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(RBCCV/BJCVS) encerra o ano de 2012 com

muitas conquistas, fruto de um trabalho dedicado
do Corpo Editorial, da Diretoria da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular e dos revisores, que sempre
ressalto serem fundamentais para que o nivel cientifico da
nossa revista seja cada vez maior.

Um exemplo é o nimero de citagdes, sempre crescente,
refletindo no Fator de Impacto (FI), que passou de 0,963,
em 2011, para 1,239, nesse ano. Como enfatizei no Editorial
da edicdo 27.2 [1], a meta para 2013 ¢é superarmos 1,599,
a fim de que possamos ser classificados como “B1” sem
limites nos critérios da CAPES nas Medicinas I, II e III.

Para continuarmos nossa ascensdo, pois na Scimago
(base de dados da Scopus) nosso indice € 1,281, conforme o
mostra grafico a seguir (Fig. 1), € necessario continuarmos
a ser citados, além de mantermos nosso processo de
renovacdo. Uma delas é aumentar a visibilidade daRBCCV.
Para isso, estamos finalizando os preparativos para que a
revista esteja disponivel no PubMed Central (PMC), um
repositorio on-line, de acesso livre, de publicagdes da area
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Fig. 1 - Grdfico mostrando indice de citagoes da RBCCV na
Scimago (base de dados da Scopus)

das Ciéncias da Saude. Sdo, atualmente, 2,5 milhdes de
artigos, publicados em mais de 3 mil periddicos [2].

Mas, para fazer parte do PMC, sdo necessarios alguns
requisitos. Os arquivos devem ser convertidos em formato
XML e as imagens precisam ser de altissima qualidade
(Tabela 1). Sendo assim, a RBCCV vai aumentar a exigéncia
no que diz respeito as especificacdes das figuras e graficos.

Tabela 1. Especificagdes do PubMed Central para imagens e

graficos.
Tipo Formato Resolucao
LineArt (imagens com TIF ou JPEG 900 a 1200dpi
linhas lineares, normalmente Largura: 2700px
graficos com texto)
Halftone (imagens, TIF ou JPEG 300dpi

normalmente fotografias) Largura: 900px

Combo (mistura de graficoe  TIF ou JPEG 500 a 900dpi
imagem) Largura: 2700px

Solicitamos que os autores prestem atencdo ao
submeter seus trabalhos, pois se as imagens ndo estiverem
dentro dos padrdes, o sistema ndo permitird que o processo
avance. Caso haja duvidas, o Corpo Editorial da RBCCV e
aequipe da GN1, empresa responsavel pelo gerenciamento
do site da revista (www.rbccv.org.br), estardo a disposicao
para o auxilio que se fizer necessario.

O novo padrio de imagem estard explicitado nas
Normas da Revista, que vao ser atualizadas para se
adequarem a nova realidade da revista, disponivel em
diversas bases de dados, exigentes quanto aos padrdes
de qualidade, como citado acima, além de disponivel
em diversos formatos (HTML, PDF, e-pub e flip), além
da edicao impressa. Cada uma dessas bases de dados tem
caracteristicas proprias, para as quais a revista deve estar
adequada, sob o risco de prejudicar a qualidade do produto.

Também enfatizaremos a ética. De nada vale ter um
visual moderno, estar na proa dos avangos tecnoldgicos, se
tratarmos esse aspecto de forma secundaria. Tenho sempre
me preocupado com essa questdo e, por isso, estaremos
disponibilizando um link para o site da COPE (Committee
On Publication Ethics), a fim de que todos possam



conhecer com clareza os requisitos necessarios para evitar
problemas desagradaveis. Sugiro a autores e revisores que
acessem o site (http://publicationethics.org/), que tem um
vasto material que, certamente, sera de muita utilidade.

Concomitantemente, estamos adotando o Crossref, que
opera um sistema de citacdo cruzada por link, que permite
que um pesquisador clique numa referéncia citada em
uma publicacdo do editor A e seja levado diretamente ao
conteudo citado numa publicagcdo do editor B. O sistema
para links entre referéncias tem como base o consenso em
torno do DOI —digital object identifier— como identificador
para as suas colecdes [3].

Este sistema minimiza o risco de plagio, que,
infelizmente, ainda é um problema sério no meio cientifico.
O conceito de plagio ¢ amplo. O Dicionério Caldas Aulete,
em sua versdo on-line, define como “Apresentacdo de
imitacdo ou copia de obra intelectual ou artistica alheia
como sendo de propria autoria” [4]. Entretanto, basta que
trechos de um trabalho alheio ndo sejam citados para que
se considere que ha plagio. Todo o cuidado é pouco para
nao correr riscos e estar sujeito as penalidades que a lei
impoe, além de outras sancdes.

Dentro desse assunto, sugiro a leitura da apresentacao
que fiz, juntamente com o Prof. Dr. Décio dos Santos Pinto
Jr., no Férum da Satde, durante o Workshop de Editoragao
Cientifica promovido pela Associagao Brasileira de Editores
Cientificos (ABEC), em novembro, em Florianopolis. O
arquivo em PowerPoint esta disponivel no link: http://rbeev.
org.br/imageBank/download/20121116 215024 forum
de saude.ppsx .

Paralelo a isso, demos um importante passo no sentido
de diminuir o tempo entre a finalizagdo de cada edi¢do e a
disponibilizagdo dos artigos na Thomson (ISI). Assim que
cada volume estiver pronto, a Thomson sera informada e ira
baixar os dados diretamente do nosso site. Antes, os dados
eram “capturados” da pagina da RBCCV na SciELO, que,
por questdes internas, demora mais a disponibilizar a revista.

Também adquirimos um sofiware de editoracdo
eletronica de ultima geragdo, que vai aumentar a qualidade
da revista tanto na edigdo impressa como na versao on-line,
além de agilizar a producgdo. Agradeco o apoio da Diretoria
da SBCCYV, que sempre tem atendido as nossas demandas.

Em2013, a SBCCV realizara seu 40° Congresso, nos dias
18 a 20 de abril, no Costao do Santinho, em Florianopolis,
SC, que ja abrigou o Congresso em 2007. E um local
extremamente aprazivel, com infraestrutura adequada para
eventos desse porte. A Diretoria da SBCCV e a Comissao
Local, coordenada pelo Dr. Lourival Bonatelli Filho, ja
estdo trabalhando a fim de que o sucesso dos anos anteriores
seja repetido, proporcionando enriquecimento cientifico
e confraternizagdo entre cirurgides cardiovasculares e
profissionais de areas afins do Brasil e do Exterior. Na
proxima edi¢do, voltaremos ao tema.

Os artigos disponiveis para os testes pelo sistema de
Educagao Médica Continuada (EMC), nesta edi¢do, sdo
os seguintes: "Com ou sem CEC? Impacto dos escores de
risco na cirurgia de revascularizagdo miocardica" (pag.
503), "Fatores preditores independentes de ventila¢do
mecanica prolongada em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo miocardica" (pag. 520), "Does diabetes
mellitus increase immediate surgical risk in octogenarian
patients submitted to coronary artery bypass graft
surgery?" (pag. 600), "Off-pump versus on-pump coronary
artery bypass surgery: meta-analysis and meta-regression
of 13,524 patients from randomized trials" (pag. 631).

Além dos artigos desta edicdo, com contribuigdes
importantes para a pratica da cirurgia cardiovascular,
recomendo a leitura dos editoriais a seguir, que trazem
a tona temas que servem para a reflexdo e discussdo. Os
autores expdem seus argumentos com dados e os debatem
com maestria. E esta uma das missdes de uma publicagio
cientifica: fomentar o conhecimento, promovendo a
discussao entre os pares, a fim de que o conhecimento possa
avangar, transformando-se em beneficio da comunidade.

Destaco, ainda, o Artigo Especial “Cardiac surgery:
the infinite quest”, escrito pelo Dr. Rodolfo Neirotti (pag.
614), dividido em trés partes, que serdo publicadas até a
edi¢do 28.2, no qual ele expde algumas teorias e pontos de
vista provocativos (usando suas proprias palavras) sobre a
cirurgia cardiaca, demonstrando o quanto a especialidade
tem a ganhar caso seus “atores” estejam dispostos a
quebrar alguns paradigmas.

Finalizo desejando a todos aqueles que colaboram com
aRBCCYV durante 2012 que 2013 seja pleno de realizacdes!

Recebam meu abrago,

Qmmio BBt

Domingo Braile
Editor-Chefe - RBCCV/BJCVS
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