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Diretrizes para Habilitagéo de Centros de Treinamento e para Obtencéo de Certificacdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Introducéo

Em 1977 foi criado o Departamento de Hemodindmica e Angio-
cardiografia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Posterior-
mente foi fundada, em 1993, a Sociedade Brasileira de Hemodi-
namica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).

Ao longo de mais de 25 anos consecutivos de trabalho associa-
tivo e cientifico, a SBHCI acompanhou o crescimento exponencial
e a aceitacdo, por parte da comunidade e dos médicos, da realiza-
¢do de exames diagndsticos hemodindmicos e angiogréaficos,
elucidando as diversas formas de doencgas cardiovasculares, congé-
nitas ou adquiridas. Também participou da introducéo e estabeleci-
mento de diversas técnicas de diagnéstico e tratamento de mltiplas
formas de apresentacéo das doencas cardiovasculares no Brasil.

A SBHCI sempre manifestou seu interesse na vigilancia cons-
tante relacionada a certificacdo de novos profissionais, aptos a
execucao destes procedimentos em nosso pais. O quadro associativo
exibe crescimento continuo e ininterrupto, sendo estimado que,
até o final de 2005, estejam integrados a SBHCI aproximadamente
1.000 médicos cardiologistas intervencionistas.

A evolugéo observada na pratica da cardiologia intervencionista
determinou a necessidade da ampliacdo dos conhecimentos tedri-
cos e praticos para a formagéo dos profissionais da area. A Associa-
¢do Médica Brasileira (AMB) o Conselho Federal de Medicina (CFM)
e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) reconhe-
ceram a diferenciacao de treinamento necessaria para a pratica da
especialidade, estabelecendo o certificado de area de atuagdo em
hemodindmica e cardiologia intervencionista, a partir do ano de
2001, definindo-a como uma area de atuacdo da cardiologia.

Contudo, as regras determinadas pela AMB/CFM/CNRM para
certificagdo em hemodinamica e cardiologia intervencionista, bem
como as estabelecidas nos estatutos da SBHCI para formacéo de
um membro titular, ndo contemplam os avangos e a complexida-
de crescente, relacionados a préatica atual, justificando a necessi-
dade de atualizacao.

Este documento é o resultado de um consenso de seus editores.
As diretrizes elaboradas tém por finalidade detalhar e atualizar
critérios e fixar novas regras para a habilitagdo de Centros de
Treinamento nesta area de atuagéo, assim como fixar critérios
para formacao de novos profissionais e para a obtenc¢éo do certifi-
cado de area de atuacdo em hemodinamica e cardiologia inter-
vencionista. As mesmas devem ser implementadas a partir das
modifica¢des que sejam necessarias nos estatutos da SBHCI.

Recomendacdes para Habilitacdo dos
Centros de Treinamento em Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista

Até o final de 2002, 41 centros estavam habilitados pela
SBHCI para o treinamento em hemodinamica e cardiologia inter-
vencionista. Os centros existentes e 0s novos interessados deveréo
segulir os critérios expostos a seguir, com a finalidade de requisita-
rem ou manterem o seu credenciamento como Centros de Forma-
¢do junto & SBHCI.

I. Recomendag¢Bes para Habilitagdo de Centros de
Treinamento

1. Pertencer ou ser afiliado a um programa de residéncia médi-
ca em cardiologia, credenciado pela Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica, conforme resolugdo do Conselho Federal Medicina
(Resolucéo 1666/2003/CFM).

2. Possuir ou ser associado a servico de cirurgia cardiaca e
vascular.

3. Enviar para a Central Nacional de Intervengdes Cardiovas-
culares (CENIC) o registro de todos os casos de intervengdo car-
diovascular percuténea realizados anualmente.

4. Realizar cateterismos cardiovasculares diagnésticos, sendo
pelo menos 1.000 cateterismos cardiacos anuais, comprovados
por declaracdo assinada do chefe do servico, referentes aos dois
ltimos anos de atividade.

5. Realizar intervengdes cardiovasculares percutaneas, incluindo
intervencdes coronarianas, vasculares, congénitas e valvulares, sendo,
pelo menos, 400 intervengdes coronarianas percutaneas, comprovadas
por meio de relatério da CENIC, referentes aos dois Ultimos anos.

6. Possuir, no minimo, dois (02) preceptores, com certificado
de area de atuagdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencio-
nista, membros titulares da SBHCI ha pelo menos cinco (05)
anos, em dia com suas obrigag¢fes associativas. Cada preceptor
deverd comprovar a manutengao de proficiéncia, através dos regis-
tros da CENIC, demonstrando um minimo de 75 intervengfes
cardiovasculares por ano, nos ultimos 2 anos.

7. E recomendagdo desta Diretriz, que o nimero de vagas
disponibilizadas por ano em um centro de formacé&o esteja vinculado
ao numero de procedimentos anuais por centro e ao nimero de
preceptores credenciados: para cada aluno, um preceptor e, no
minimo, 250 procedimentos intervencionistas percutaneos realiza-
dos no ano anterior.

8. Coordenador do Programa devera ser um dos preceptores,
gue sera o responsavel, junto @ SBHCI, pela observancia destas
recomendacdes

9. A SBHCI serd a responséavel pela avaliacdo dos centros e
verificagcdo do cumprimento destas determinacdes, tanto na reno-
vacao como no credenciamento de novos centros de treinamento.

10. Os centros ja habilitados terdo o prazo de 18 meses, a
partir da publicagdo destas recomendagdes, para solicitarem seu
recadastramento como Centros de Treinamento, a fim de manterem
a sua habilitacéo.

11. Serdo realizadas verificagbes periddicas, visando conferir
0 cumprimento destas recomendacfes. Os centros que as des-
cumprirem estardo sujeitos a perda da sua habilitagdo. O comuni-
cado sera feito por escrito ao coordenador do programa. Nesses
casos, 0s centros terdo 90 dias para solicitarem uma nova avalia-
¢ao, apds a devida correcdo. Mediante a evidéncia de ajustes
apenas parciais das anormalidades observadas, um novo periodo
de 45 dias seré efetivado. A persisténcia das incorre¢fes promove
a perda da habilitacdo do centro.

Il. Recomendagbes e Obrigacdes do Centro de Treinamento

O periodo de tempo determinado para o treinamento é de 24
meses consecutivos. Devem ser reservados 30 dias anuais para
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férias, aprimoramento cientifico, ou participacdo em congressos
e encontros da especialidade. Situagdes inusitadas, que requerem
o afastamento prolongado do aluno (como doenga ou gravidez),
deverdo ser contornadas com o cumprimento de tempo adicional,
no proprio centro, até a completa efetivagéo do treinamento. N&o
serdo aceitas interrupgles superiores a 12 meses, € 0 prazo maximo
para a duracdo do treinamento devera ser de até 36 meses.

O programa de treinamento devera propiciar ao aluno formagéo
completa com dominio de técnicas e conhecimentos relativos a
intervencao cardiovascular. O 1° ano do programa devera oferecer
treinamento tedrico-pratico, fundamentalmente em nogdes bésicas
e procedimentos percutaneos diagnosticos. O 2° ano devera ser
direcionado para o treinamento em procedimentos percutaneos tera-
péuticos. A formacéo exclusiva em cardiologia intervencionista para
o diagndstico e tratamento das cardiopatias congénitas sera permitida
aqueles médicos que possuam titulo de especialista em cardiologia
da SBC e certificado de area de atuacéo em cardiologia pediatrica.

O programa de atividade tedrica e prética, do qual o Coordena-
dor devera enviar copia para a sede da SBHCI, deverd incluir:

1. Participacéo direta, sob supervisdo do preceptor, em cate-
terismos cardiacos e vasculares diagnosticos e em intervencdes
coronarianas e vasculares percutaneas. Durante o periodo de treina-
mento, recomenda-se que o aluno atue como primeiro operador
sob supervisdo em: a) 400 cateterismos cardiacos; b) 120 interven-
¢Bes coronarianas percutaneas. Também é recomendada a partici-
pacéo ativa em angiografias diagndsticas e interveng¢des cardiovas-
culares percutaneas (vasculares, cardiacas congénitas e valvulares).

2. Participacdo periddica em reunides clinicas e cientificas
sobre cardiologia clinica e intervencionista cardiovascular, que
propiciem a adequada formacdo do aluno, compreendendo o
curriculum tetrico basico descrito no Anexo 1.

1. Pré-requisitos para Admissdo de Alunos no Centro
de Treinamento

1. Inscri¢do no respectivo CRM.

2. Conclusdo de dois (02) anos de residéncia médica em
cardiologia, credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica ou pela SBC, ou titulo de especialista em cardiologia pela
AMB/SBC.

Recomendacbes para Certificagdo em
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
e ao Comité de Provas e Certificacdo da SBHCI

Os candidatos a obtencéo de Certificagdo em Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista deverdo preencher os seguintes requi-
sitos: 1. ser médico inscrito em CRM; 2. possuir titulo de especia-
lista em cardiologia pela AMB/ SBC; 3. conclusdo do periodo de
formacdo em Centro de Treinamento habilitado pela SBHCI; 4.
aprovacgao nas provas teorica e pratica realizadas pela SBHCI; 5.
entrega dos devidos documentos e certificados na sede da SBHCI.

Os candidatos a habilitagdo que efetivaram o seu treinamento

no exterior deverdo cumprir todos os critérios acima descritos,
excetuando-se o item ndmero 3. A comprovacao da realizagdo do

ANEXO 1

Curriculum Teérico-Pratico Basico — Programa de Treinamento em
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

O programa de treinamento em Cardiologia Intervencionista devera incluir:

1. Conhecimentos relativos a: a) fisiologia cardiovascular; b) mecanismos
patoldgicos das doencas cardiovasculares, incluindo determinantes de
aterosclerose e trombose; c) manifestacdes sistémicas da aterosclerose e
fatores de risco que contribuem para o seu desenvolvimento; d) diretrizes
estabelecidas para modificagdo destes fatores de risco; e) fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, histéria natural, avaliacdo e manejo das doengas
cardiovasculares; f) estados protrombéticos, incluindo distarbios heredita-
rios e adquiridos.

2. Nocdes bésicas de radiagdo ionizante, formacdo da imagem, protecdo
radioldgica.

3. Acessos vasculares — anatomia vascular; escolha e técnica de acesso
arterial e venoso em multiplos sitios (radial, braquial, femoral), técnicas
para obtencdo de hemostase e reconhecimento e tratamento de complica-
¢Oes de acesso vascular.

4. Registros pressoricos e medida de débito cardiaco — avaliagdo critica da
qualidade dos registros e seu funcionamento; reconhecimento das curvas
pressoricas nas diferentes cavidades na fisiologia normal e em situagoes
patolégicas.

5. Contrastes iodados — tipos, dose, complicagdes e prevencéo e tratamento
de reacgdes alérgicas e nefrotoxicidade a contraste.

6. Conhecimentos da anatomia radioldgica cardiaca, coronariana e vascular
e as devidas projecOes angiograficas para realizacdo de adequada dos
procedimentos cardiovasculares.

7. Interpretacdo de imagens e angiografia quantitativa.

8. Medida do fluxo na circulagéo sistémica e pulmonar; célculo de shunts e
resisténcias; célculo de area valvar; monitorizacdo das alteragdes hemo-
dindmicas em resposta a drogas

9. Fisiologia e fisiopatologia do fluxo coronariano — métodos de avaliagdo e
interpretacdo de resultados (doppler-flow e pressure-wire).

10. Ultra-som intravascular - técnica de execucao e interpretagéo de imagens.

11. Conhecimento técnico dos materiais utilizados para procedimentos diagnds-
ticos e intervencionistas cardiovasculares.

12. Reconhecimento e manejo de complicacdes de cateterismo cardiaco e
angiografia cardiovascular diagndstica terapéutica.

13. Farmacologia aplicada a procedimentos percutaneos cardiovasculares —
medicagdes utilizadas no atendimento das urgéncias (parada cardiorres-
piratoria e anafilaxia), manejo de choque cardiogénico, de espasmo vas-
cular, uso de antiplaguetérios, anticoagulantes, tromboliticos, anti-angi-
nosos e anti-hipertensivos.

14. Indicagdes e contra-indicagdes de cateterismo cardiaco e angiografia car-
diovascular diagnostica.

15. Diagndstico angiogréfico das principais doengas cardiovasculares congénitas
na crianga e no adulto.

16. Indicagdes, contra-indicagdes, técnica e limitagdes dos diversos procedimen-
tos terapéuticos em Cardiologia Intervencionista, incluindo: a) intervencéo
corondria e vascular; b) utilizacdo de dispositivos de protecédo distal; c)
valvoplastias; d) alcoolizagdo e embolizagdo de artérias coronarias; e)
retirada de corpos estranhos intravasculares;

17. Indicac0es, contra-indicagdes, técnica e limitagdes dos diversos procedimen-
tos terapéuticos em Cardiologia Intervencionista congénita incluindo: a)
septostomia atrial (as diversas técnicas) e valvoplastias; b) angioplastia
das artérias pulmonares e outras artérias e veias; c) aortoplastia e stent
aortico; d) radiofrequiéncia para perfuragéo valvar; e) técnicas de ocluséo:
embolizagdes, dispositivos de oclusdo de defeitos cardiacos.

18. Aspectos técnicos peculiares de cada dispositivo de intervengdo percutanea
cardiovascular.

19. Anélise critica dos estudos publicados (medicina baseada em evidéncias).

nimero de procedimentos sera verificada mediante documento
assinado pelo Chefe de Servico do respectivo local de treinamento.
A qualificacdo e a idoneidade do Centro de Formacgéo nao brasileiro
é de jurisprudéncia da SBHCI. N&o cabera recurso diante do seu
resultado. A prova préatica devera ser realizada em um Centro de
Treinamento brasileiro, sendo a escolha facultada ao candidato.

l. Prova tedrica: A prova teérica é realizada anualmente, con-
forme edital publicado pela SBHCI. E preparada pela Comissdo
Cientifica da SBHCI ou por comisséo especifica por ela delegada,
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sendo composta de perguntas com respostas objetivas e discussao
de casos clinicos. A prova devera avaliar o dominio de conhecimen-
tos relativos a todos os tipos de intervencéo cardiovascular, incluindo
cardiopatias congénitas e adquiridas e doenca coronariana e vas-
cular. Uma prova tedrica relacionada ao diagndstico e ao tratamen-
to percuténeo das cardiopatias congénitas sera oferecida aqueles
que realizaram treinamento dedicado a area. A nota necessaria
para aprovagdo € maior ou igual a sete (7,0). A avaliacdo de
curriculum vitae também podera ser realizada, conforme determi-
nado pelo edital divulgado pela SBHCI.

As exigéncias requeridas aos candidatos a realizagdo da prova
tedrica sdo as seguintes: 1. inscri¢do definitiva no Conselho Regio-
nal de Medicina; 2. concluséo de dois (02) anos de residéncia
médica em cardiologia clinica, credenciada pela Comisséo Nacio-
nal de Residéncia Médica ou pela SBC, titulo de especialista em
cardiologia pela AMB/SBC; 3. conclus&o do primeiro ano de treina-
mento em Intervengdo Cardiovascular em Centro de Treinamento
credenciado pela SBHCI, conforme certificado do coordenador
local; 4. certificado de area de atuagdo em cardiologia pediéatrica,
para os candidatos a prova teorica especifica de cardiologia inter-
vencionista congénita; 5. pagamento de taxa de inscri¢do estipu-
lada pela SBHCI.

Il. Prova pratica: As exigéncias requeridas aos candidatos para
a realizagdo da prova pratica sdo as seguintes: 1. inscricdo no
CRM; 2. aprovagdo prévia na prova tedrica da SBHCI; 3. comprova-
¢&o de concluséo do Programa de treinamento em Centro habilitado
pela SBHCI, conforme certificado emitido pelo coordenador do pro-
grama; 4. apresentacéo de certificado comprovando a participagdo
direta como primeiro operador em 400 cateterismos cardiacos e
angiografias diagnosticos; 5. comprovagédo de participagdo como
primeiro operador em 120 intervencdes coronarianas percutaneas;
6. pagamento da taxa de inscri¢ao estipulada pela SBHCI.

lla. Realizagdo e julgamento da prova préatica: A solicitagdo
da prova pratica devera ser efetuada pelo aluno, por escrito, a
secretaria da SBHCI. Apo6s a solicitagcdo e andlise do cumprimen-
to dos quesitos necessarios, a SBHCI realizara a prova dentro de
um periodo de até 60 dias.

O aluno deve realizar, como primeiro operador independente,
uma intervencdo coronariana ou cardiovascular percutanea, de
acordo com as seguintes normas: 1. A prova devera ser realizada
em um Centro de Treinamento credenciado pela SBHCI. O local e
hora da prova seréo divulgados pela SBHCI. 2. A banca examina-
dora serd composta de trés (03) membros titulares da SBHCI ha,
pelo menos, cinco (05) anos, em dia com suas obrigacbes asso-
ciativas, sendo designada pela SBHCI. Em nenhuma hipoétese,

havera recurso as decisdes da banca examinadora. 3. Os membros
da banca examinadora podem participar de até duas provas prati-
cas, de alunos distintos, em um mesmo Centro de Treinamento,
no mesmo dia. 4. Nao serd permitida a participagdo na banca
examinadora de membros titulares pertencentes ao Centro de Trei-
namento do aluno. 5. Um dos preceptores que participou da for-
magcao do aluno deverd estar a disposicao da banca examinadora
para eventuais esclarecimentos. 6. A banca examinadora registrara
em ata a realizagdo da prova, que sera encaminhada, sob sigilo,
a SBHCI. 7. O resultado da prova é categorico, aprovado ou repro-
vado. O resultado serd enviado por escrito, no prazo de até 30
dias apos sua realizacdo, por meio de comunicado oficial da SBHCI.
8. Na evidéncia de reprovacdo: a) a SBHCI informara ao aluno,
por escrito, as razbes da reprovagdo, auxiliando nas corre¢des e
aprimoramentos das deficiéncias apresentadas; b) o aluno podera
repetir a prova, sendo sugerido um treinamento adicional em Centro
de Treinamento habilitado pela SBHCI. 9. As eventuais expensas
relacionadas ao comparecimento dos membros da banca exami-
nadora no Centro de Treinamento serdo de responsabilidade da
SBHCI (passagens e hospedagem).

Ilb. Recomendagdes para a banca examinadora da prova
prética: O candidato, ao realizar uma intervencéo percutanea co-
ronariana ou cardiovascular de forma independente, como primeiro
operador, devera ser avaliado pela banca examinadora quanto a
trés quesitos: conhecimentos, habilidades e atitudes.

1. Conhecimentos: a) definicdo da anatomia cardiovascular;
b) indicacdes de procedimentos diagndsticos e terapéuticos; c)
manejo clinico no periodo pré e pds-procedimento; d) escolha da
via de acesso, agentes de contraste e instrumental mais adequado
para a realizagdo do procedimento; e) complicaces potenciais e
0 seu tratamento; f) estimativa de sucesso e preditores de insucesso
a curto e longo prazo para o procedimento.

2. Habilidades: a) tempo de gasto de fluoroscopia para a
realizacdo do procedimento; b) rigor técnico; c) capacidade de
contornar eventuais dificuldades; d) utilizacdo adequada da farma-
cologia adjunta; e) conduta para finalizagdo do procedimento e
hemostasia da via de acesso; f) prescricdo médica ap6s o procedi-
mento e recomendagfes para a alta hospitalar.

3. Atitudes: a) pontualidade; b) relacdo médico-paciente; c)
relagdo com enfermagem e auxiliares de sala.

A banca examinadora registrara o resultado da prova em ata,
indicando se o candidato foi aprovado ou reprovado. Em caso de
reprovacao, deverdo ser indicados os quesitos em que o desempe-
nho do candidato foi considerado insuficiente. Esta ata devera,
entdo, ser encaminhada, sob sigilo, & SBHCI.
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