas
em evidéncia.
Aintegracao
institucional eleva o
padrao assistencial e
consolida o cuidado
cardiovascular como
processo continuo,
isso é importante.

Dra. Vera Lucia dos Santos
Alves, Coordenadora
administrativa do
Departamento de
Fisioterapia da SOCESP -
biénio 2026-2027




fios na Cardiologia é a polifarmacia, situacdo comum em pessoas que convivem com
multiplas condi¢des, como hipertensdo, diabetes e colesterol elevado.

O paciente cardiovascular pode sair do hospital usando anti-hipertensivos, estatinas,
anticoagulantes, antidiabéticos, diuréticos, betabloqueadores e outras medica¢des em
esquemas complexos, com horarios e interacdes que exigem monitoramento preciso.
Mais importante, ainda, é ter certeza de que determinado medicamento ndo esta po-
tencializando os efeitos colaterais de outro, ou reduzindo sua acdo, quando tomados
em conjunto. O papel do farmacéutico é, portanto, prevenir erros, observar interacées
entre medicamentos e alimentos, ajudar na adesdo e tornar o regime terapéutico mais
compreensivel e seguro.

Em muitos casos, o maior risco ndo é a interagao medicamentosa, mas a forma irregular
como o remédio é usado ou 0 abandono do tratamento. Por isso, um dos principais desafios
estd na adesdo da pessoa aos remédios. A propria complexidade dos esquemas terapéu-
ticos, com diferentes medicamentos e posologias, pode dificultar o seguimento correto
por parte do paciente. Por isso, o farmacéutico precisa também desempenhar um papel
educativo, orientando, simplificando rotinas quando possivel e até utilizando estratégias
praticas, como identificacdo por cores, para facilitar o uso adequado dos medicamentos.

Ao ocupar essa retaguarda, o profissional precisa ainda entender as possiveis razdes
gue levam a pessoa a abandonar o tratamento, colocando a prépria salde em risco.
Elas variam e podem ser um simples esquecimento de usar ou comprar o remédio ou
um ato descuidado ao viajar sem eles. S3o também comuns casos em que o paciente
acha que ndo precisa mais do medicamento, quando doencas silenciosas chegam

Os diferentes departamentos da SOCESP sao fundamentais na promogcao da visdo multidisciplinar
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sem avisar: uma dor de cabeca pode ser sinal de
pressao alta, e niveis elevados de colesterol, mesmo
sem sintomas, podem causar complicacdes graves.

Nesse contexto, a familia exerce papel de rele-
vancia, ao apoiar e ajudar o paciente a seguir cor-
retamente todas as instru¢8es passadas pelos pro-
fissionais. A tecnologia digital também se apresenta
para ajudar, em aplicativos no celular ou em relégios,
para medir niveis de glicemia e pressao, entre outros.

A dimensdo educativa, remota ou presencial,
passa a ser indispensavel porque as pessoas vao
adquirindo informac8es e entendendo a importan-
Cia dos tratamentos. Essa preocupacao sempre en-
controu eco na SOCESP, na organiza¢do de podcasts
ou campanhas para esclarecimento a populacdo em
geral. Os profissionais da area médica sao incenti-
vados a ter uma formacao continua, participando
de congressos, cursos e workshops.

A Farmacologia empenha-se no desenvolvimento
de pesquisas em areas emergentes, como a farma-
cogendmica, que estuda como a genética individual
pode influenciar a resposta aos medicamentos; assim
como a farmacovigilancia, que monitora a seguranca
dos medicamentos apds sua comercializacdo. Além
de pesquisa, ensino e pratica clinica, ha as areas que
se dedicam a estudar a parte regulatdria do setor.

Com a evolu¢do da Medicina, o papel da Farmacia
também se amplia para novas frentes, como moni-
toramento de terapias especificas. Um bom exem-
plo é a administracao de anticoagulantes, que exige
acompanhamento do paciente. As doses ndo podem
ser nem insuficientes, sob risco de trombose, nem ex-
cessivas, 0 que pode levar a sangramentos. Amesma
atencdo se estende a areas mais recentes, como a
cardio-oncologia, que acompanha pessoas que, apos
o tratamento oncoldgico, desenvolvem doencas car-
diovasculares associadas as terapias utilizadas.
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O farmacéutico

ocupa hoje uma
posicao essencial
dentro da equipe
multidisciplinar,
diante do
envelhecimento

da populacao e do
aumento de pacientes
com multiplas doencas
cronicas. Sua atuagao
contribui ndo apenas
para a seguranca do
uso de medicamentos,
mas também para

a qualidade do
cuidado, promovendo

maior integracao
entre as diferentes
especialidades.

Dra. Adriana Castello

Costa Girardi, Ex-diretora
executiva do Departamento
de Farmacologia da SOCESP -
biénio 2020-2021




Q2 0 importante papel da Odontologia

E 0 que o cora¢do tem a ver com a boca? As doencas cardiovasculares e os pro-
blemas bucais estdao intimamente ligados. Por isso, a Odontologia é um dos
departamentos criados na SOCESP para que o trabalho seja feito em sintonia com
cardiologistas e demais especialidades. Dentistas e outros profissionais da area de-
sempenham um papel nao apenas assistencial, mas também cientifico e educacional.
A SOCESP reconhece que a saude bucal tem impacto direto na saude cardiovascular
e, com base nesse entendimento, promove o modelo de cuidado mais integrado,
mais preventivo e sempre fundado em evidéncias.

Para a SOCESP ndo restam duvidas de que inflamacdes e infeccBes bucais podem
refletir na saude do sistema cardiovascular. Doencas periodontais, por exemplo, ali-
mentam processos inflamatdrios crénicos e podem agravar a aterosclerose; bactérias
da cavidade oral podem alcancar a corrente sanguinea e, em pacientes valvopatas ou
com proteses, contribuir para quadros graves, como endocardite infecciosa. Tudo isso
ja estd comprovado em evidéncias consolidadas.

Se para a classe médica e 0s especialistas a relacao entre boca e coracdo é inquestiona-
vel, para a maior parte da populacdo, inclusive cardiopatas, ela é ainda nebulosa e desco-
nhecida. O trabalho na SOCESP é incansavel em trés frentes: capacitando os profissionais,
divulgando conhecimento e orientando pacientes. Para isso, ha um planejamento das
atividades cientificas com atualizacao de condutas e discussdes de casos por diferentes
meios de comunicac¢do, incluindo divulgagdo em site, webmeetings, podcasts e encontros
presenciais na sede da entidade. O objetivo é levar informacdes sobre as particularida-
des do atendimento odontoldgico e sua importancia ndo somente para pessoas com
problemas cardiacos, mas a profissionais e publico em geral.

As principais complicacdes giram em torno de processos inflamatérios e infeccdes
na gengiva, como a doenca periodontal, que gera uma inflamacdo crénica que libe-
ra substancias na corrente sanguinea, contribuindo para a formacdo de ateromas.
Tromboses e infartos estdo entre as consequéncias mais graves. Além disso, ja foram
identificadas bactérias da boca dentro de placas nas artérias, o que evidencia essa
conexao e o potencial impacto da saude bucal no sistema cardiovascular.

Bactérias patogénicas da boca também requerem cuidados redobrados porque
podem circular pelo organismo e se fixar nas vélvulas cardiacas danificadas. E um
problema comum principalmente em pacientes valvopatas, que usam préteses na
valvula, pacientes com histéria prévia que tiveram endocardite, transplantados e os
que apresentam cardiopatias congénitas. Esses sao os pacientes de alto risco, que
geralmente recebem a prescricdo de profilaxia antibidtica antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos com risco de bacteremia secunddria a manipulacao dentaria.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



O ideal seria que esses pacientes fossem orienta-
dos, ensinados a ter uma conduta preventiva desde
a escovacdo até uma higiene oral completa. De todo
modo, nos hospitais em que a multidisciplinarida-
de é aplicada, antes de qualquer procedimento
cardiaco, como troca de valvula ou transplante, os
pacientes devem, como protocolo, passar por ava-
liacdo odontoldgica para remover todos os focos
de infeccao: doenca periodontal, abscesso, focos
residuais ou caries.

Existem estudos comprovados de que a infla-
macdo periodontal aumenta o risco cardiovascular,
demonstrando que ela deixa o paciente vulneravel
a doenca arterial-coronariana, um AVC ou infarto.
O tratamento da periodontite pode melhorar esses
biomarcadores de inflamacdo, reduzindo o risco
cardiovascular. Embora o manejo odontoldgico em
pacientes cardiacos demande cuidados especiais,
na maioria dos casos, ele ndo exige suspensdo de
medicamentos como anticoagulantes.

No entendimento da SOCESP, a integra¢do entre
cardiologista e cirurgido-dentista deve se basear em
uma comunicacao direta e continua, permitindo ava-
liar o risco do paciente, conhecer as medicacdes em
uso e garantir que ele esteja em condicdes seguras
para o tratamento. O alinhamento é essencial para
ajustar condutas e evitar complicacBes durante os
procedimentos. Nesse contexto, em junho de 2025, o
departamento realizou um debate sobre “Seda¢do ou
anestesia geral: quando indicar no cardiopata”. Igual-
mente importante € estruturar protocolos inequivocos
e utilizar recursos como a teleodontologia para orientar
profissionais, sobretudo fora do ambiente hospitalar.

Como desafio, a area de Odontologia da SOCESP
considera que é fundamental ampliar a divulgacdo
sobre a relacdo entre salde bucal e cardfaca por meio
de materiais educativos que expliguem doencas como
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Para o paciente
cardiopata,
principalmente o de
alto risco, é muito
importante ter um
plano de cuidados
bucais, sempre
individualizado.

E preciso manter essa
higiene diaria, visitas
regulares ao dentista
e informar a condicao
cardiaca. Dessa
forma, procuramos
reduzir todos os
riscos, incluindo o de
endocardite.

Dra. Ana Carolina Andrade,
Coordenadora administrativa
do Departamento de
Odontologia da SOCESP -
biénio 2026-2027




O Servico Social
integra o cuidado
ao paciente
cardiovascular por
meio da analise dos
determinantes sociais
que influenciam

o processo de
adoecimento,
tratamento e
recuperagao.
Identifica fatores
que podem interferir
no tratamento,
como condig¢des
socioecondmicas,
suporte familiar,
acesso arede de
saude e outras
vulnerabilidades
sociais.

Dra. Elaine Fonseca Amaral
da Silva, coordenadora
cientifica do Departamento
de Servico Social da SOCESP -
biénio 2026-/2027

carie e problemas na gengiva, além dos impactos que
estas podem causar no organismo. A educacdo do
paciente, incluindo habitos simples como escovacdo
correta e uso do fio dental, é central nesse processo.
A prevencdo deve ser o foco principal, ja que uma
gengiva inflamada pode liberar bactérias na corrente
sanguinea até em atividades cotidianas, como masti-
gar ou escovar os dentes. Por isso, cuidar da saude
bucal no dia a dia é mais eficaz do que depender
apenas de intervencdes ou uso de antibidticos pos-
teriormente.

Q2 0 amplo olhar do Servigo Social
Um paciente que é tratado na linha da multidiscipli-
naridade da Cardiologia recebe cuidados e informa-
¢Oes para que tenha um tratamento bem-sucedido,
mesmo apds a alta hospitalar. Nem sempre a rea-
lidade social permitira que ele coloque em pratica
todas as recomendacdes. E nessa passagem que o
Servico Social ganha relevancia na tarefa de trans-
formar um plano terapéutico ideal em um plano
terapéutico viavel.

No departamento de Servico Social da SOCESP ha
muita clareza de que fatores sociais, econémicos, fami-
liares e territoriais interferem diretamente no prognos-
tico do paciente cardiovascular. Ter ou nao recursos
para o transporte até as consultas, conseguir ou ndo
adquirir medicamentos, contar ou nao com rede de
apoio, viver ou ndo em uma moradia adequada, tudo
isso modifica a capacidade real de aderir ao tratamen-
to. O assistente social entra no processo para mapear
essas barreiras, avaliar as condi¢des de alta, orientar
a familia, articular servicos e preparar a continuidade
do cuidado fora do hospital. Em muitos casos, é esse
trabalho que impede reinternacdes precoces e evita
gue 0 paciente se perca entre a boa prescricdo médica
e a dura realidade da vida cotidiana.



Desde a internacao, o Servico Social busca compreender quem é o paciente para
além do leito: onde vive, com quem conta, quais sao suas limita¢gdes e quais recursos
possui para enfrentar o tratamento. Esse trabalho é executado, muitas vezes, diante
de situac¢des delicadas, em que o paciente encontra-se fragilizado e até desamparado.
O objetivo é identificar as dificuldades que podem comprometer o tratamento, como
as de ordem financeira, as condic8es inadequadas de moradia, as barreiras de acesso
30s servicos de saude ou, ainda, a auséncia de rede de apoio. Com base nesse diag-
nostico, estratégias sdo tragadas para viabilizar o cuidado, articulando recursos dentro
e fora da instituicao.

Desse modo, o departamento promove discussdes sobre acesso a direitos e beneficios
fundamentais para viabilizar a continuidade do tratamento. Encontros como Beneficios pre-
videncidrios: aposentadorias, Beneficios previdencidrios: afastamento por invalidez; e Beneficio
de Prestacdo Continuada: atualiza¢bes e formas de acesso demonstram esse Compromisso
30 orientar sobre quem tem direito, como acessar e de que forma esses recursos podem
apoiar o paciente em sua trajetdria de recuperacado.

Um dos momentos mais criticos dessa atuacao é o planejamento da alta hospita-
lar. E nesse ponto que o assistente social assume papel central na garantia de que
0 paciente terd condi¢des reais de seguir com o tratamento em casa. Isso envolve
orientar sobre direitos, acesso a medicamentos, encaminhamentos para servicos pu-
blicos, programas de apoio e acompanhamento em unidades de salde. Muitas vezes,
também é necessario envolver e orientar familiares, preparando-os para assumir parte
do cuidado, sobretudo em casos de pacientes com limita¢des fisicas ou cognitivas.

O Servico Social também atua como mediador entre o paciente, a familia e a equipe
de saude, facilitando a comunicacdo e ajudando a alinhar expectativas. Compreender
as dinamicas familiares e sociais contribui para decisdes mais adequadas e huma-
nizadas, respeitando as particularidades de cada contexto. Essa escuta qualificada
permite identificar necessidades materiais e aspectos além de emocionais, que tam-
bém podem interferir na adesdo ao tratamento.

Outro ponto relevante é o trabalho em rede. O assistente social ndo atua de forma
isolada, mas em constante articulagdo com outros profissionais e com servicos exter-
nos, como as UBS, os centros de referéncia, os programas sociais, a Equipe Multiprofis-
sional de Atencao Domiciliar (EMAD) e a organizac8es da sociedade civil. Essa integra-
¢ao amplia as possibilidades de cuidado e evita novas hospitaliza¢cdes desnecessarias.

Ao longo de todo o processo, o foco esta em garantir que o paciente nao apenas
receba o tratamento adequado, mas tenha condi¢des concretas de sustenta-lo no
seu cotidiano. Desse modo, o Servico Social contribui diretamente para a reducdo de
reinternacdes, a adesdo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida.

Ricardo Viveiros



Q2 A escuta que faz a diferenca

A Psicologia atravessa todas as etapas do caminho multidisciplinar, mas se torna mais
importante sempre que o evento cardiovascular deixa marcas emocionais profundas,
0 que acontece com frequéncia. Infartos, cirurgias, internacdes em UTI e implantacao
de dispositivos podem ser vividos como experiéncias traumaticas, com medo da morte,
perda de autonomia, sentimento de fragilidade e ruptura da identidade anterior do
paciente. Essa area é a que oferece escuta para acolher exatamente aquilo que a
clinica nem sempre consegue absorver como ansiedade, depressdo, desesperanca,
onipoténcia ou negacao.

Em alguns casos, o paciente se retrai, perde a esperanca e deixa de se cuidar; em
outros, sente-se “forte demais” e abandona a medicacao. A Psicologia entra para ajustar
essa experiéncia, ajudar o paciente a simbolizar o trauma e reconstruir sua relagdo com
0 tratamento, com a doenga e com a prépria vida. Cria um espaco qualificado onde o
paciente pode expressar ansiedade, inseguranca, tristeza e outros sentimentos que, se
nao forem entendidos, podem comprometer a conducao terapéutica. Ela também auxilia
a equipe, media conflitos e ajuda a familia a ocupar um papel de apoio efetivo ao paciente.

O trabalho de coordenacdo da area da Psicologia na SOCESP busca alcancar alguns
objetivos. O primeiro é reunir profissionais da drea em torno de acdes voltadas a Cardio-
logia, os que trabalham direta ou indiretamente com pacientes cardioldgicos e com 0s
demais profissionais da salde do coracao; o seqgundo é informar, por meio de trabalhos
cientificos desenvolvidos nesse campo de conhecimento, e divulga-los; e o terceiro é
servir ao propésito do trabalho multidisciplinar, colaborando e recebendo colaboracao
dos demais departamentos, seja nos N0ssos simpdsios seja em outras atividades.

No ambiente hospitalar, a atuacdo da Psicologia costuma ser acionada com base no olhar
atento da equipe multidisciplinar. Médicos, enfermeiros ou outros profissionais identificam
sinais de sofrimento emocional e encaminham o paciente para avaliacdo psicoldgica. A partir
dai, inicia-se um trabalho que vai muito além da dimensao subjetiva: envolve compreender a
histdria daquele individuo, seu contexto familiar, seu papel social e o impacto que o evento
cardiovascular, muitas vezes abrupto e ameacador, provoca na vida dele.

Um infarto, uma cirurgia cardiaca ou mesmo uma internacdao em UTI podem ser
vividos como um evento traumatico. A Psicologia atua acolhendo essa experiéncia e
ajudando o paciente a reorganizar sua forma de compreender o que aconteceu, pre-
venindo quadros mais graves, como o transtorno de estresse pos-traumatico. Esse
processo passa por dar sentido a experiéncia, esclarecer duvidas, reduzir fantasias e
reconstruir a confianca na proépria jornada.

A influéncia dos fatores emocionais no prognostico é amplamente documentada.
Quadros de depressao e ansiedade nao apenas dificultam a recuperacao clinica, mas tam-
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bém reduzem a adesao ao tratamento. Um paciente
deprimido tende a perder a motivacao, a esperanca
e 0 engajamento necessarios para seguir orienta-
¢Bes médicas, tomar medicamentos ou modificar
habitos de vida. Da mesma forma, a ansiedade pode
gerar medo excessivo, interpreta¢des distorcidas e
comportamentos de evitacao ou hipervigilancia, que
também prejudicam o processo terapéutico. Para
aprofundar essas questdes, a Revista da SOCESP, do
primeiro trimestre de 2025, trouxe o artigo: Relacdo
entre sintomas de ansiedade, depressdo e sono de pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca.

Essa dimensdo torna-se evidente quando se
trata de mudancas de estilo de vida. Abandonar o
tabagismo, modificar habitos alimentares ou iniciar
a pratica de atividade fisica ndo sao apenas deci-
sdes racionais, envolvem vinculos afetivos, padrdes
construidos ao longo da vida e, muitas vezes, me-
canismos de compensacao emocional. A Psicologia
ajuda o paciente a compreender sua relacdo com
esses habitos e a construir, de forma progressiva,
novas formas de se relacionar consigo mesmo e
com o proprio corpo.

Outro aspecto central é o papel da familia. Quan-
do bem estruturada e engajada, a familia pode ser
um poderoso fator de protecdo, funcionando como
fonte de apoio, motivacdo e propdsito. Em contra-
partida, relacdes fragilizadas ou pouco compreensi-
vas podem dificultar o processo de recuperagdo. A
Psicologia, nesse contexto, também atua mediando
essas relagdes, orientando familiares e integrando-
-0s ao cuidado, sempre que necessario.

Dentro da multidisciplinaridade na SOCESP, a
Psicologia atua em constante dialogo com outras
areas. Aintegracdo com Cardiologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricao e Servico Social permite uma
abordagem mais completa. Essa articulacdo favore-

Ricardo Viveiros

Qualquer experiéncia
em UTI pode ser
vivenciada como
muito traumatica. Um
paciente que vivencia
uma parada cardiaca,
por exemplo, passa
por ressuscitacao
cardiopulmonar,

tem sedacao e pode
escutar o que falam
em torno dele, e tudo
isso nos é trazido no
atendimento. Nao é sé
pelo evento em si, mas
pelo que dispara ao
longo da intervencao
na UTI.

Talita Lobo, coordenadora-
geral do Departamento de
Psicologia da SOCESP -
biénio 2026/2027




Para uma pessoa
deprimida, imagine
como é dificil aderir
a um tratamento
quando vocé
perdeu a esperanga
e vive o sentimento
de fracasso diante
da prépria vida.

As emocdes sao
poderosas aliadas,
quando positivas,
mas também sao
poderosas para
fazer um individuo
desistir de se
cuidar e promover

a prépria saude

Suzana Avezum, ex-
diretora executiva

do Departamento de
Psicologia da SOCESP -
biénio 2022-2023

ce, além do tratamento, o engajamento, o esclare-
cimento e o acolhimento das multiplas dimensdes
envolvidas na doenca cardiovascular.

Apesar dos avancos, ainda existem desafios im-
portantes para a plena integracdo da salde mental
no cuidado cardiovascular, como o preconceito em
relacdo a Psicologia e as limitacdes de acesso, espe-
cialmente no sistema publico. Ainda assim, observa-
-se uma mudanca progressiva de paradigma, com
maior reconhecimento do impacto das emocdes na
saude e da importancia do psicélogo como parte
estruturante da equipe.

Q2 O cuidado multidisciplinar

fora do hospital

Quando o paciente deixa o hospital, a linha de cui-
dado muda de eixo. Se antes o foco era estabili-
zar, intervir e proteger, agora a missdo passa a ser
sustentar. O paciente cardiovascular nao precisa
apenas sobreviver ao evento agudo, mas voltar a
viver. E viver, nesse caso, significa muito mais do
que receber alta. Significa conseguir comer melhor,
se mover, compreender sua condi¢do, tomar corre-
tamente a medicagdo, aceitar limites, reorganizar
habitos, contar com apoio, ndo se perder no medo
nem na negacdo. A multidisciplinaridade, na Cardio-
logia, continua fora do hospital.

O tratamento passa a ser ambulatorial, mas
algumas mudangas devem ocorrer no ambiente
doméstico. E nesse ponto que a Nutricdo ganha
protagonismo, ao defender que a alimentacao nao
€ uma providéncia tempordria, mas um padrdo de
vida. Depois da alta, o paciente precisa abandonar
a ideia de “fazer dieta” como punicao e compreen-
der que a reeducacdo alimentar é, na verdade, um
dos principais pilares de recuperacdo, controle dos
fatores de risco e prevencdo de novos eventos.






A adocdo de padrdes alimentares reconhecidos, como a dieta mediterranea, a Dash
(acrénimo de Dietary Approaches to Stop Hypertension) ou o padrdo alimentar a base
de vegetais contribui para controlar peso, pressdo arterial, perfil lipidico, resisténcia
a insulina e progressdo da aterosclerose. A Nutricdo passa entdo a atuar ndo apenas
na recuperacao, mas na transformacdo do cotidiano. Ela entra na compra do super-
mercado, no cardapio da casa, no modo de cozinhar, na rela¢do afetiva com a comida
e nas possibilidades econdmicas da familia.

Na sequéncia dessa reorganizacao de vida, a Educacao Fisica torna-se uma peca-
-chave. Como grande responsavel por garantir continuidade ao exercicio e transfor-
ma-lo em habito permanente, é ela que recebe o paciente na fase dois da reabilita-
¢ao, depois da alta, e comeca a conduzir com mais precisdao o processo de retomada
funcional. Nessa etapa, o paciente deixa de ser alguém que “precisa fazer exercicio”
e passa a ter um plano estruturado: intensidade adequada, frequéncia cardiaca mo-
nitorada, progressdo segura, combinacdo entre exercicio aerdbico e fortalecimento
muscular, metas realistas.

O importante papel da Educacdo Fisica é justamente fazer a ponte entre o hospital e
a vida ativa, mostrando que exercicio ndo é castigo nem conselho genérico, mas parte
objetiva e concreta do tratamento. Para o cardiopata, a atividade fisica deve entrar na
rotina como um remédio: com regularidade, dose certa e acompanhamento. Alguns
beneficios sdo evidentes, como melhoria da capacidade cardiorrespiratdria, controle da
pressao arterial, reducdo de fatores de risco e auxilio no controle metabdlico, além de
agir sobre o bem-estar emocional. A pratica regular contribui para a reducdo da ansie-
dade e dos sintomas depressivos, melhora a qualidade do sono e fortalece a percepcao
de autoeficacia do paciente, elementos fundamentais para a adesdo ao tratamento.

Essa etapa extra-hospitalar continua exigindo integragdo entre as areas. O nutricio-
nista tem de dialogar com o educador fisico; o profissional de psicologia precisa perce-
ber se ha bloqueios emocionais impedindo a mudanca de estilo de vida; o0 assistente
social, avaliar se o paciente consegue, de fato, frequentar um programa de reabilitacdo
ou acessar um profissional; a farmacia deve garantir que a medicacdo esteja sendo
usada corretamente e o cardiologista continua acompanhando, ajustando o tratamento
e reavaliando o risco. Cada um entra com maior intensidade em etapas diferentes, mas
todos participam da mesma construcao.
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Quando o paciente sai
da alta hospitalar, sai
com medo, nao sabe
exatamente o que
pode fazer. As vezes,
por causa de cirurgia,
o paciente deixa de
fazer movimentacao
de peitoral, por conta
de cirurgia ou de
marca-passo. Entao,
ele vai se limitando
muito, tem medo.

O principal foco

da reabilitacao é
melhorar a capacidade
fisica para melhorar a
qualidade de vida.

Dra. Daniela Agostinho,
Ex-coordenadora geral do
Departamento de Educacdo
Fisica da SOCESP -

biénio 2024-2025
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A Cardiologia do amanha:
tecnoldgica e
profundamente humana

aniversario de 50 anos da SOCESP convidou-nos a viajar pelo passado.

Recordamos a fundacao da Sociedade, seus desafios e suas realizacdes —

desde 1976, época da sua criacdo por um grupo de pioneiros da Cardiologia

no Brasil, até o presente ano de 2026. Colocamos uma lente de aumento
na ultima década, periodo em que a Cardiologia efetivamente se assentou no século
XXI e tomou partido das suas novidades.

De 2016 para c3, a Cardiologia passou a integrar o cotidiano das pessoas de maneira
tangivel. Um dos marcos mais evidentes dessa transformacao é a populariza¢do dos
dispositivos vestiveis, os smartwatches, capazes de monitorar a frequéncia cardiaca em
tempo real, detectar arritmias e até gerar eletrocardiogramas simplificados, além de
acompanhar indicadores, como qualidade do sono e intensidade da atividade fisica.
O que antes dependia de equipamentos médicos especializados agora cabe no pulso
e funciona de forma continua. Nesse contexto, a prevencdo ganha nova dimensdo:
mais do que reagir a sintomas, médicos e pacientes passam a contar com um volume
inédito de dados, que permite observar padrdes, acompanhar tendéncias e identificar
altera¢des precocemente.

Esse passado recente aponta, com clareza, para o futuro, e é nessa direcdo que a
SOCESP projeta seus préximos passos. Uma instituicao que atravessou transformacdes
profundas na medicina, na politica e na cultura ndo chega aos 50 anos por inércia. Chega
porque soube, a cada geracao, reinventar suas acdes e estratégias, ajustando-se aos
novos contextos sem renunciar a sua razao de ser: trabalhar continuamente pela melhoria
da Cardiologia em Sdo Paulo. No entanto, o futuro ndo se anuncia com a mesma cadéncia
do passado. Se as mudancas que marcaram as Ultimas décadas foram graduais, as que
estdo por vir tendem a ser abruptas, simultaneas e de alcance imprevisivel.

SOCESP 50 anos de Ciéncia e Cuidado



A Cardiologia passou a integrar o
cotidiano das pessoas de maneira
tangivel e a SOCESP esta cada vez
mais presente nesse cuidado, como
no treinamento dos Guardas Civis
Metropolitanos de Sdo Paulo




A Cardiologia estad no centro de uma transformacao que é, ao mesmo tempo, cien-
tifica, tecnoldgica e humana. A Inteligéncia Artificial ja interpreta eletrocardiogramas
e imagens com exatiddo. A robdtica permite intervenc8es delicadas em estruturas do
coracdo que, had poucos anos, somente poderiam ser tratadas por cirurgias de grande
porte. A telemedicina conecta um cardiologista de Sdo Paulo a um paciente em uma
plataforma de petréleo no meio do oceano ou a comunidades indigenas no Norte
do Pais. E, enquanto isso, uma nova gera¢do de médicos chega a profissdo ja imersa
nessas tecnologias, com habitos, expectativas e formas de aprender radicalmente
diferentes das gerac8es anteriores.

Para a SOCESP, navegar nesse cenario significa responder a perguntas complexas.
Como manter o rigor cientifico numa era de informacdo instantanea e superficial?
Como atrair jovens cardiologistas para a vida associativa e a pesquisa quando o co-
nhecimento se fragmentou em videos curtos em redes sociais, e a mesma IA funciona
como um atalho ao que antes era acessivel somente com intensas horas de leitura,
debrucando-se sobre a escrivaninha? Como garantir que a inovacdo tecnoldgica che-
gue ndo apenas aos grandes centros, mas também ao interior do Estado e as regides
mais vulneraveis? E, sobretudo, como preparar liderangas capazes de conduzir essa
instituicdo pelos préximos anos?

Este capitulo ndo pretende oferecer respostas definitivas. Pretende, sim, mapear os
caminhos que se apresentam e os desafios que 0s tornam necessarios.

e .
Uma das prioridades para a SOCESP é atrair jovens médicos para a vida societéria, afinal, sao eles que conduzirdo a
entidade rumo aos préximos 50 anos
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Q2 Inteligéncia Artificial:

da promessa a pratica

ATA ndo é mais uma promessa distante para a Car-
diologia, ainda que de forma desigual (mais avan-
cada em determinados contextos, incipiente em
outros), ela faz parte do dia a dia. Em S3do Paulo,
ela ja esta presente no cotidiano clinico de hospi-
tais de referéncia e de grandes cidades, e, sequndo
especialistas que acompanham de perto essa trans-
formacao, sua expansao é irreversivel.

A drea que mais avang¢ou na incorporac¢do da IA
é,sem duvida, a de imagem. Isso ndo é coincidéncia,
pois o0 reconhecimento de padrbes € uma tarefa
central da visdo computacional e ponto forte dos
algoritmos de aprendizado profundo. Na Cardiolo-
gia, isso se traduz em sistemas capazes de anali-
sar ecocardiogramas, tomografias e ressonancias
com velocidade e consisténcia que complementam
o olhar humano. Isso é especialmente valioso em
contextos de alta demanda ou em lugares onde
especialistas sao escassos.

O eletrocardiograma (ECG) é outro campo fértil
para a IA. Algoritmos ja detectam altera¢8es sutis
e arritmias com grande precisdo, ampliando a ca-
pacidade diagndstica em ambientes como pron-
tos-socorros, ambulatérios e até em dispositivos
vestiveis de uso cotidiano. O reldgio inteligente
que registra um tracado de ECG ja é uma realida-
de comercial, e estamos longe do vivenciar todo
0 potencial dessa tecnologia customizavel e de
baixo custo. Seqgundo os especialistas da SOCESP,
o potencial de expansao dessa tecnologia para uso
clinico sistematico é imenso.

Para além do diagndstico porimagem e do ECG,
a IA avanca sobre o processo clinico como um todo.
Ferramentas de geracdao automatica de notas médi-
cas, que registram a consulta em dudio e produzem

Ricardo Viveiros

Creio na Medicina que
procura ndo apenas

o combate a doenca

e sua prevencao, mas
também o avanco do
conhecimento cientifico;
que investiga, compara,
discute e conclui. Nao
tanto para a exaltagdo
do préprio prestigio,
Como para o progresso
do homem, porque sabe
que a recompensa do
investigador ndo é a
obtencao do prémio,
mas o privilégio de ter
trazido seu grao de areia
ou seu tijolo ao sempre
renovado edificio da
verdade cientifica.

Dr. Luiz Venere Décourt,
um dos sécios pioneiros
da Sociedade Brasileira

de Cardiologia




0 prontuario de forma estruturada, ja operam em hospitais de ponta no Brasil. Essa
aplicacdo é aparentemente simples, mas tem um impacto relevante: libera o médico
de uma tarefa administrativa repetitiva e permite que ele dedique mais atencdo ao
paciente que esta a sua frente.

Na Cardiologia intervencionista, a IA encontra aplica¢cdes especificas no calculo de
fluxo fracionado de reserva corondria com base em imagens, permitindo avaliar, sem
fio-guia, se uma obstrucdo corondria é hemodinamicamente significativa. Trata-se de
um avanco que pode transformar a tomada de decisdo na hemodinamica, reduzindo
procedimentos desnecessarios e qualificando os que sao indicados.

No entanto, a disseminacao dessas tecnologias ainda ndo é uniforme. Ha uma
concentracdo nos grandes centros urbanos e nos hospitais com maior capacidade de
investimento. O interior do estado de Sdo Paulo em geral (exceto regides como Campi-
nas, Sao José dos Campos e Ribeirdo Preto) e as dreas com menos recursos ainda tém
acesso limitado a essas ferramentas. Isso representa tanto um desafio quanto uma
oportunidade para a SOCESP. Enquanto ndo existir tecnologia para todos, a Sociedade
deve servir de ponte entre a inovacdo disponivel e os médicos que mais precisam dela.

Um aspecto frequentemente deixado de lado na discussdo sobre IA é a questdo
econbmica. No entanto, o custo inicial de implementagao costuma ser o principal
argumento contrario a adoc¢do dessas tecnologias por gestores. Segundo 0s es-
pecialistas, trata-se de uma andlise um tanto reducionista. Em médio prazo, a IA
entrega ganhos concretos, como aumento de produtividade, reduc¢do de erros diag-
nosticos, melhoria de desfechos clinicos, diminuicao de reinternacdes e otimizagao
de escalas de trabalho. O saldo, quando considerado em toda sua extensdo, tende
a ser bastante positivo.

Ha também uma dimensdo ética e epistemoldgica nessa transicdo que ndo pode ser
ignorada. A IA ndo substitui o julgamento clinico; ela o amplia. O médico que melhor
utilizar essas ferramentas sera aquele disposto a compreender seus mecanismos, seus
limites e suas possibilidades. Por isso, o fortalecimento da formacdo médica torna-se
inseparavel da discussdo sobre IA.

Longe de formar profissionais acriticos ou passivos, o uso da IA tende a exigir ainda
mais discernimento. O médico do futuro nao sera aquele que segue recomendacdes
automatizadas as cegas, mas aquele que sabe interpreta-
a pratica clinica com base em conhecimento cientifico sélido. Em U
alguém que continua a usar, acima de tudo, o préprio cérebro, agora potencializado
por novas ferramentas.

A regra que orienta o uso responsavel da IA na Medicina pode ser resumida em
um enunciado sintético: utilizar apenas o que comprovadamente funciona, com base

as, questiona-las e integra-las

tima instancia, é
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O médico do futuro ndo serd aquele que segue recomendagdes automatizadas as cegas, e sim aquele que sabe
interpretd-las, questiond-las e integré-las as praticas clinicas

em ciéncia e pesquisa, nao em ac8es bem-sucedidas de marketing ou modismo. Isso
nao significa conservadorismo tecnoldgico, e sim rigor — o mesmo rigor defendido e
praticado pela SOCESP ha 50 anos.

Q2 Robdtica e o futuro minimamente invasivo

Se a [A transforma o modo como a Cardiologia pensa e decide, a Robdtica transforma
a forma como ela intervém. Os avan¢os nessa area, combinados ao desenvolvimento
dos procedimentos minimamente invasivos, estao redesenhando o que é possivel
fazer dentro do coracdo humano.

A cirurgia robdtica, amplamente consolidada em especialidades como urologia, on-
cologia e cirurgia toracica, ainda ocupa um espaco restrito na Cardiologia brasileira. Sua
principal aplicacao na area estd em procedimentos relacionados as cardiopatias estru-
turais e as doengas valvares, atualmente, realizados em pouquissimos centros no Pafs.
Em Sao Paulo, hospitais de alta complexidade ja incorporaram a tecnologia, mas o
acesso permanece concentrado.
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O terreno onde a Cardiologia realmente revolucionou sua pratica intervencionista
nas Ultimas décadas ndo € o da robdtica cirdrgica, mas o dos procedimentos minima-
mente invasivos guiados por cateter. Em menos de duas décadas, tornou-se possivel
tratar diferentes valvulas do coracao sem necessidade de cirurgia aberta, sem circula-
cdo extracorpdrea, em muitos casos com anestesia local e recuperacao em dias. Esse
avanco transformou a perspectiva de pacientes antes considerados inoperaveis em
razdo da idade ou das comorbidades.

O futuro aponta para uma convergéncia dessas duas trajetdrias: procedimentos
cada vez mais precisos, guiados por imagem em tempo real, assistidos por algoritmos
de IA e executados com instrumentos robdticos de alta destreza. E o caso, por exemplo,
da possibilidade de um cardiologista em Sdo Paulo conduzir uma interven¢ao em um
paciente no interior do Amazonas tendo um robd como intermediario. Para que isso
se torne realidade, serd necessaria uma infraestrutura tecnolégica robusta na ponta
remota, mas o caminho esta sendo pavimentado. Afinal, quem diria, ha trinta anos,
que no futuro os batimentos cardiacos poderiam ser medidos por um relégio de pulso,
ou que um exame de ECG poderia ser realizado a distancia, em poucos minutos, € o
laudo chegaria quase instantaneamente a um especialista a quildmetros do paciente?

Outra fronteira que avanca de forma acelerada é a dos procedimentos terandsti-
cos, aqueles em que diagnostico e terapia acontecem simultaneamente, em tempo
real. Identificar a alteracdo e tratd-la no mesmo momento, no mesmo cateter, sem
etapas intermedidrias é uma promessa que comeca a se materializar em diferentes
especialidades e que devera ter impacto significativo na Cardiologia intervencionista.

E fundamental destacar que o desenvolvimento dessas tecnologias ndo significa,
de forma nenhuma, a substituicao do cardiologista. Significa, antes, a ampliacdo de
seu alcance. O médico que dominar essas ferramentas podera fazer mais, com maior
precisdo, para mais pessoas. 1sso inclui os pacientes que hoje vivem longe dos cen-
tros onde essas intervenc8es estdo disponiveis. A tecnologia é, nesse sentido, um
instrumento potencial de promoc¢ado da equidade no acesso a saude. Como deve ser.

Q2 Inovacgdo no dia a dia e a SOCESP
Ainovacdo tecnoldgica na Cardiologia ndo vive apenas nos laboratérios de pesquisa ou
nos centros de alta complexidade. Ela se manifesta também nos eventos cientificos, nas
ferramentas de atualizacao profissional e nas formas como os médicos se conectam,
aprendem e prestam assisténcia no cotidiano. Nesse contexto, o Congresso da SO-
CESP e a telemedicina representam dois eixos centrais da inovacao aplicada em 2026.
O Congresso da SOCESP tem sido um espaco privilegiado para a difusao das no-
vidades tecnoldgicas entre os cardiologistas do Estado. Nos ultimos anos, iniciativas
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como a Arena de Tecnologia e Inovacdo criaram um ambiente dedicado a apresenta-
¢ao de novas ferramentas, dispositivos e plataformas digitais, aproximando médicos
de tecnologias que, muitas vezes, ainda ndo chegaram aos seus servicos. Webinars,
encontros tematicos e publicacdes especializadas em inovacao e IA complementam
esse esfor¢co de educacao continuada orientado para o futuro.

Essa dimensao do Congresso da SOCESP, voltada para a exploracao do que esta por vir,
responde a uma demanda real dos cardiologistas. Em um campo que avanca tdo rapidamente,
a diferenca entre o que se aprende na residéncia médica e o que se pratica dez ou vinte anos
depois pode ser enorme. O Congresso, portanto, nao é apenas um evento de atualiza¢do,
mas também um ponto de encontro entre o presente e o futuro da especialidade.

Atelemedicina, por seu turno, foi talvez a inovacao de maior impacto imediato sobre
a pratica cardioldgica nos Ultimos anos. Sua histéria no Brasil é, em certa medida, a
de resisténcias superadas. Por muito tempo, foram impostas barreiras significativas
a sua adoc¢ao. A pandemia de covid-19 foi 0 evento que rompeu essas resisténcias de
forma definitiva, uma vez que, diante da impossibilidade de atendimentos presenciais,
a telemedicina tornou-se ndo apenas permitida, mas necessaria.

O que ficou apds o fim da fase aguda da pandemia foi uma pratica transformada.
A teleconsulta incorporou-se ao cotidiano dos cardiologistas de forma irreversivel,

R y

Em um campo que avanca tdo rapidamente, é necessario atualizacdo constante para ndo haver um lapso entre o que se
aprende na residéncia e o que se pratica
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ao lado de outras modalidades como o telemonitoramento de pacientes crénicos, a
teleducacdo e a teleconsultoria entre especialistas.

As aplica¢Bes que mais evidenciam o potencial da telemedicina para ampliar o
acesso sao aquelas que chegam aonde o presencial nunca chegaria. O atendimento
a populacdes indigenas em regiGes remotas da Amazonia; a assisténcia médica a
trabalhadores embarcados em plataformas de petréleo a centenas de quilémetros
da costa; 0 acompanhamento de pacientes cardiacos em municipios do interior sem
cardiologista residente. Essas sao situacBes em que a telemedicina nao é uma alter-
nativa conveniente, mas a Unica possivel.

Aqui também existem limitacBes. O exame fisico, o contato direto com o paciente
e a percepcao clinica sdo elementos permitidos apenas pela presenca, ndo substitui-
veis pela tela. Para doencas cuja avaliacdo presencial é imprescindivel, a telemedicina
funciona melhor como complemento, nunca como substituto. O desafio para os pro-
ximos anos é consolidar modelos hibridos que aproveitem o melhor dos dois mundos,
integrando a capilaridade do digital e a profundidade do presencial.

Q2 Formacgao do cardiologista e mudancas geracionais
Poucos temas requerem mais preocupacdes entre os lideres da Cardiologia paulista do
que a formacdo das novas geragdes, tanto no sentido técnico quanto no institucional.
As transformac8es em curso no ensino médico brasileiro, combinadas as mudancas
de valores e comportamentos das geracdes mais jovens, colocam desafios complexos
para a especialidade e para a SOCESP.

O problema comeca antes mesmo da especializacdo. Nas Ultimas duas décadas, o Brasil
mais que triplicou o nimero de escolas médicas, de 143 em 2004 para 448 em 2024, tor-
nando-se o segundo pafs com mais cursos de Medicina no mundo, atrés apenas da fndia.

A expansdo dos cursos de Medicina trouxe avancos importantes no acesso a for-
macgdo, mas também levantou debates sobre a qualidade do ensino oferecido. Esse
movimento resultou em um cenario heterogéneo, com instituicdes que apresentam
desempenhos distintos, e avalia¢des recentes ajudam a dimensionar esse quadro.
Na primeira edicdo do Exame Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica (Enamed),
realizada em 2025, 163 dos 351 cursos avaliados alcancaram conceitos 4 ou 5, o que
significa que 188 cursos ficaram nos niveis intermediarios ou mais baixos da escala. Os
dados reforcam que, apesar dos avancos, ainda ha desafios relevantes para garantir
maior uniformidade na qualidade da formag¢do médica no pais.

O mercado de trabalho, por sua vez, nem sempre opera de forma homogénea no
Brasil. Em parte dos servicos de salde, a exigéncia de residéncia médica para contratacao
pode variar, o que acaba influenciando as decisdes dos profissionais em inicio de carreira.
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O Congresso da SOCESP, voltado sempre ao presente mas também ao que esta por vir, responde a uma demanda real
dos cardiologistas

Nesse contexto, a op¢ao por ingressar diretamente no mercado, em vez de dedicar alguns
anos adicionais a formacdo especializada, torna-se uma escolha individual. Paralelamen-
te, observa-se o crescimento de cursos de pds-graduacdo em Cardiologia em formatos
diversos, inferiores a residéncia médica em termos de carga pratica e supervisdo, o que
contribui para um cenario mais complexo e desafiador da qualificagdo profissional, em
um ambiente de pacientes e familiares cada vez mais exigentes e informados.

Diante desse quadro, a SOCESP, em articulacdo com a SBC e outras entidades, tem
reforcado a importancia do titulo de especialista como um parametro consolidado
de formacdo. Ao mesmo tempo, reconhece que se trata de um desafio que envolve
multiplos fatores, incluindo econdmicos e estruturais, 0 que demanda abordagens
mais amplas e coordenadas para seu enfrentamento.

No plano positivo, a SOCESP investe ha anos na aproximag¢do com as novas ge-
racdes. As ligas académicas de Cardiologia, presentes em diversas faculdades de
Medicina do Estado, constituem um importante canal de conexao com estudantes
ainda no inicio da graduacdo. Programas de educacao médica continuada voltados
para residentes, recém-formados e jovens médicos interessados em aprofundar seus
conhecimentos na area complementam esse esforco. A SOCESP Jovem, grupo que
redne cardiologistas em formac¢do e em inicio de carreira, representa a consolidagao
dessa atencdo as proximas geracoes.

Ao mesmo tempo, as transformacdes geracionais trazem novas dinamicas para a
formacgdo e a atualiza¢do profissional. Os médicos que ingressam hoje na Cardiologia
estdo inseridos em um ambiente de informacdo mais agil e diversificado, o que se re-
flete também nas formas de acesso ao conhecimento. Nesse contexto, ganham espaco
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conteldos mais objetivos, visuais e di-
gitais, ao lado dos formatos tradicionais
de ensino. Para as sociedades médicas,
o desafio passa a ser integrar essas dife-
rentes linguagens, ampliando o alcance
sem comprometer o rigor cientifico.
Esse cenario coloca em evidéncia a
importancia de estratégias de comuni-
cacdo cada vez mais adaptadas aos di-
ferentes perfis de publico. Como tornar
o conhecimento cardioldgico mais aces-
sivel, sem perder profundidade? Como
dialogar com novos canais de difusao
de informacdo mantendo a credibilida-
de? Essas questdes tém orientado ini-
ciativas recentes da SOCESP na drea de

Escultura "Coracéo, desenvolvimento e evolugdo”, da

artista Ana Lucia Santos Lima, elaborada para ser entregue
aos homenageados do 16° Congresso da SOCESP, em 1995. comunicacdo e educacdo.
Até hoje a ldurea é concedida em homenagens e

premiacoes realizadas pela Sociedade Ha também mudancas na forma

como as novas gerag¢des se relacionam

com a vida associativa. O engajamento institucional passa a conviver com multiplas
demandas profissionais e pessoais, 0 que exige das entidades uma atuacdo mais ativa
na construcdo de vinculos e no estimulo a participacdo. Nesse contexto, a formacao
de novas liderancas ganha centralidade no planejamento estratégico da SOCESP.

Atecnologia é uma aliada nesse processo. As novas geragdes ja ingressam na Me-
dicina familiarizadas com ferramentas digitais, o que pode favorecer a incorporacdo de
inovacBes, como IA, telemedicina e robdtica, na pratica cardioldgica. Ao se posicionar
na fronteira dessas transformac8es, a SOCESP reforca seu papel como espaco de
atualizacdo, troca e construcado coletiva.

O futuro da Cardiologia, nesse sentido, nao se resume aos avancos tecnoldgicos
— envolve as pessoas que os utilizam, os valores que orientam sua aplicacdo e as
instituicBes que sustentam a qualidade e a ética na pratica médica. Ao completar 50
anos, a SOCESP projeta-se como uma dessas instituicBes, comprometida com a con-
tinuidade e o aprimoramento da Cardiologia nas préximas décadas, sem deixar de
lado a humanizacao que adquiriu ao longo da histéria.

Ve
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Linha do Tempo SOCESP

50 anos de uma historia pujante

1976

» Fundacao da SOCESP com o
propodsito de integrar cardiologistas
do estado de Sao Paulo

» Inicio de uma atuacdo voltada a
educacdo médica e troca cientifica

1977

» Criacdo da regional de
Ribeirao Preto e Santos

1978

» Realizada em Campinas a Jornada
Paulista de Cardiologia, primeiro
evento oficial da SOCESP e
embrido do Congresso anual

» Criacdo da Regional de Campinas

1979

» Criacdo da primeira
logomarca da entidade

1930

» Realizacdo do 1° Congresso,
em Santos, ainda denominado
Congresso Paulista de Cardiologia
» Criacdo da Regional de Marilia




1981

» Realizacdo do 2° Congresso
da SOCESP, em Sao
José do Rio Preto

» Lancamento da revista
Atualizagdo Cardioldgica

» Primeira participa¢do na Semana
do Coracao, promovida pela SBC

» Decisao de realizar os
Congressos itinerantes, para
fortalecer as regionais

» Criacdo da regional de
Sorocaba

1982

» Realizacdo do 3° Congresso,
em Ribeirdo Preto

» Criacao da regional de
S3o José do Rio Preto

1983

» Realizacdo do 4°
Congresso, em Marilia

» Criacdo das regionais de
Bauru e Sorocaba

1934

» Realizacdo do 5° Congresso,
em Campinas

» Primeiras participagdes
de profissionais de areas
correlatas a Cardiologia

» Criacao dos departamentos
de Enfermagem e Psicologia

» Inicio dos Programas de
Educacdo Continuada

» Compra de duas salas no Conjunto
Nacional, na avenida Paulista,
sede da entidade até hoje

» Criacdo da regional do
Vale do Paraiba

1985

» Realizacdo do 6°
Congresso, em Santos
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1986

» Entidade inaugura o Servico de
Procura Integrada de Org&os

» Realizacdo do 7° Congresso,
em Campos do Jordao

1987

» Realizacdo do 8° Congresso,
em Sa&o José do Rio Preto

1988

» Realizacdo do 9° Congresso,
em Ribeirdo Preto
» Criacdo da regional de Aragatuba

1989

» Realizacdo do 10°
Congresso, em Bauru
» Criacdo da regional de Piracicaba

1990

» Realizacao do 11° Congresso,
em Campinas, mesmo diante do
confisco das contas imposto pelo
Governo de Fernando Collor de Mello

» Criacao das regionais de
Araraquara e Presidente Prudente
» Aluguel de mais trés salas
no Conjunto Nacional
» Criacao da Revista SOCESP

1991

» Realizacdo do 12°
Congresso, em Santos

1992

» Realizacdo do 13° Congresso,
em Campos do Jordao

1993

» Realizacdo do 14° Congresso,
em S&o José do Rio Preto
» Criacdo da regional de Franca

1994

» Realizacdo do 15° Congresso,
» em Ribeirdo Preto

» Inicio da “Programacao para
leigos” com participagao da
SOCESP na Semana do Coracao




» Criacdo das regionais
ABCDM e Jundiaf

1995

» Realizacdo do 16° Congresso,
em Campinas

» Criacdo de quatro departamentos:
Nutricdo, Odontologia,
Ciéncias Farmacéuticas e
Fisioterapia em Cardiologia

» Criacao da regional de Araras

» Lancamento do livro Cardiologia:
Atualizacdo e Reciclagem,
1°lugar no Prémio Jabuti,
na categoria Ciéncias
Naturais e Medicina

1996

» Realizacao do 17°Congresso,
em Santos

2

» Implanta¢do do Curso
de Reciclagem

1997

» Realizacdo do 18° Congresso,
em Campos do Jordao.
A cidade se tornaria sede do
evento pelos proximos dez
anos, sempre no Centro de
Convencdes da entidade

» Criagcdo da regional de Botucatu
» Lancamento do site da SOCESP

1993

» Realizacdo do 19° Congresso,
em Campos do Jordao
» Lancamento do jornal SOCESP
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1999

» Realizacdo do 20° Congresso,
em Campos do Jordao

2000

» Realizacdo do 21° Congresso,
em Campos do Jordao

» Criacao do departamento de
Educacdo Fisica e Esporte

» Aquisicao de um novo conjunto
de salas no Conjunto Nacional

» Criacdo da regional de Bauru

2001

» Realizacdo do 22° Congresso,
em Campos do Jordao,
primeiro a se organizar em
torno de um tema central

2002

» Realizacdo do 23° Congresso,
em Campos do Jordao

» Criacdo do projeto do Registro
do Infarto Agudo do Miocardio
do Estado de S3o Paulo (RESIM)

» Criacdo do Centro de Treinamento
em Emergéncias, com os primeiros
treinamentos em ressuscita¢ao
em massa para leigos

2003

» Realizacdo do 24° Congresso,
em Campos do Jordao, primeiro
a propor a apresentacao
de temas livres

» Criagao da regional de Sao Carlos

2004

» Reforma do Centro de Convencoes
da SOCESP e realizacao do 25°
Congresso, em Campos do Jorddo.
No jubileu de prata, foi o primeiro
com interacdo com o publico
por meio de um servico 0800

» 12 edi¢do do Tratado de Cardiologia
da SOCESP, obra que se tornaria
referéncia para o segmento




2005

» Realizacdo do 26° Congresso,
em Campos do Jordao

» Lancamento da campanha
Coracdo da Mulher, primeira
iniciativa voltada a saude
cardiovascular especificamente
do publico feminino

2006

» Realizacdo do 27° Congresso, 0
ultimo em Campos do Jordao

» Tratado de Cardiologia da SOCESP,
conquista 1° lugar no Prémio Jabuti

2007/

» Realizacdo do 28° Congresso, no
ITM Expo, que marcou a volta do
evento para a capital paulista

2003

» Realizacdo do 29° Congresso,
no Expo Center Norte, na
cidade de Sao Paulo

» Criacdo do jornal
SOCESP em Destaque

» Lancamento do programa
Cuidado com o Coragado,
pelo Canal Universitario

» Lancamento do Projeto
SOCESP Mulher

2009

» Realizacdo do 30° Congresso, no
Expo Center Norte (Sao Paulo)

» Realizacdo do Encontro de
regionais, em Campos do
Jordao, de onde nasceu o
conceito das macrorregionais

» Criacdo do Dia Estadual da
Saude do Coracgao (29 de junho),
proposto pela SOCESP

2010

» Realiza¢ao do 31° Congresso, no
Expo Center Norte (Sao Paulo)

» Criacao do Projeto Infarto para
orientar profissionais da saude e
leigos no atendimento em situacdes
de urgéncia cardiovascular
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2011

» Realizagdo do 32° Congresso,
no Transameérica Expo
Center (Sao Paulo)

2012

» Realizacdo do 33° Congresso,
no Transameérica Expo
Center (Sdo Paulo)

» Desenvolvimento do projeto
PINNACLE, em parceria com o
American College of Cardiology

2013

» Realizacdao do 34° Congresso,
no Transamérica Expo
Center (Sdo Paulo)

2014

» Realizacdo do 35° Congresso,
no Transamérica Expo
Center (Sdo Paulo)

» Criacdo do Projeto Qualificagao
SOCESP, voltado aos clinicos gerais
e especialistas atuantes em
Unidades Publicas de Saude (UBS)

2015

» Realizacdo do 36° Congresso,
no Transamérica Expo Center
(Sao Paulo), com a criagao da
Arena SOCESP, um espacgo para
a apresentacdo de ensaios,
artigos e estudos de casos

» Lancamento do boneco
Guizinho, fabricado com
garrafas PET recicladas e que se
tornaria fundamental para os
treinamentos em ressuscita¢do

» Lancamento do projeto EPICO
(Estudo Epidemioldgico de
Informac¢des da Comunidade)

2016

» Realizacdo do 37° Congresso, no
Transamérica Expo Center




Q¥ SOCESP

Sociedade de Cardiologia do Estado de S3o Paulo

(Sao Paulo), com a apresentacdo do
paciente virtual, trazido de Portugal
» Lancamento da logomarca atual

2017

» Realizacdo do 38° Congresso,
no Transamérica Expo
Center (Sdo Paulo)

» Inauguracdo da nova sede,
no Conjunto Nacional,
ampliada e remodelada

2013

» Realizacdo do 39° Congresso,
no Transamérica Expo Center
(Sao Paulo), apesar da greve
dos caminhoneiros, que
acarretou séria crise no
abastecimento, com impacto na
suspensdo de muitos eventos

» Ampliacao do Projeto Infarto,
alcangando regides menos
favorecidas do interior do Estado

» Criacao de Centro de
Memorias da SOCESP

» Criacao do Projeto
Insuficiéncia Cardiaca

» Criacdo da regional de Osasco

2019

» Realizacdo do 40° Congresso,
no Transamérica Expo
Center (Sdo Paulo)

2020

» Realizacdo do 41° Congresso,
virtual, diante do isolamento
imposto pela covid-19

COVID-19 ¢ impactos na Cardiologia:
0 que 0 académjco Precisa saber, o)

19h00

Acesse e se inscreva:
www.socesp.org.br




» Migracdo rapida das atividades
para o ambiente digital

» Campanhas de orientagao
a populagao sobre os
riscos cardiovasculares
durante a pandemia

2027

» Realizacdo do 41° Congresso,
primeiro no formato hibrido
(presencial + transmissao ao vivo),
modelo adotado a partir de entdo

2022

» Realizacdo do 42° Congresso, no
Transamérica Expo Center

2023

» Realizacdo do 43° Congresso,
no Transamérica Expo Center

2024

» Realizacao do 44° Congresso, no
Transamérica Expo Center

» Intensificagdo da participacao das regionais
nos projetos e na Diretoria da entidade

2025

» Realizacdo do 45° Congresso, no
Transamérica Expo Center

» Projeto Guardides do Coragdo -
capacitagdo dos agentes da
GCM de Sdo Paulo para lidarem
com emergéncias cardiacas,
usando inclusive o DEA

2026

» Realizacdo do 46° Congresso, no
Transamérica Expo Center

» Elaboracdo de um novo
Planejamento Estratégico e
criacao da Diretoria Financeira

o
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Memorial dos Congressos

Jornada Paulista de Cardiologia
» 1978, Campinas

» Presidente: Antonio Benedito

» Prado Fortuna

I Congresso da SOCESP
» 1980, Santos
» Presidente: Jarbas Jakson Dinkhuysen

IT Congresso da SOCESP
» 1981, Sdo José do Rio Preto
» Presidente: Adalberto Lorga

ITII Congresso da SOCESP
» 1982, Ribeirdo Preto
» Presidente: Oswaldo Castilho

IV Congresso da SOCESP
» 1983, Marilia
» Presidente: Jodo Braga

V Congresso da SOCESP
» 1984, Campinas
» Presidente: Alberto Liberman

VI Congresso da SOCESP
» 1985, Santos
» Presidente: Silvio C. M. Santos

VII Congresso da SOCESP
» 1986, Campos do Jorddo
» Presidente: Carlos Costa Magalhdes

VIII Congresso da SOCESP
» 1987, Sdo José do Rio Preto

» Presidente: Domingos

» Marcolino Braile

IX Congresso da SOCESP
» 1988, Ribeirdo Preto
» Presidente: Oswaldo Castilho

X Congresso da SOCESP
» 1989, Bauru
» Presidente: Henrigue Furtado

XI Congresso da SOCESP
» 1990, Campinas
» Presidente: Nyder Otero




XII Congresso da SOCESP
» 1991, Santos
» Presidente; César Conforti

XIII Congresso da SOCESP
» 1992, Campos do Jordao
» Presidente: Carlos Costa Magalhdes

XIV Congresso da SOCESP
» 1993, Sdo José do Rio Preto
» Presidente: José Carlos Nicolau

XV Congresso da SOCESP
» 1994, Ribeirdo Preto
» Presidente: Fernando Nobre

XVI Congresso da SOCESP

» 1995, Campinas

» Presidente: Alberto F.
Piccolotto Naccarato

» Homenageados: Amanda Guerra
M. R. Sousa e Luiz Abdala

XVII Congresso da SOCESP
» 1996, Santos
> Presidente: Sérgio Paulo Camargo

XVIII Congresso da SOCESP

» 1997, Campos do Jorddo

» Presidente: Paulo Manuel
Pégo-Fernandes

XIX Congresso da SOCESP
» 1998, Campos do Jorddo
» Presidente: Antonio Carlos Carvalho

XX Congresso da SOCESP

» 1999, Campos do Jordao

» Presidente: Antonio Carlos
Palandri Chagas

XXI Congresso da SOCESP

» 2000, Campos do Jorddo

» Presidente: José Antdnio Marin Neto

» Tema: “Epidemia cardiovascular em
desenvolvimento: as evidéncias da
necessidade de prevencdo”

XXII Congresso da SOCESP

» 2001, Campos do Jordao

» Presidente: Nabil Ghorayeb

» Tema: “Qualidade de vida -
Prevenir e tratar”

XXIII Congresso da SOCESP

» 2002, Campos do Jorddo

» Presidente: Luiz Antdnio
Machado César

XXIV Congresso da SOCESP
» 2003, Campos do Jordao
» Presidente: José Francisco

Kerr Saraiva

XXV Congresso da SOCESP

» 2004, Campos do Jorddo

» Presidente: Angelo Amato
Vincenzo de Paola

XXVI Congresso da SOCESP
» 2005, Campos do Jordao




» Presidente: Ibraim Masciarelli Pinto

XXVII Congresso da SOCESP
» 2006, Campos do Jorddo
» Presidente: Fabio Sandoli Brito

XXVIII Congresso da SOCESP
» 2007, Sdo Paulo
» Presidente: Leopoldo Piegas

XXIX Congresso da SOCESP
» 2008, Sao Paulo
» Presidente: Moacir F. Godoy

XXX Congresso da SOCESP
» 2009, S&o Paulo

» Presidente: Fausto Feres

» Homenageado: Siguemituzo Arie

XXXI Congresso da SOCESP

» 2010, Sdo Paulo

» Presidente: Carlos Vicente
Serrano Junior

» Tema: “Epidemia cardiovascular em
desenvolvimento: as evidéncias da
necessidade de prevenc¢ao”

» Homenageado: Alberto F.
Picollotto Nacaratto

XXXII Congresso da SOCESP

» 2011, Sdo Paulo

» Presidente: Otavio Rizzi Coelho

» Tema: “O impacto da tecnologia
na pratica cardioldgica”

» Homenageado: Sérgio Almeida
de Oliveira

XXXIII Congresso da SOCESP

» 2012, Sao Paulo

» Presidente: Edson Stefanini

» Tema: “A Cardiologia e suas
interfaces - uma atuacao
multidisciplinar”

» Homenageados: Milton Godoy
e Alvaro José Bellini

XXXIV Congresso da SOCESP
» 2013, Séo Paulo
» Presidente: leda Jatene
» Tema: "Ampliando os horizontes
na prevencao cardiovascular”
» Homenageados: Silvia Lage
e Romeu Meneghello

XXXV Congresso da SOCESP

» 2014, Sao Paulo

» Presidente: Miguel Antdnio Moretti

» Tema: “Grandes inovac¢des na
Cardiologia”

» Homenageados: Protasio Lemos
da Luz, Joel Spadaro e Enio Buffolo

XXXVI Congresso da SOCESP

» 2015, Sao Paulo

» Presidente: Claudio Pinho

» Tema: “Cardiologia interdisciplinar”

» Homenageados: Joao Pimenta,
Adalberto Lorga e Eulogio Martinez




XXXVII Congresso da SOCESP

» 2016, Sdo Paulo

» Presidente: Rui Fernando Ramos

» Tema: “A Cardiologia atual e futura”

» Homenageada: Zilda Machado
Meneghelo

XXXVIII Congresso da SOCESP
» 2017, Sao Paulo
» Presidente: Rui Manuel dos
Santos Pévoa
» Tema: "Reduzindo a mortalidade
por doencas cardiovasculares”
» Homenageado: Antdnio Carlos
de C. Carvalho

XXXIX Congresso da SOCESP

» 2018, Sdo Paulo

» Presidente: Jodo Fernando
Monteiro Ferreira

» Tema: “Reduzindo a mortalidade
por doencas cardiovasculares”

» Homenageados: Antdnio Benedicto
Prado Fortuna e Domingos
Marcolino Braile

40° Congresso da SOCESP
» 2019, Sao Paulo
» Presidente: Dra. Lilia Nigro Maia

41° Congresso da SOCESP
» 2020, virtual
» Presidente: Dr. Alexandre Abizaid

41° Congresso da SOCESP
» 2021, virtual
» Presidente: Dr. Alexandre Abizaid

42° Congresso da SOCESP
» 2022, hibrido, Sdo Paulo
» Presidente: Dr. Walter José Gomes

43° Congresso da SOCESP

» 2023, Sao Paulo

» Presidente: Dra. Fernanda
Marciano Consolim Colombo

44° Congresso da SOCESP

» 2024, Sao Paulo

» Presidente: Dr. Felix José
Alvarez Ramires

45° Congresso da SOCESP
» 2025, S30 Paulo
» Presidente: Dr. Ricardo Pavanello

46° Congresso da SOCESP

» 2026, Sao Paulo

» Presidente: Dr. Francisco
Antonio Helfenstein Fonseca




Diretorias da
SOCESP






Diretorias da SOCESP

Biénio 1977-1979
- Presidente: Adib Domingos Jatene
Vice-presidentes: Nathan Soubihe
e Silvio Santos Carvalhal
Secretario-geral: Radi Macruz
—* | Subsecretdrio: Rubens Guimardes Santos
1° Tesoureiro: Adolpho Barcelini
2° Tesoureiro: Marcos Fabio Lion

Biénio 1979-1981
Presidente: Radi Macruz
1° vice-presidente: Marcos Fabio Lion
2° vice-presidente: Adalberto Menezes Lorga
3° vice-presidente: Manoel Garcia Villarinho
Secretario-geral: Adolpho Barcellini

Subsecretaria: Maria Vitério
1° Tesoureiro: Rubens Guimarades Santos
2° Tesoureiro: Helio Maximiano Magalhaes

Bi€nio 1981-1983
Presidente: Marcos Fabio Lion
Vice-presidente: Rubens Guimardes Santos
1° Secretario: Jodo Pimenta
2° Secretario: Helio Maximiano Magalhdes
. 1° Tesoureiro: Enio Buffolo
2° Tesoureiro: Protasio Lemos da Luz

Bi€nio 1983-1985
Presidente: Protdsio Lemos da Luz
Vice-presidente: Luiz Carlos Bento de Souza
1° Secretario: Luiz Antonio Rivetti
2° Secretario: Euldgio Emilio Martinez Filho
1° Tesoureiro: Jodo Pimenta

2° Tesoureiro: Theofanis Konstandinidis




Biénio 1985-1987
Presidente: Luis Carlos Bento de Souza
Vice-presidente: Celso Ferreira
1° Secretario: José Antonio Franchini Ramires
2° Secretario: Rinaldo Carneiro
1° Tesoureiro: Leopoldo Soares Piegas

2° Tesoureiro: Roberto Alexandre Franken

Bi€nio 1987-1989
Presidente: José Antonio Franchini Ramires
Vice-presidente: Leopoldo Soares Piegas
1° Secretario: Expedito Eustaquio R. da Silva
2° Secretario: Nyder Rodrigues Otero

. 1° Tesoureiro: Euldgio Emilio Martinez Filho
2° Tesoureiro: Paulo Roberto B. Evora
Diretor de Publicac6es: José Carlos Nicolau

Biénio 1989-1991
S Presidente: Leopoldo Soares Piegas
Vice-presidente: Antonio Carlos Pereira Barretto
1° Secretario: Luiz Eduardo Villaga Ledo
2° Secretario: José Carlos Nicolau
A 1° Tesoureiro: Fabio Sandoli de Brito
Diretor de Publicag6es: Paulo José Ferreira Tucci

Biénio 1991-1993
, Presidente: Antonio Carlos Pereira Barretto
Vice-presidente: Paulo José Ferreira Tucci
1° Secretario: Angelo Amato V. de Paola
2° Secretario: Silvio Carlos de M. Santos
- 1° Tesoureiro: Janudrio Manoel de Souza
2° Tesoureiro: Otavio Rizzi Coelho
Diretora de Publicacdes: Amanda Guerra de Moraes Rego Sousa




Bi€nio 1993-1995
Presidente: Amanda Guerra de Moraes Rego Sousa
Vice-presidente: José Carlos Nicolau
1° Secretario: José Lazaro de Andrade
2° Secretario: Otavio Rizzi Coelho
1° Tesoureiro: Francisco de Paula Stella
2° Tesoureiro: Ailton Marcelo C. T. Zanardi
Diretor de Publicacdes: Alfredo José Mansur

Biénio 1995-1997
Presidente: José Carlos Nicolau
Vice-presidente: Fabio Biscegli Jatene
1° Secretario: Antonio Carlos C. Carvalho
2° Secretario: Carlos Costa Magalhdes
: 1° Tesoureiro: Antonio Carlos Palandri Chagas
2° Tesoureiro: Alberto F. Piccolotto Naccarato
Diretor de Publica¢6es: Marcelo Chiara Bertolami
Coordenador de Informatica: Luiz Antonio Machado Cesar
Coordenador de Marketing: Nabil Ghorayeb
Coordenador Cientifico: José Antonio Marin Neto
Assessor Extraordinario: Alberto F. Piccolotto Naccarato

Biénio 1997-1999
: Presidente: Fabio Biscegli Jatene
Vice-presidente: Euldgio Emilio Martinez Filho
1° Secretario: Bruno Caramelli

2° Secretario: José Luiz Balthazar Jacob

2| 1° Tesoureiro: Marcelo Chiara Bertolami
2° Tesoureiro: Benedito Carlos Maciel
Diretor de Publicac6es: Mauricio Wajngarten
Coordenador de Campos do Jordao: Carlos Costa Magalhdes
Coordenador de Informatica: José Francisco Kerr Saraiva
Assessor Extraordinario: Alberto F. Piccolotto Naccarato
Coordenador Cientifico: Ari Timerman




Bi€nio 1999-2001
= Presidente: Marcelo Chiara Bertolami
Vice-presidente: Alvaro Avezum
1° Secretario: Antonio Carlos Carvalho
2° Secretario: José Francisco Kerr Saraiva
1° Tesoureiro: Antonio Carlos Palandri Chagas
2° Tesoureiro: Carlos Costa Magalhdes
Diretor de Publicac6es: Paulo José Ferreira Tucci
Diretora Cientifica: Silvia G. Lage
Coordenador de Informatica: José Francisco Kerr Saraiva
Coordenador Campos do Jordao: Carlos Costa Magalhaes
Coordenador de Marketing: Alberto F. Piccolotto Naccarato
Representante das Regionais: Antonio C. G. Penna
Coordenador da Area de Interesses Profissionais: Luciano de Figueiredo Aguiar

Biénio 2001-2003

Presidente: Antonio Carlos Palandri Chagas

Vice-presidente: Décio de Lima Pinho

12 Secretaria: Ieda Jatene Bosisio

2° Secretario: Otavio Rizzi Coelho

| 1° Tesoureiro: Luciano Aguiar de Figueiredo

2° Tesoureiro: Agnaldo Pispico
Diretor de Publica¢6es: Ibraim Masciarelli Pinto
Diretor Cientifico: Francisco Rafael M. Laurindo
Diretor de Regionais: Antdnio C. G. Penna
Assessor de Defesa Profissional: Braulio Luna Filho
Assessor de Informatica: Jodo Manuel Rossi Filho
Assessor de Infraestrutura: Carlos Costa Magalhdes
Assessor de Eventos: Alberto F. Piccolotto Naccarato




Biénio 2004-2005

Presidente: Otdvio Rizzi Coelho
Vice-presidente: Alberto F. Piccolotto Naccarato
1° Secretario: Luciano de Figueiredo Aguiar
2° Secretario: Fernando Nobre
1° Tesoureiro: Braulio Luna Filho
2° Tesoureiro: Carlos Costa Magalhdes
Diretor Cientifico: Rui Fernando Ramos
Diretor de Publica¢6es: Carlos Vicente Serrano Junior
Diretora de Regionais: Lilia Nigro Maia
Assessor de Defesa Profissional: Miguel Antonio Moretti
Assessor de Informatica: Jodo Manuel Rossi Neto
Assessor de Infraestrutura: Roberto Rocha Correia Veiga Giraldez
Diretor de Publicac6es: Carlos Vicente Serrano Junior
Diretora de Regionais: Lilia Nigro Maia
Assessor de Defesa Profissional: Miguel Antonio Moretti
Assessor de Informatica: Jodo Manuel Rossi Neto
Assessor de Infraestrutura: Roberto Rocha Correia Veiga Giraldez

Biénio 2006-2007

Presidente: Braulio Luna Filho

Vice-presidente: Ari Timerman

1° Secretario: Ibraim Masciarelli Pinto

22 Secretaria: leda Biscegli Jatene

. , 1° Tesoureiro: Jodo Nelson Rodrigues Branco

2° Tesoureiro: Miguel Antonio Moretti
Diretor Cientifico: Fernando Nobre
Diretor de Publicacdes: Edson Stefanini
Diretor de Regionais: Marcio Jansen de O. Figueiredo
Diretor de Infraestrutura: Carlos Vicente Serrano Junior
Assessor de Informatica: Moacir Fernandes Godoy
Diretor de Defesa Profissional: José Henrique Andrade Vila




Biénio 2008-2009

Presidente: Ari Timerman
Vice-presidente: Luiz Antonio Machado Cesar
1° Secretario: Antonio de Padua Mansur
22 Secretaria: Lilia Nigro Maia
1° Tesoureiro: Jorge Eduardo Assef
2° Tesoureiro: Jodo Nelson Rodrigues Branco
Diretor Cientifico: Edson Stefanini
Diretora de Publicacdes: Beatriz Bojikian Matsubara
Diretor de Regionais: José Francisco Kerr Saraiva
Diretor de Qualidade Assistencial: Max Grinberg
Diretor de Informatica: Ibraim Masciarelli Pinto
Diretor de Relacdes Institucionais: José Henrique Andrade Vila

Biénio 2010-2011

Presidente: Luiz Antonio Machado Cesar
Vice-presidente: Marcelo Biscegli Jatene
1° Secretario: Jodao Fernando Monteiro Ferreira
2?2 Secretaria: Auristela Isabel de Oliveira Ramos
> | 1° Tesoureiro: Raul Dias dos Santos Filho
2° Tesoureiro: Jorge Eduardo Assef
Diretor Cientifico: Francisco Antonio Helfenstein Fonseca
Diretora de Publicacdes: Maria Teresa Nogueira Bombig
Diretor de Regionais: Carlos Costa Magalhdes
Diretor de Qualidade Assistencial: Henry Abensur
Diretor de Informatica: Pedro Silvio Farsky
Diretor de Relag¢des Institucionais: José Francisco Kerr Saraiva

Biénio 2012-2013

Presidente: Carlos Costa Magalhdes
Vice-presidente: Francisco Antonio Helfenstein Fonseca
1° Secretario: Rui Manuel dos Santos Povoa
2° Secretario: José Carlos Aidar Ayoub
1° Tesoureiro: Rui Fernando Ramos
2° Tesoureiro: Celso Biagi
Diretora Cientifica: Fernanda Marciano Consolim Colombo




Diretor de Publicac6es: Jodo Fernando Monteiro Ferreira
Diretor de Regionais: José Luis Aziz

Diretor de Promocao e Pesquisa: Andrei Carvalho Spdsito
Diretor de Tecnologia da Informacao: Jodo Manoel Rossi Neto
Diretor de Qualidade Assistencial: Silas dos Santos Galvdo Filho
Diretor do Centro de Emergéncias: Agnaldo Pispico
Coordenadores de Pesquisa: José Luiz Ferreira dos Santos,

José Francisco Kerr Saraiva e Ricardo Pavanello

Coordenador de Eventos: Alberto F. Piccolotto Naccarato
Coordenador de Politicas de Saude: Henry Abensur

Biénio 2014-2015
= Presidente: Francisco Antonio Helfenstein Fonseca
Vice-presidente: Rui Fernando Ramos
1° Secretario: Luciano Ferreira Drager
2° Secretario: Guilherme Drummond Fenelon
L 1° Tesoureiro: Ibraim Masciarelli Pinto
2° Tesoureiro: Rui Manuel dos Santos Povoa
Diretor Cientifico: Raul Dias dos Santos Filho
Diretor de Publicac6es: Luiz Aparecido Bortolotto
Diretor de Regionais: Celso Amodeo
Diretor de Promocao e Pesquisa: Ricardo Pavanello
Diretor de Tecnologia da Informacao: Juan Carlos Yugar Toledo
Diretor de Qualidade Assistencial: José Francisco Kerr Saraiva
Diretor do Centro de Emergéncias: Agnaldo Pispico
Coordenadores de Pesquisa: José Luis Aziz e Andrei Carvalho Sposito
Coordenador de Eventos: Hermes Toros Xavier
Coordenador de Politicas de Saude: Walter Jose Gomes
Coordenador de Estudo Epidemiolégicos: Otavio Berwanger
Coordenador de Hands On: Jodo Fernando Monteiro Ferreira




io 2016-2017
= Presidente: Ibraim Masciarelli Pinto
Vice-presidente: Jodo Fernando Monteiro Ferreira
1?2 Secretaria: Ieda Biscegli Jatene
2° Secretario: Roberto Kalil Filho
1° Tesoureiro: José Luis Aziz
2° Tesoureiro: Juan Carlos Yugar Toledo
Diretora de Publicacdes: Maria Cristina de Oliveira Izar
Diretor Cientifico: Alvaro Avezum
Diretora de Regionais: Lilia Nigro Maia
Diretor de Qualidade Assistencial: Mucio Tavares de Oliveira Junior
Diretor de Comunicacao: Ricardo Pavanello
Diretor de Relagdes Institucionais e Governamentais: Luciano Ferreira Drager
Diretor de Promocdo e Pesquisa: Pedro Lemos
Diretor do Centro Treinamento e Emergéncias: Agnaldo Pispico
Coordenador de Pesquisa: Otavio Berwanger
Coordenador de Educacao Virtual: Pedro Silvio Farsky
Coordenadores de Politicas de Saude: Edson Stefanini
e José Francisco Kerr Saraiva
Coordenador do Centro de Memadrias: Alberto F. Piccolotto Naccarato

Bi€nio 2018-2019
Presidente: José Francisco Kerr Saraiva
Vice-presidente: Roberto Kalil Filho
1° Secretario: Ricardo Pavanello
2° Secretario: Luciano Ferreira Drager
1?2 Tesoureira: Ieda Biscegli Jatene
2° Tesoureiro: Heitor Moreno Junior
Diretora cientifica: Maria Cristina de Oliveira Izar
Diretora de Publicacdes: Fernanda Marciano Consolim-Colombo
Diretor de Regionais: Aloisio Marchi da Rocha
Diretor de Qualidade Assistencial: Fernando Augusto Alves da Costa
Diretor de Comunicacao: José Luis Aziz
Diretor de Relagdes Institucionais e Governamentais: Renato Azevedo Junior

Diretor de Promog&o e Pesquisa: Alvaro Avezum
Diretor do Centro de Treinamento em Emergéncias: Agnaldo Piscopo
Coordenador Projeto EPICO: Otavio Berwanger




Coordenadores do Centro de Memorias: Alberto F. Piccolotto Naccarato
e Ronaldo Fernandes Rosa

Coordenadores do Projeto Insuficiéncia Cardiaca: Dirceu Rodrigues
Almeida e Mucio Tavares Oliveira Junior

Coordenadores do Projeto Infarto: Antonio Claudio do Amaral Baruzzi
e Edson Stefanini

Biénio 2020-2021
Presidente: Jodo Fernando Monteiro Ferreira
Vice-Presidente: Renato Azevedo JUnior
1° Secretario: Otavio Rizzi Coelho Filho
2° Secretario: Alvaro Avezum
1° Tesoureiro: Marcos Valério Coimbra de Resende
2° Tesoureiro: Rogério Krakauer
Diretor de Publicac6es: Marcelo Franken
Diretora de Qualidade Assistencial:Lilia Nigro Maia
Diretor Cientifico: Luciano Ferreira Drager
Diretor de Comunicagao: Ricardo Pavanello
Diretor de Rela¢Ges Institucionais e Governamentais: Henry Abensur
Diretor de Regionais: Jorge Zarur Neto
Diretora de Promocao e Pesquisa: Maria Cristina de Oliveira Izar
Diretor do Centro de Treinamento em Emergéncias: Edson Stefanini
Coordenador de Estudos Populacionais: Otavio Berwanger
Coordenadores do Centro de Memérias: Alberto F. Piccolotto Naccarato
e Ronaldo Fernandes Rosa
Coordenadores do Projeto Insuficiéncia Cardiaca: Dirceu Rodrigues Almeida
e MUcio Tavares de Oliveira Junior
Coordenadores do Projeto Infarto: Luciano Moreira Baracioli
e Antonio Claudio do Amaral Baruzzi
Coordenador do curso de Emergencias do AHA: Agnaldo Piscopo
Coordenadora do Projeto Cardiointensivismo: Ludhmila Abrahdo Hajjar




Biénio 2022/2023

Presidente: Ieda Biscegli Jatene
Vice-Presidente: Alexandre Antonio C. Abizaid
17 Secretaria: Maria Cristina de Oliveira Izar

2?2 Secretaria: Auristela Isabel de Oliveira Ramos

1° Tesoureiro: Ricardo Pavanello

2° Tesoureira: Salete Aparecida da Ponte Nacif

Diretor de Publicacdes: Miguel Antonio Moretti

Diretor de Qualidade Assistencial: Carlos Gun

Diretor Cientifico: Felix José Alvarez Ramires

Diretor de Comunicacao: Marcelo Franken

Diretor de Relag¢des Institucionais e Governamentais: Renato Azevedo JUnior
Diretor de Regionais: Andrei Carvalho Sposito

Diretor de Promocdo e Pesquisa: Luciano Ferreira Drager

Diretor do Centro de Treinamento em Emergéncias: Agnaldo Piscopo
Coordenadores do Centro de Memérias: Alberto F. Piccolotto Naccarato

e Ronaldo Fernandes Rosa

Coordenadores do Projeto Insuficiéncia Cardiaca: Dirceu Rodrigues Almeida e Mucio
Tavares de Oliveira Junior

Coordenadores do Projeto Infarto: Antonio Claudio do Amaral Baruzzi,

Jorge Zarur Neto e Roberta Saretta

Coordenadora do Projeto SOCESP Mulher: Lilia Nigro Maia

Biénio 2024/2025

Presidente: Maria Cristina de Oliveira Izar

Vice-Presidente: Valdir Ambrosio Moises

12 Secretaria: Lilia Nigro Maia

2° Secretario: Marcelo Franken

12 Tesoureira: Salete Aparecida da Ponte Nacif
2° Tesoureiro: Alexandre Antonio C. Abizaid
Diretor de Publicac¢des: Luis Henrique Wolff Gowdak
Diretor de Qualidade Assistencial: Renato Azevedo Jdnior
Diretor Cientifico: Miguel Antonio Moretti
Diretor de Comunicac¢do: Agnaldo Piscopo
Diretor de Relagdes Institucionais e Governamentais: Henry Abensur
Diretor de Regionais: Jorge Zarur Neto
Diretor de Promocédo e Pesquisa: Andrei Carvalho Sposito




Diretor do Centro de Treinamento em Emergéncias: Elton Scuro
Coordenadores do Centro de Memérias: Alberto F. Piccolotto Naccarato

e Ronaldo Fernandes Rosa

Coordenadores do Projeto Insuficiéncia Cardiaca: Dirceu Rodrigues Almeida,
Mucio Tavares de Oliveira Junior e Jodo Manoel Rossi Neto

Coordenadores do Projeto Infarto: Antonio Claudio do Amaral Baruzzi,

Pedro Ivo de Marqui Moraes e Roberta Saretta

Coordenadoras do Projeto SOCESP Mulher: Maria Teresa Nogueira Bombig

e Auristela Isabel de Oliveira Ramos

Bi€nio 2026/2027
— Presidente: Ricardo Pavanello
Vice-Presidente: Luis Henrique Wolff Gowdak
1° Secretario: José Henrique Herrmann Delamain
2° Secretario: Cesar Augusto Pereira Jardim
17 Tesoureira: Fernanda Marciano Consolim Colombo
2° Tesoureira: Lilia Nigro Maia
Diretor Cientifico: Andrei Carvalho Sposito
Diretor de Publica¢8es: Roberto Rocha Correa Veiga Giraldez
Diretor de Comunicacgao: Jorge Zarur Neto
Diretor de Promocdo e Pesquisa: Adriano Mendes Caixeta
Diretor de Qualidade Assistencial: Marcelo Franken
Diretor de Relac¢des Institucionais e Governamentais: Renato Azevedo Junior
Diretor de Regionais: Otdvio Rizzi Coelho Filho
Diretor do Centro de Treinamento em Emergéncias: Agnaldo Piscopo
Coordenadores do Projeto Insuficiéncia Cardiaca: André Feldman,
Mucio Tavares de Oliveira Junior e Carolina Casadei Dos Santos
Coordenadores do Centro de Memdrias: Alberto F. Piccolotto Naccarato
e Ronaldo Fernandes Rosa
Coordenadores do Projeto Infarto: Amaury Zatorre Amaral, Antonio Claudio do Amaral
Baruzzi, Louis Nakayama Ohe, Pedro Gabriel Melo De Barros E Silva, Pedro Ivo De Marqui
Moraes e Roberta Saretta
Coordenadores do SOCESP Jovem: Elton Scuro e Raphael Machado Rossi
Coordenadoras do Projeto SOCESP Mulher: leda Biscegli Jatene

e Salete Aparecida da Ponte Nacif

Coordenadores de Relacdes Internacionais: Alexandre Antonio Cunha Abizaid,
Antonio Carlos Palandri Chagas e Ibraim Masciarelli Francisco Pinto
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BE B LTS

o longo do tempo, a
trajetoria da SOCESP
foi marcada por uma
forte capacidade de adaptacdo
e atuagdo com exceléncia.
Ha 50 anos, a entidade se
coloca na busca constante
do que ha de mais avancado
no conhecimento cientifico
e compartilha este saber,
fortalecendo a Cardiologia.
Sua atuacgdo transcende
0 ambiente estritamente
cientifico e impacta a
populacdo em geral, por meio

de campanhas educativas,

parcerias e outras iniciativas

que reforcam seu papel social.
Ler este livro, portanto, € mais

do que revisitar esta historia

de 50 anos. E descobrir como

uma instituicdo se mantém
relevante ao longo do tempo,
permanecendo fiel ao seu
proposito e, ao mesmo tempo,
aberta a transformacao.

QP SOCESP

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo






