Editorial

RBCCV estaagora no Thomson Scientific (antigo 1SI)

Domingo M. BRAILE*

enho o prazer de dar inicio a este Editorial

compartilhando uma noticia auspiciosa com o0s

colegas: a Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular/Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery
(RBCCV/BJCVS) foi aceita na base de dados Thomson
Scientific (antigo ISI), que relne as mais importantes
publicacdes cientificas do mundo. Eu e a equipe da RBCCV
esperavamos ansiosamente por esta resposta desde o comego
do ano. E, finalmente, em junho, recebemos o comunicado
oficial e pudemos celebrar mais esta conquista, cujo mérito é
extensivo a todos os associados da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV).

Desta maneira, a nossa Revista se equipara de vez aos
melhores periddicos internacionais, completando uma
caminhada que comegou com a indexagdo junto a Scielo,
passando por outras bases importantes, como o Scopus, 0
Pubmed/Medline e, agora, 0 Thomson Scientific. Com maior
visibilidade, cresce a chance de a revista ter mais acessos e
citacOes, permitindo que o Fator de Impacto aumente.

Assim como aconteceu com o Medline, o fato de
estarmos indexados ndo significa um ponto final, mas sim
um novo periodo de muita responsabilidade com a qualidade
do conteldo e a apresentacdo da revista, nas edicGes
impressa e on-line. O Thomson Scientific € muito rigoroso
nas avaliacbes dos periddicos. Se detectar queda na
qualidade e ndo houver adaptacdes, a exclusdo é quase
certa.

Mas tenho a convicgdo de que conseguiremos manter e
até elevar o nivel cientifico da RBCCV. Implantado no
volume 24.1, a Educacdo Médica Continuada (EMC)
alcancou grande repercussdo, mostrando o acerto da
implantacdo desse sistema. Neste volume, ha mais quatro
artigos com esta ferramenta: “Resultados da implementacdo
de modelo organizacional de um servico de cirurgia
cardiovascular”, na pagina 116; “Tratamento cirargico da
conexdo andémala parcial das veias pulmonares em veia cava
superior”, na pagina 133; “Nocdes basicas de variabilidade
da frequéncia cardiaca e sua aplicabilidade clinica”, na
pagina 205; e “Valva adrtica bicUspide: fundamentos
tedricos e clinicos para substituicdo simultanea da aorta
ascendente”, na pagina 218.

Para acessa-los, basta clicar no icone EMC. Ao clicar
sobre ele, sera aberto um questionario com perguntas e
respostas de multipla escolha sobre o contetido. Apos

respondé-lo, o sistema ird indicar quantas perguntas foram
respondidas corretamente, por exemplo, 20%. Quando isto
ocorrer, o leitor devera continuar o teste, relendo o artigo e
respondendo novamente as questfes que ndo acertou.
Solicitamos que os leitores facam o teste, ndo apenas para
acumular pontos, mas para conhecerem a ferramenta,
fazendo criticas e sugestfes, sempre bem-vindas.

Em maio, entramos com um pedido junto a Associacao
Médica Brasileira (AMB), a fim de obter a aprovacdo para
que os pontos obtidos por aqueles profissionais que se
submeterem ao testes possam ser utilizados para a
revalidacdo do Titulo de Especialista.

A minha preocupacdo em fazer com que a RBCCV esteja
na vanguarda é também um reflexo do momento que vive a
producdo cientifica brasileira. A divulgacédo, no inicio de
maio, de que a producao cientifica do Brasil, medida pelo
namero de artigos indexados na Thomson Scientific, cresceu
56% em 2008, se comparada com 2007, fazendo o pais passar
da 152 para a 132 colocacédo no ranking mundial de artigos
publicados, ultrapassando paises como a Russia e a
Holanda, provocou reacdes antagonicas (leia, a pagina 258,
a reproducdo do texto a respeito do tema publicado no
Informativo Fapesp).

O governo e seus 6rgaos, como a Capes, comemaoram o
feito. J& os cientistas, embora satisfeitos com 0 aumento da
participacdo brasileira, criticaram a metodologia para a
divulgacdo dos indices e que o crescimento seria fruto dos
investimentos publicos. Polémicas a parte, € uma 6tima
ocasido para se discutir o papel das revistas cientificas
brasileiras.

Embora haja imperiosa necessidade de uma
classificacdo, 0 QUALIS desconsidera fatores muito
importantes quando baseia-se exclusivamente no nimero
de citacdes. Ndo podemos comparar uma Revista de
Especialidade com uma Revista de ambito geral. Comparar
a RBCCV com o New England Journal of Medicine, por
exemplo, é uma covardia, pois este tem mais de 200 anos,
publica uma edicdo por semana ou mais, e tem uma area de
abrangéncia enorme, inclusive a da nossa especialidade. O
impacto bate acima de 50, quando a melhor revista da nossa
especialidade chega mal e mal a 3,0! Sabe-se que ndo ha
solucdes faceis, mas é necessaria uma profunda discusséo
do modelo atual.

Em marco, foi realizado 0 36° Congresso da SBCCV, em



Belo Horizonte, MG. Mais uma vez, o evento foi revestido
de pleno éxito. Tivemos uma proficua reunido do Corpo
Editorial da RBCCV, na qual o EMC foi apresentado aos
Editores Associados e Conselho Editorial. Também discutiu-
se maneiras de se agilizar o fluxo dos trabalhos, as vezes
lento, o que, em algumas ocasides, atrasa a publicacéo de
artigos importantes.

Parabéns aos autores dos trabalhos premiados: 1° lugar
— “Caracterizacdo das células-tronco mesenquimais
isoladas de diferentes fontes e avalia¢do do seu potencial
cardiomiogénico ap0s exposicdo ao oxido nitrico”, do Dr.
Paulo Brofman e colegas; 2° lugar — “Desempenho
hemodinamico experimental do ventriculo artificial
pediatrico do Incor (Pedvad Incor)”, do Dr. Arlindo Riso e
colegas; e 3° lugar — “Avaliagdo do comportamento
biolégico de homoenxertos valvares pulmonares
descelularizados com solucéo PUC I: estudo experimental
em ovinos”, do Dr. Fabio Binhara Navarro e colegas.

O prémio de Médico do Ano foi para o Dr. Domingos
Junqueira de Moraes, o “Dr. Dominguinhos”. Uma
homenagem justa a um profissional dedicado, que é um

exemplo ndo apenas para a cirurgia cardiovascular, mas para
amedicina brasileira como um todo!

Esta edicdo vem, como sempre, com artigos de excelente
nivel. Destaco o Editorial “A busca de solucdes para o
problema das heparinas no mercado nacional”, na pagina
111, que aborda as medidas que vém sendo tomadas pela
SBCCV pararesolver o grave problema da falta de heparina,
incluindo o estudo clinico com as heparinas de origem
suina, que visa assegurar a qualidade e a padronizacédo do
produto a ser colocado no mercado nacional. Também
recomendo o video “Correcdo da conexdo andbmala total de
veias pulmonares” (http://www.rbccv.org.br/video/
Conexao_Anomala2/), sempre lembrando que estamos
abertos a colaboracgdes nesta e nas outras secdes da RBCCV.

Uma étima leitura e recebam meu abraco!
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