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Nor matizagdo paraa concessdo erevalidacédo dotitulo deespecialista
em cardiologia e de area de atuagéo dentro da especialidade

Normatizacao

A especialidadeem Cardiol ogiaClinicaéreconhecida
pelaComisséo Mistade Especialidades: A ssociagdo M édi-
caBrasileira(AMB), Conselho Federal deMedicina(CFM)
e ComitéNaciona de ResidénciaMédica(CNRM)][resolu-
¢ao CFM n°1634/2002 —J Conselho Federal Medicina
Ano XVII N° 134 maio/junho/2002 e JAMB ano 43 n°1317
Jan/Fev2002].

OtitulodeEspecialistaem Cardiologiaéfornecidopela
AMB (atravésdaSociedadeBrasileiradeCardiol ogia—SBC)
eregistrado pelo CFM [resolugdo CFM n°1286/89], se-
gundo convéniofirmadoentreaAMB eaSBC em01/07/2002.
NaSBC, aassessoriaem assuntosreferentesao titulo dees-
pecialistaeaoscertificadosde reasde atuacdo é dadapela
Comissdo Julgadorado Titulo de Especiaistaem Cardiologia
(CJITEC), nostermosdo Anexo C destaNormatizacao.

Objetivo

O Titulo de Especialistaem Cardiologia (TEC) tem
como objetivo distinguir o profissional médico apto aexer-
cer aespecialidade de Cardiologia Clinica, quetenhaapre-
sentado formagéo médico-cientificaadequada, de acordo
comaSBCealegislagdovigente.

Pré-requisitos

O Candidato ao Titulo de Especialistaem Cardiologia
dever&

1. estar formado hg, pelo menos, 03 (trés) anos, em Facul-
dade de M edicinareconhecidapel o Ministério daEducacdo
e Cultura(MEC) e encontrar-se regularmente inscrito no
Conselho Regional de Medicina(CRM) deseulocal detra-
bal ho;

2. apresentar comprovagao de:

a- ter concluido o ultimo ano de residéncia em
CardiologiaClinica, credenciadapelaComissdo Nacional de
ResidénciaM édica, desenvolvidaem periodointegral, com
minimo de 2 anoscompl etos de duracéo;

ou

b - ter concluido o Ultimo ano de estégio em Cardiologia
Clinica, comprogramasemel hanteaoexigidonaresidéncia[re-
solugdo CNRM n °1 de 14/05/2002] , desenvolvidoemperio-
dointegral, com minimo de 2 anoscompl etosdeduracao;

ou

¢. minimo de 5 anos de atividade hospitalar como

cardiologistaclinico*;
3. apresentar cartaderecomendacdo, com firmareconheci-
da, detrés siciosda SBC (portadoresdo TEC), atestando
atividade continua, atéosdiasatuais, do candidato naérea
decardiologiaclinica(modeloanexo A).

Oscomprovantes (cOpiasautenticadas) dever 8o ser enca-
minhadosjuntamentecom afichadeinscricdo.

* Apresentar os documentos comprobatoérios, sob pena de ter anulada a provado
titulo.
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Darealizacdo dasprovas
Oscandidatosao TEC deverao se submeter aprovade
conhecimento tedrico e, também, aprovapratico-ora , quan-
do ndo preencherem oscritériosdeisencado destaultima.
Paratanto, devero:
1.estar inscritos paraaprovaanual do TEC, dentro
dos prazosestabel ecidos, tendo pago ataxadeinscricao;
2.cumprir todasasnormas estabel ecidas pelaSBC;
3.comparecer erealizar aprovano local e horadeter-
minados.

Daprovatedrica

1.A provaanual constarade 120 (cento evinte) ques-
tGesdemultiplaescolhae serael aboradapor empresaespe-
cializada e independente, sob a supervisdo dos membros
daCJTEC. AsquestBesversardo sobreostemasgeraisda
cardiologia, comvistasaverificacao daboaformagéo deum
especialistaem cardiologiaclinica.

2.Serdo enfocados, prioritariamente, aspectos préti-
cos daespecialidade, com base em livro texto consagrado
decardiologia(E. Braunwald eW. Hur st) e, princi palmente,
nasultimasDiretrizespublicadasdaSBC.

3.A provaseracompostapor 100 (cem) questGescom
valor de01 (um) pontoe 20 (vinte) questdescomvalor de03
(trés) pontos, sendo 160 (cento e sessenta) o val or maximo
dospontospossiveis.

Provapratica/oral

1.S6estardo habilitadosparase submeter aprovapra
ticaos candidatosqueforem aprovados naprovateorica.

2.0s candidatos serdo submetidos averificacdo do
conhecimento edashabilidadespréticasrel ativasacardio-
logiaclinica.

3.A provaseraaplicadapor bancaexaminadoraconsti-
tuidapor indicacgo daCJTEC daSBC, compostapor 03 (trés)
membros, todos portadoresdetitul o de especialistaem car-
diologia, sendorealizadaemlocal definido pelaCJTEC.

4. Nacomposi¢do dabanca, prioritariamente, 02 (dois)
de seusmembrosdeverdo ser delocaisdiferentesdaquele
emquefor realizadaaprovaeumdosmembrosdeverd, pre-
ferencialmente, pertencer aCJTEC.

5.0 candidato poderasesubmeter anovaprovapratica
sem pagamento detaxadeinscri¢do, caso ndo sejaaprovado
naprimeiravez. A eventual ndo aprovagdo nasegundaprova
praticaimplicaraanecessidade de realizacdo de um novo
conjuntodeprovas(tedricaeprética), quando haveraobri ga-
toriedade de pagamento de novataxadeinscricéo.

Doscritériosdeavaliacéo

Serao considerados aprovados os candidatos que:

1.obtiverem 60% do total de pontos daprovaou um
total depontosqueosposicioneacimado percentil de70%,
seguindo-se, em cadaprova, o critériodesel ecionar omaior
ndmero de candidatosinscritos;

E

2.obtiverem umanotameédiaigual ou superior a7,0

(sete) naprovaprética/oral.
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Observacdes

|. Estardo isentosdarealizagdo daprovapratica/oral
oscandidatosque comprovarem:

a- umanoderesidénciaem ClinicaMédica, desenvol-
vidaem periodointegral, aprovadapelo CNRM;

ou

b - um ano de estagio desenvolvido em periodo inte-
gra em ClinicaM édica, nosmesmospadresestabel ecidos
pelo CNRM [resolucdo CNRM n° 1 de 14/05/2002];

ou

c- dezanosdeatividadehospitalar comocardiologista
clinico*.

II. Ap6sadefini¢dodocritérioaser utilizado paraesta-
bel ecer anotaminimaparaaprovagéo naprovatedrica, po-
deré&o ser adicionados pontosaosobtidosnaprovaescrita
pel o candidato, de acordo com atabel aabaixo:

Oscomprovantes(cépiasautenticadas) dever &o ser enca-
minhadosjuntamentecom afichadeinscricao.

I11. Osestrangeiros candidatosao TEC daSBC/AMB
deverdo: 1) estar devidamenteinscritosno CRM deseu es-
tado de atuagdo ha, no minimo, 3 anos; 2) comprovar Resi-
dénciaou Estégioequivalenteem CardiologiaClinicade, no
minimo, 2 anose 3) obrigatoriamente, reali zar asprovases-
critaepratica.

Normas para Revalidacéo do Titulo de Espe-
cialistaem Cardiologia- TEC
I. O titulo de Especialistaem Cardiol ogiadevera ser
revalidado acadaperiododecincoanos, ouseja, aofinal de
cinco anos, seu portador deverarevalida-1o por maiscinco
anos.
- Paraosjaportadoresdo TEC desde antes de dezembro
de 2000, o quingquénio pararevalidagdo paraos proximos
cincoanosteveinicioem 01 dejaneirode2001;
- Paraosqueadquiriramotituloapdsdezembro de2000, o pe-
riododecincoanospassaraaser contatadoapartir dadatade
emissao dadeclaracdo deaprovacao fornecidapelaSBC.

Caracteristica Pontos
Livre-Docénciaem cardiologiaclinica 50*
Doutorado (tese defendida com temaem cardiologiaclinica) 30*
Mestrado (dissertagéo defendida com temaem cardiologia clinica) 15*
Tempo de Formado (andlise do curriculo) 10-15 anos 04
15-20 anos 06
> 20 anos 08

* Somam-se apenas 0s pontos damaior titulagdo, ndo acrescentado, neste caso,
os pontos por tempo de formado.

Normatizagdo para a concessao e revalidagéo do titulo de especialista
em cardiologia e de area de atuagdo dentro da especialidade

I1. A revalidacdo podera ser conseguida através de
umadasduas modalidades:

M odalidade A — Comprovagao daaquisi¢ao de,pelo
menos, 100 pontosem atividades de educagéo continuada
naéreadecardiologiaclinicaaolongo do quingquénio, dis-
criminados conforme astabel asabaixo. Os pontos néo po-
der&o ser transferidosde um periodo paraoutro.

M odalidade B — Através de provaaser realizadano
ultimo ano do quinquénio. A notaminima paraaprovagdo
seraigual a50% do total de pontos. (Obs.: Seraamesma
provaparaaobtencéo do TEC)

I11. Ao solicitar arevalidagdo, o sbcio da SBC devera
estar quitecom suasobrigacGessocietarias. No caso dendo
ser socio, o candidato devera pagar taxaespecificajunto a
SBC.

Quadrosde Pontuacéo para Revalidagéo (ver anexo B)

Area de Atuacio Dentro da Especialidade

Atéo presentemomento, asAreasdeAtuacéo dentro
daCardiologia, reconhecidaspelaComissdo Mistade Espe-
cialidades, sdo: Cardiol ogiaPediéatrica (também é &reade
atuacdodapediatria), Ecocardiografia, EletrofisiologiaClini-
calnvasiva, Ergometriae Hemodinamicae Cardiologia
Intervencionista [Resolucédo 1966 de 2003, Jornal do
Cremesp—192 Agosto 2003].

Ocertificado éfornecido pelaAMB (atravésdaSocie-
dadeBrasileirade Cardiologia— SBC, representadapela
CJTEC) eregistrado pelo CFM.

Far&ojusao certificado dasAreas de Atuagio descri-
tas, osmédi cos que forem aprovados em concurso promo-
vido pel o respectivo Departamento epossuiremotitulode
especiaistaem Cardiologia.

A regulamentagédo do Concurso para obtencéo do
Certificado deAreadeAtuacso deveraseguir osprincipios
basi cosdestaNormatizacao eser aprovadapelaCITEC, que
serao 6rgdo encarregado dainterface entre osdepartamen-
toseaSBC/AMB.

Disposicoes Gerais

I. Todosos procedimentos necessari 0sparao cumpri-
mento dapresente Normatizagéo ficardo acargo daCentral
deEventosdaSBC.

I1.Estas normas entrardo em vigor apartir da data de
suadivulgagdo nositedaSBC, quando entdo serdo encami-
nhadas mensagens paratodos os sdcios; adivulgagdo in-

Participacgéo docente em atividades cientificas

Aulasem cur sos, mesas redondas, palestras, confer éncias, ou similares***

Congressos da SBC e Curso Nacional de Reciclagem
Congresso Regional e de Departamento

Congresso Internacional de Sociedades Federadas

Outras atividades da programagéo cientifica oficial daSBC

05
03
10
02

*** Aulas ministradas em qualquer atividade oficial da SBC, por convite da comisséo cientifica, com excecéo das fungdes de presidente ou secretério de conferéncia,
moderador ou coordenador de mesaredonda ou simpésio e instrutor em cursos ACLS/BLS/PALS/PBLS.
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cluirdoutroslinks naredemundial decomputadoreseojor-
nal da SBC. Posteriormente, serdo publicadas nos Arqui-
vosBrasileirosde Cardiologia- ABC.

1l. Estasdiretrizes s6 poderdo ser modificadas apds
periodominimo de 3 anos; asemendasquesefizeremneces-
sarias, devidoamudangasnasregrasdeinstanciassuperio-
resaCJTEC (SBC, AMB, CFM, por exemplo), ndo poderdo
ser feitascominterval os menoresque 6 meses, devendo ser
solicitadaspelaCJTEC eaprovadaspeladiretoriadaSBC.

Publicagdes em Cardiologia Autor Co-autor
Artigos Arquivos Brasileiros de Cardiologia 15 08
originais Outras revistas indexadas 06 03
Outras linguas/ inglés (Index Medicus) 15 08
Artigosde  Arquivos Brasileiros de Cardiologia 08 04
Revis&o Outrasrevistasindexadas 03 02
Outraslinguas/ inglés (Index Medicus) 08 04
Arquivos Brasileiros de Cardiologia 03 -
Editorial Outras revistas indexadas 01 -
Outras linguas/ inglés (Index Medicus) 03 -
Capitulo delivro cientifico em Cardiologia 05 03
Editoriadelivros cientificos em Cardiologia 30 -

Arq Bras Cardiol
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IV. EstaNormati zagdo, mesmo apésmodificacdo, deve-
rasesubmeter aaprovacao, por escrito, daAMB.

V.AssituagBes aqui omissas serdo julgadas e decidi-
das pelaCJTEC, com base naaprovacéo de, pel o menos,
doistercosde seusmembros.

VI. Estanormatizagdo entraraemyvigor apartir dadata
desuapublicagdo pel osérgdosoficiai sdaSociedadeBrasi-
leirade Cardiologia, anulando todas as outrasdi sposi ¢oes
anteriores.

Anexo A

<Local edata>

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que o < Doutor > vem exercendo atividade
continua na area de Cardiologia Clinicadesde < data> até os dias atuais.

1. <so6ciodaSBC portador do TEC >
2. < sbciodaSBC portador do TEC >
3. < sbciodaSBC portador do TEC >

Atividades Créditos
Atividade docente em Cardiologia em curso de graduagéo ou pés-graduagéo de 0,4 (08)*

Medicinapor aula (por ano)

Congresso daSBC 15 (75)**
Congresso de Departamento da SBC 08 (40)**
Congresso de Regional e Estadual daSBC 10 (50)**
Congresso Norte-Nordeste, Centro-Oeste e Sul Brasileiro 12 (60)**
Congresso Internacional forado Brasil 10 (50)**
Curso de Reciclagem da SBC e de suas regionais nos mesmos moldes 20 (100)**

Curso ACLS

10 (3 cursos)**

Curso PALS 10 (3 cursos)**
CursoBLS 05 (3 cursos)**
Curso PBLS 05 (3 cursos)**
Bolsade Aperfeigoamento Professor Rubens Maciel 20 (100)**

Qualquer outra atividade cientifica na drea de Cardiol ogia,voltada para atualizagdo SBC/ Regionais/ Dept°® 0,4 pts/ h (50)**

e/ou reciclagem com achancelada SBC*** Outros 0,2 pts/ h (25)**

Eventos Virtuais SBC/ Regionais/ Dept°® 01 (03)*

Outros 0,5 (03)*

TemasLivres SBC Autor 04 (08)*

Co-Autor 02 (08)*

Reg./ Depto. Autor 02 (08)*

Co-Autor 01 (04)*

Internacional Autor 06 (12)*

Co-Autor 03 (12)*
Prémio cientifico oficial em congressos SBC 15
Departamentos 10
Regionais 10
Aprovagdo em concurso publico (no periodo) Hospital Universitario 15
Outros em Cardiologia 07
P6s Graduagéo Latu Sensu em Cardiol ogia (minimo 360h/aul &) 25
Estagio Oficial (universitario) no exterior de, no minimo, 1 ano. 25
Obtencao do titulo de Mestre no periodo 35
Obtencéo do titulo de Doutor ou Livre-Docente no periodo 70

()* —valoresméximospossiveispor ano; ()** - valoresmaximosno periodo derevalidagao; *** qual quer evento, independentemente dasuacargahoréria, terapontuacéo

maximade 15 pontos.
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Anexo B - Normaspara I nclusdo de Eventos na Agenda Cientifica Oficial da SBC

Para incluséo na Agenda Cientifica Oficial da SBC, bem como para pontuag&o, tal como previsto nas NORMATIZAGAO PARA CONCESSAO E REVALIDAGAO DO TiTULO DE
EsPeciALISTA EM CARDIOLOGIA, 0S CUrsos e outras atividades cientificas vol tadas paraatualizagdo e/ou reciclagem em cardiol ogiaclinicadeverao estar de acordo com as
seguintesregras:

1. Oseventosdeverdo ser encaminhadosaCJTEC, paraandlise, até 30 de setembro (quando arealizag&o estiver previstaparao ano subsequiente) e 31 demarco (quando
suarealizag&o estiver prevista para o segundo semestre do mesmo ano). ESSASDATASSAO LIMITESE NAO PRORROGAVEIS.

2. O encaminhamento devera ser feito mediante preenchimento completo do formulé&rio especificoon-line, disponivel no site da SBC (http://educacao.cardiol.br/
titulo/cadastro_eventos.asp). Quando isso ndo acontecer poderéhaver retardo daandlise e aprovacéo do evento, podendo resultar em ndo pontuacéo do mesmo e, ainda,
em perda da ordem de prioridade.

3. Oencaminhamento aCJTEC deverasedar, prefer encialmente, através das Regionais ou Departamentos; nesse caso, o contetdo cientifico do evento deverater o
aval do presidente ou diretor cientifico da Regional ou Departamento, cujaidentificacéo devera ser incluidajuntamente com o programa.

4. O Congresso Brasileiro de Cardiol ogia, promovido pela SBC, bem como alguns cursos especificos, com pontuagéo previstanaNORMATIZAGAO PARA CONCESSAO E
REVALIDACAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA, fardo parte da agenda cientifica oficial da SBC, sem necessidade de sua programag&o ser submetidaa andlise
daCJTEC.

5. Naéo serdo incluidos nesta agenda, e, consequientemente, ndo receberdo pontuacéo com vistas arevalidagéo de titulo de especialista: 1) reunides cientificas ou
encontros periddicos de clinicas ou hospitais; 2) eventos que ocorrerem dentro dos congressos, ou que constem de sua programacao oficial.

6. Oseventosque ndo forem submetidosaCJTEC ou que ndo tenham sidos aprovados por estacomissao ou, ainda, que tenham sido cadastradosforado prazo, mesmo
que sejam de Regionais ou Departamentos da SBC, n&o constardo nareferida agenda e ndo somaréo pontos pararevalidacéo do titulo de especialista.

7. Paraevitar asuperposicgo de datas, é necessério que seinforme, além dadataprevista, umasegundaopgao, que, nahipdtesedevir aser utilizada, passaraaser (com
aconcordancia do organizador do evento) adata oficial do evento.

8. Noprogramado evento, deveraconstar, deformaclara, acargahorériareal (tempo deaulacorrido, ou seja, tempo total daatividade menoso tempo dosinterval os),
adata, olocal e ostemas.

9. Emcasodecoincidénciadeeventosnamesmadataelocal, teraprioridade, parainclusdo naagenda, o evento encaminhado por Regional ou Departamento, ou aquele
que foi encaminhado com maior antecedéncia.

10. Em relagéo a eventuais mudangas nas datas ou nos programas dos eventos, apds aprovagéo pela CJTEC,esta modificagdo somente podera ser efetivada mediante
consultapréviaa CJTEC, com antecedénciaminimade 45 dias antes dadata oficial do referido evento. A ndo observancia destanormaimplicaréretiradado evento do
calendério oficial e ndo pontuagéo do mesmo com vistas arevalidagéo do TEC.

11. Para que o evento (todos, exceto congressos da SBC, de departamentos e de regionais) possa ser efetivamente pontuado, o coordenador/responséavel devera
encaminhar ACJTEC, por viaeletronica, o programadefinitivo até quinze diasantesdarealizacéo do evento e, atétrintadias depois, preencher formul ério especifico no
site da SBC, com dados relativos ao evento. Essas informag6es serdo utilizadas em processos de auditoria conduzidos pela CITEC.

12. Todos os participantes do evento deverdo receber, ao seu final, um certificado, no qual deveraconstar o ID fornecido pela CITEC, com aassinatura do responsavel
e, no caso de Regionais ou Departamentos, com a assinaturado diretor cientifico ou presidente.

13. Oscongressos of i ciais de Departamentos, Regionais e Macrorregides (apenas um por entidade) contam, respectivamente, 8, 10 e 12 pontos, independentemente da
programacao, ou seja, estas atividades tém pontuacdo fixa Para sua aprovagdo, entretanto, sera necessério o encaminhamento do pré-programa, juntamente com o
formulé&rio preenchido on-line.

14. Ser&o considerados “eventos virtuais” os cursos de atualizagéo ou reciclagem em Cardiologia, realizados via Internet, contendo questionérios de avaliagéo de
aproveitamento.
a.A inscricéo paravalidagao processar-se-a de forma habitual, ndo sendo, contudo, necessério discriminar a carga horéria.

b.Paracadaevento, seranecessériaael aboragéo de um questionério, com, no minimo, 50 questdes, aser apresentado pel o organizador. O organizador deverainformar
aos alunos o ID do evento para que os mesmos respondam ao questionario, diretamente no Portal da SBC, na rede mundial de computadores. Serdo considerados
aprovados e faréo jus aos pontos da revalidagéo os alunos que acertarem 70% das questdes, numa Unicatentativa.

15. Os coordenadores e/ou institui coes responsavei s pel os eventos que, por ventura, ndo cumprirem as determinagdes acima e 0s programas previstos estar&o sujeitos
asangdes estabel ecidas pela CITEC.

Disposi¢des Gerais

1. Asnormassobreinclusdo de eventos que contar&o pontos parao processo derevalidagdo, naagendaoficial daSBC, seréo publicadasem separado no Jornal daSBC
etambém ficaréo adisposicéo nosite daSBC naredemundial de computadores, podendo ser modificadas somente por solicitagéo daCJTEC ecom aprovagéo, por maioria
simples, dos presidentes de regionais e departamentos, através de consulta por viaeletronica.

1. Todos os procedimentos necessérios para o cumprimento destas normas ficar&o a cargo da Central de Eventos da SBC.

I'11. Estasnormasentrargo em vigor apartir dadatade suadivulgag&o nositedaSBC, quando, entéo, serdo encaminhadas mensagens paratodos 0ssocios. A divulgagéo
incluird outroslinks narede mundial de computadores e o jornal da SBC. Posteriormente, seréo publicadas nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia— ABC.

IV. AssituagOes aqui omissas serdo julgadas e decididas pela CITEC, com base naaprovagéo de, pelo menos, dois tergcos de seus membros.
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Anexo C - Normas de Regulamentacéo da Comissédo Julgadorado Titulo de Especialista em Cardiologia (CJTEC)

1.

No N

1.

5.

1.

3.

. Definigdo
Comissdo vinculada adiretoria cientificada SBC, com afungédo de assessoré-1aem assuntos referentes ao titulo de especialista e aos certificados de éreas de atuacéo.
Il. Atribuicdes

I11. Constituicéo

IV. Organizagéo

V. Disposi¢des Gerais

Ser 6rgéo deligagéo entre AMB e SBC paraassuntos rel acionados ao titul o de especialista e areas de atuagéo reconhecidas pela Comisséo Mista de Especi-
alidades—CME (AMB / CFM / CNRM).

Orientar efiscalizar aemissdo do TEC e dos certificados das &reas de atuagéo.

Estabel ecer as diretrizes para obtencéo e revalidacéo do TEC, de acordo com asnormas daAMB.

Analisar e colaborar na elaboracéo e aplicagéo da provateérica, definindo seu contetido (anexo D).

Executar aprova prética paraobtencéo do TEC.

Analisar, regulamentar e pontuar as atividades cientificas parafins de revalidag&o.

Coordenar o Curso Nacional de Reciclagem em Cardiologia, fiscalizando suarealizag&o nos mol des propostos e estabel ecendo seu programa (anexo E).

Sera constituida por 12 membros, com mandato de seis anos, sendo quatro representantes para cada macrorregi@o (Sudeste, Sul e Centro-Oeste; Norte-
Nordeste) e ainda um componente da diretoriada SBC, de acordo com o estatuto.

Todos dever&o ser portadores do TEC.
Haverarenovagao de 1/3 dos seus componentes a cada dois anos, coincidindo com o mandato da diretoriada SBC.

Em caso de necessidade de substitui¢ao, um novo membro serdindicado pel osintegrantes da comissao e submetido aaprovagéo do presidente daSBC, para
complementag&o do mandato, respeitando-se a regi&o do membro substituido.

E vedada arecondugéo de um componente da comiss&o para um novo mandato consecutivo, ainda que o primeiro tenha sido em substitui gao.

O coordenador da CJTEC teraum mandato de dois anos (0s dois Ultimos), apés ter cumprido 4 anos consecutivos como membro dacomisséo. Seraindicado
pela comissdo e submetido a aprovacéo pelo presidente da SBC.

A comissao reunir-se-a ordinariamente 4 vezes ao ano:

A. emabril/maio, paraavaliar aprogramacéo do calendario oficial da SBC e outros eventos paraarevalidagéo do TEC;

B. emjulho/agosto, paradiscutir e avaliar as questdes da prova para obtengéo do TEC;

C. em setembro/outubro, durante o Congresso da SBC, parafiscalizar a provateéricae discutir assuntos pertinentes a comisséo;
D. emoutubro/novembro, paraavaliar o calendério cientifico oficial da SBC e programar as provas préticas.

A comissao reunir-se-a extraordinariamente, desde que aprovado pela diretoria administrativada SBC, quando necessério.

1. Asnormas, regidas pelo estatuto da SBC, sobre o funcionamento da CJTEC também ser&o publicadas em separado no Jornal da SBC eficar&o adisposi¢éo no
site da SBC, podendo ser modificadas somente por solicitacéo da CITEC e com aprovagdo, por maioriasimples, dadiretoriada SBC.

2. Todos os procedimentos necessarios para o cumprimento destas normas ficaréo a cargo da Central de Eventos da SBC.

3. Aspresentes normasentrardo em vigor apartir dadata de suadivulgagdo nosite da SBC, quando ent&o serdo encaminhadas mensagens paratodos os socios;
adivulgagéo incluird outros “links” narede mundial de computadores e o jornal da SBC. Posteriormente, seréo publicadas nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia- ABC.

4. Assituagdes aqui omissas serdo julgadas e decididas pela CJTEC, com base na aprovacéo de pelo menos dois ter¢os de seus membros.

Anexo D - Ostemas abor dados nas questdes da prova teorica seguir 8o a seguinte propor cionalidade

Fisiologia cardiovascular 5%

Semiologia cardiovascular 5%

Farmacol ogia cardiovascul ar 7,5%
Arritmias 7,5%
Doenca coronariana aguda e cronica 10%
Dislipidemiae aterosclerose 2,5%
Valvopatias 7,5%
Hipertensdo arterial 7,5%
Cardiopatias congénitas 5%

Doencas da aorta 2,5%
Exames complementares diagndsti cos invasivos ou ndo 10%
Procedimentos cirdrgicos ou percutaneos 5%

Doengas pulmonares 2,5%
Endocardite infecciosa e febre reumética 2,5%
Cardiopatiae gravidez 2,5%
Emergéncias cardiovasculares 2,5%
Miocardiopatias 2,5%
Insuficiénciacardiaca 7,5%
Doencas sistémicas e o coragéo 2,5%
Reservatécnica 2,5%

A provaseraconstituidade questdes de conhecimento (30%); condutas (40%); interpretagéo e raciocinio (30%), sendo que aempresacontratadaparaaconfeccéo daprova
deveradar preferénciaas questfes do tipo caso clinico, usando, sempre que necessario, o auxilio deimagens.
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Normatizagdo para a concessao e revalidagéo do titulo de especialista

em cardiologia e de area de atuagdo dentro da especialidade

Anexo E - Cadatdpico devera ser desenvolvido em forma de aula expositiva com duragéo de 30 minutos cada. O curso deverater aduragéo de cinco dias e ser
continuo. As aulas dever&o ser baseadas nos livros textos consagrados e nas diretrizes da SBC. N&o é um curso de atualizagao, é de reciclagem e também néo é para

falar daexperiéncia pessoal, pois néo é congresso ou simposio.

Temas
1. Controleneural do coragdo e dacirculagdo 45. Diferencas de resposta a terapéuticano idoso
2. Contratilidade e fung&o de bomba do coragéo 46. Cardiopatianamulher (reposi¢do hormonal
G ac P: posi¢
3. Ciclocardiacoerelagdoentrecurvasdepressdo, eventosmecanicoseaclisticos 47. Sindrome plurimetabdlica/resisténciaainsulina
4. Semiogéneseefisiopatologiadadispnéia, do edemacardiaco edacianose 48. Epidemiologiaclinica— os dados brasileiros da doenga cardiovascular
5. Insuficiénciacardiaca: fisiopatologia. eixo neuro-humoral 49. Ressuscitagéo cardiopulmonar — basico e avangado
6. Insuficiénciacardiaca: conceito, etiopatogeniae significado daclassifica- 50. Cardiopatiacongénitaaciantticacom hiperfluxo pulmonar.:tipos, manifesta-
¢éo funcional e métodos de avaliagéo clinico laboratorial ¢ao clinica, diagndstico, prognéstico, quando indicar tratamento cirdrgico?
7. Insuficiénciacardiaca: critériosdiagnéstico e métodosde avaliagao clini- 51. Cardiopatiacongénitaciandticacom hiperfluxo pulmonar com ou sem hiper-
co-laboratorial tensAo pul monar:ti pos de manifestago clinica, Diagndstico, progndstico,
Doppler-ecocardiografia nas pericardiopatias, cardiomiopatias e ICC quando indicar tratamento cirdrgico?

. Insuficiénciacardiaca: tratamento medicamentoso 52. Cardiopatiacongénitaaciandticaobstrutivadireitaeesquerda: tipos, ma-
10. Diretriz SBC-1CC: topicos de suaimportancia nifestagdesclinicas, diagnostico, progndstico. quando indicar tratamento
11. Cardiomiopatia: conceito, evolugo clinica e progndstico. cirdrgico?

12. Cardiomiopatiachagasica: Diagnostico e. formaindeterminada 53. Car~d|OQ¢|acor_]gen[ta.manoucaCfbs_trutlvad|reFae_emuerda:.tlpos,_rr}an!f&s;
13. Cardiomiopatia hipertréficaerestritiv: diagndstic e evolugéo clinica tar;ao-clmu?a, -dlagnosn(?o, PrOQnOSt'CO' quando|nd|ca?rtral§mentoctrulrg|co.
14. Estado de choque e choque cardiogénico: fisiopatologia e tratamento 54. Cardiologi a'l'ntervenm gnlstaltratarnent'o das card| op§1| as i:orjgemtas
15. Fisiopatologia e aspectos propedéuticos da dor toracica e cardiaca 55. Febrereu.mat.lca. C_onceno, et|_opa1(_)gen|aecr.|terfo_s dmgnospcos
16. Fluxo coronariano:. controle em situagéo normal e patol 6gica 56. Endocarleelnfe(_:aosa co.nce_lt.,. etlopaI_oggnla, Tls.iopallol.ogla L
17. Fatoresderisco coronariano:. critériosdiagndsticosetratamento Diretriz 57. Bdtenosemitral: etiopatogenia fisiopatologia, diagnastico clinico, prognostico
daSBC) 58. Insufici’ér?cia mitral,: e_tiopatogenia, fisiopatologia, diagndstico clinico-
18. Patogeniada aterosclerose. laboratérial, prognc_)stlco . . o L .
19. Etiopatogeniae fisiopatol ogiadainsuficiéncia coronariana 59. Prolapso devalvamitral: etiopatogenia, critériosdiagndsticos, progndsti-
T . ) ) co, tratamento
20. Isquemiasilenciosa. € possivel detectar o inesperado? L . o - - -
R . X o - e - 60. Estenose adrtica: etiopatogenia, fisiopatologia, diagndstico clinico-la-
21. Anginaestavel evariante: critérios, diagndsticos, classificagdo e progndstico . -
o T o tosbs deB boratorial, prognéstico
. Teste ergométrico: conceitos bésicos e teorema de Bayes G . e L .
g . o . 4 61. Insuficiénciaadrtica: Etiopatogenia, fisiopatologia, diagndstico clinico-
23. Teste ergométrico (diretriz brasileira) laboratérial, prognéstico
24. Diferengas do comportamento cardiovascular no idoso 62. Doppler eecocardiografianasvalvopatiaseendocarditeinfecciosa: correla-
25. Anginainstavel einfarto ndo Q: novos tratamentos ¢Bes hemodinamicas e anatdmicas
26. Infarto agudodomi ogérdi_o. conceito. diagndstico em situacBes especiais 63. Tratamento dasvalvopatias mitral e adrticapor cateter
€ novos métodos enzimaticos. 64. Tratamentocirirgicodavalvopatiamitral: cirurgiaconservadoraetrocavalvar
27. Diferengasentre o miocéardio “hibernado” e “ atordoado” 65. Tratamento cirdrgico davalvopatiaadrtica
28. Arritmiasno |AM: algoritmo parao tratamento ' o - . - . -
. RO o o 66. Avaliag8o pré-operatérianacirurgiando cardiaca: fatores prognosticos e
29. Bloqueiosno IAM: incidénci,. significado clinico e progndéstico estratégias
30. Infarto agudo do miocardio: atendimento naemergéncia 67. Pericarditeagudaecronica: etiopatogenia, Fisiopatol ogia, Diagnéstico,
31. Infarto agudo do miocérdio: tratamento medicamentoso complicagdes
32. Cintilografiacardiaca, estudo da perfuss,. método:. indicagdes e tipos de 68. Tromboembolismo pulmonar: etiopatogenia, diagnéstico, prognosti-
avaliacéo e critérios co,bases do tratamento
33. Doppler e ecocardiografia na hipertenséo arterial, doenga coronariana e 69. Cintilografiapulmonar: perfusdo einalagéo, métodos, indicacdes, critérios
infarto agudo do miocérdio diagndsticos
34. Interpretagéo dacinecoronariografia: énfase em suaslimitagGes 70. Cor pulmonalecrénico: etiopatogenia, fisiopatol ogia, diagnstico, progndstico
35. Angioplastia transluminal coronariana: indicacdes (Diretriz brasileira 71. Baseseletrofisiol dgicas e etiol 6gicas das arritmias cardiacas
sobre angioplastia) 72. Cardiopatiaegravidez—contra-indicacesparaagravidez e cuidadoscom
36. Tratamento cirdrgico da cardiopatiaisquémica o tratamento durante a gestacio
37. Hipgrtenséoarteria:.conceito,etiopatogenia,classificax;éoecritériosdiag- 73. Hipotensdoarterial, sincop:. conceito, fisiopatol ogiaediagnésticodiferencial
n(?st|cos B . . ) ) ) 74. Bradicardiasinusal, doencano né sinusal, ebloqueio AV: etiopatogenia,
38. Hipertensdo arterial: prognostico e epidemiologia critérios diagndsticos e indicagio de marcapasso, prognstico
39. Hipertensio arterial: fisiopatologia e genética 75. TPSV, pré-excitagdo, fibrilag&o flutter atrial: etiopatogenia. fisiopatolo-
40. Hipertens3o arterial: tratamento (Diretriz brasileira) gia,critérios diagnosticos,arritmias supraventricul ares: tratamento farma-
41. Hipertensdo arterial secundéri:. diagndstico diferencial; MAPA coldgico, ablagdo e cirurgia (Diretriz shc)
42. Doengas daaortae dissecgéo daaorta: fisiopatologia. diagnéstico clini- 76. Arritmiasventriculare: etiologia, Fisiopatologia, prognéstico, indicacéo
co-laboratorial. Prognéstico do estudo el etrofisiol 6gico, tratamento (Diretriz SBC)
43. Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética: quando 77. Bloqueio deramo: etiopatogenia,. critérios diagndsticos, progndstico
utilizar? 78. Monitorizagdo el etrocardiograficaambul atorial : métodos, indicagdes, impli-
44. Anginaestavel: os estudos comparativos entre os varios tratamentos cagao diagnostica
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