30 Médica Brasidewra

Edital de Abertura de Inscricao ao Exame de Suficiéncia para
Obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Estimulac&o Cardiaca

Eletrénica Implantavel - 2021

De acordo com Resolucdo da Associacdo Médica Brasileira (AMB), em conformidade com
a Resolucédo n? 2.221/18 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV)/Departamento de Estimulacdo Cardiaca (ABEC/DECA) e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)/Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas
(SOBRAC), comunicam, através deste edital, a abertura de inscricdo ao Exame de Suficiéncia
para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacdo em Estimulacdo Cardiaca Eletronica
Implantavel, que ocorrera conforme as condi¢cdes estabelecidas neste edital por meio da

Comisséo Paritaria formada por membros de ambas as Sociedades.

APRESENTACAO

Os Presidentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), juntamente com os Presidentes de seus respectivos
Departamentos, Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC) e Departamento de
Estimulacdo Cardiaca (ABEC/DECA), e com a Comissao Paritaria, no uso de suas atribuicées,
tendo em vista o disposto na Resolugdo CFM n2 2.221/2018, fardo realizar o Exame de
Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Estimulacido Cardiaca
Eletronica Implantavel, no dia 10 de dezembro de 2021, no Hotel Melia Ibirapuera, Av.

Ibirapuera, 2.534, Moema, Sao Paulo, SP, com inicio as 09 horas e duragéo prevista de 4 horas.

No auditério serdo implantados protocolos de seguranca regidos por lei: distanciamento

social, uso obrigatorio de mascaras e disponibilizacéo de alcool em gel.
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O candidato devera ficar atento as datas e, caso ndo receba o e-mail de confirmacao de inscri¢éo,

devera entrar em contato com as Secretarias da ABEC/DECA (fone 11 3842-1352 - e-mail
secretaria@deca.org.br) ou da SOBRAC (fone 11 5543-1824 — e-mail secretaria@sobrac.org)

Data Evento Local
Exclusivamente no portal eletronico da ABEC/DECA
08/11/2021 |Inicio das inscrigdes, as 10 horas (horario de Brasilia) (www.abecdeca.org.br) ou da SOBRAC
(www.sobrac.org)
Exclusivamente no portal eletrénico da ABEC/DECA
27/11/2021 |Término das inscri¢des, as 16 horas (horario de Brasilia) | (www.abecdeca.org.br) ou da SOBRAC
(www.sobrac.org)
Ultimo dia para pagamento da inscricéo, até as 16 horas | Em qualquer agéncia, posto ou terminal de atendimento
29/11/2021 L s L
(horario de Brasilia) bancario
Sede da ABEC/DECA (Rua Afonso Celso, 1.178, Sao
0212/2021 Ultimo dia para entrega ou postagem (via Sedex com AR) | Paulo - SP, CEP 04119-061) ou sede da SOBRAC
da documentacao exigida para inscri¢cao (Alameda dos Maracatins, 1.435, conjuntos 301/306,
Moema, S&o Paulo - SP, CEP 04089-015)
Publicacéo da lista de inscricdes homologadas, apos as Exclusivamente no portal eletronico da ABEC/DECA
06/12/2021 ’ (www.abecdeca.org.br) ou da SOBRAC
16 horas
(www.sobrac.org)
Inicio do prazo para recursos contra a ndo homologacao | Secretaria da ABEC/DECA, pelos telefones (11) 3842-
06/12/2021 |de inscri¢do, durante o horario de expediente das Secre- | 1352 e 2872-9870 ou Secretaria da SOBRAC, pelos
tarias da ABEC/DECA e da SOBRAC telefones (11) 5543-0059 e 5543-1824
Término do prazo para recursos contra a ndo homologa- | Secretaria da ABEC/DECA, pelos telefones (11) 3842-
07/12/2021 |cao de inscricdo, durante o horario de expediente das | 1352 e 2872-9870 ou Secretaria da SOBRAC, pelos
Secretarias da ABEC/DECA e da SOBRAC telefones (11) 5543-0059 e 5543-1824
Aplicacéo da prova tedrica, as 09 horas Hotel Melid Ibirapuera, Av. Ibirapuera, 2.534,
10/12/2021 - . .
Duracéo prevista: 4h Moema, S&o Paulo, SP
10/12/2021 E;Eggagao do gabarito preliminar da prova tedrica, as No mesmo local de aplicagdo da prova teorica
10/12/2021 Data inl'c,iq parainterposi(;éo\de recursos contra questdes da No mesmo local de aplicagio da prova teérica
prova tedrica, das 14 horas as 17 horas.
12/12/2021 Data fim para interposicéo de recursos contra questdes da | Através dos e-mails: secretaria@deca.org.br ou
prova tedrica, até as 17 horas. secretaria@sobrac.org
L ) Exclusivamente no portal eletrénico da ABEC/DECA
17/12/2021 I?u.b.hcagao das res,p.ostas a,os\recursos e do gabarito de- (www.abecdeca.org.br.br)  ou da  SOBRAC
finitivo da prova tedrica, apos as 17 horas
(www.sobrac.org)
Publicacéo da lista, em ordem alfabética, dos aprovados | Exclusivamente no portal eletrdnico da ABEC/DECA
17/12/2021 |na prova tedrica, habilitados a prova pratica, apds as 17 | (www.abecdeca.org.br) ou da SOBRAC

horas

(www.sobrac.org)
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Il — DO PROCESSO DE AVALIACAO

O Exame de Suficiéncia constara de duas etapas: uma prova tedrica e uma prova pratica.
Il — DA INSCRICAO

As inscricbes deverdo ser realizadas no portal eletrbnico da ABEC/DECA
(https://abecdeca.org.br/medico/evento/prova) ou no portal eletrbnico da SOBRAC
(https://sobrac.org/home/provas-2/), no periodo de 08/11/2021 a 27/11/2021. As inscri¢des
deverdo ser efetuadas em apenas um dos portais (ABEC/DECA ou SOBRAC). Inscrigdes em
duplicidade serdo canceladas automaticamente. O candidato devera seguir as instrucdes
constantes nos portais aqui citados (preenchendo todos os dados solicitados no Formulario de
Inscricao), conferir as informacdes fornecidas, imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento
do valor da inscricdo. Para os soOcios adimplentes da AMB, SBCCV/ABEC/DECA e/ou da
SBC/SOBRAC, o valor da inscricdo é de R$ 1.000,00 (um mil reais), acrescidos do custo das
despesas bancéarias; para os ndo sécios ou para os sécios inadimplentes, o valor da inscri¢cdo é
de R$ 2.000,00 (dois mil reais), acrescidos do custo das despesas bancarias. O pagamento do
valor da inscricdo devera ser efetuado de acordo com o previsto no Cronograma — item | do
presente edital (até asl1l6 horas do dia 29/11/2021). Cabe destacar que o comprovante de

agendamento bancério ndo sera considerado pagamento do valor da inscri¢ao.

CATEGORIA

Taxa para nao so6cios ou sdcios inadimplentes da | Taxa para sdcios adimplentes da AMB e/ou
AMB, SBCCV/ABEC/DECA e/ou SBC/SOBRAC | SBCCV/ABEC/DECA e/ou SBC/SOBRAC.

R$ 2.000,00 R$ 1.000,00

IV — DA DOCUMENTACAO

Efetuado o pagamento, o candidato deverd entregar ou remeter pelo correio (Sedex com
aviso de recebimento — AR), para a sede da ABEC/DECA (Rua Afonso Celso, 1.178, Séo Paulo -
SP, CEP 04119-061) ou para a sede da SOBRAC (Alameda dos Maracatins, 1.435, conjuntos
301/306, Moema, Sao Paulo - SP, CEP 04089-015), com data de postagem até 02/12/2021,

impreterivelmente, 0s seguintes documentos:
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1 - Cépia do diploma do curso de Medicina devidamente registrado, concluido hé pelo menos
6 (seis) anos, fornecido por faculdade reconhecida no Brasil, ou copia do diploma revalidado, h&

pelo menos 6 anos, com registro definitivo no Conselho Regional de Medicina;

2 - Copia da carteira de médico atualizada, comprovando inscri¢cdo definitiva em Conselho

Regional de Medicina;

3 - Copia do Titulo de Especialista em Cirurgia Cardiovascular (TECCV) emitido pela
SBCCV/AMB, ou cépia do Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia Cardiovascular
reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC), ou Titulo de
Especialista em Cardiologia (TEC) emitido pela SBC/AMB, ou Certificado de Residéncia Médica
em Cardiologia, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC);

4 - Copia do certificado do Curso de Especializacdo Médica ou Residéncia Médica em
Estimulacdo Cardiaca Eletronica Implantavel com duracdo minima de 1 (um) ano desenvolvidas
em Centro Formador reconhecido pela SBCCV/ABEC/DECA ou pela SBC/SOBRAC, que devem
estar de acordo com as regras vigentes no edital de criacdo da Area de Atuacdo em Estimulacéo
Cardiaca Eletronica Implantavel.

https://abecdeca.org.br/medico/editais-de-convocacao-2019-2/

4.1 - Os cardiologistas clinicos devem, ainda, apresentar Certificado de Estagio
Complementar em procedimentos cirlrgicos na Area de Estimulagdo Cardiaca Eletronica
Implantavel em regime de dedicacao integral, com duracdo minima de 1 (um) ano, emitido por
Centro Formador em Estimulacdo Cardiaca Eletrdnica Implantavel, atestado pelo Diretor Clinico
da Instituicdo e pelo Chefe do Servico, o qual deve possuir Certificado de Area de Atuacdo em
Estimulag&o Cardiaca Eletronica Implantavel obtido pela SBCCV (ABEC/DECA/AMB) ou pela SBC
(SOBRAC/AMB) (Anexo 1);

Oou

4.2 - Declaracdo comprobatdria de capacitacdo por atuacio pratico-profissional na Area de
Atuacdo em Estimulagdo Cardiaca Eletronica Implantavel, em periodo minimo equivalente ao
dobro do tempo de formacéo do respectivo Programa de Residéncia Médica na Area de Atuacéo
(conforme Anexo 2), assinada pelo Diretor Clinico/Técnico e pelo Chefe do Servico de

Estimulacdo Cardiaca Eletrbnica Implantavel da instituicdo onde a mesma foi desenvolvida
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(Anexo 2), com firmas reconhecidas. O Chefe do Servico de Estimulagdo Cardiaca Eletrdnica
Implantavel deve possuir Certificado de Area de Atuacdo em Estimulacdo Cardiaca Eletrénica
Implantavel emitido pela AMB (ABEC/DECA/SBCCV ou SOBRAC/SBC);

5 - Comprovagéo documental de realizacdo de 100 (cem) cirurgias de marcapasso, ressin-
cronizador ou cardiodesfibrilador, como cirurgido principal, por meio do Registro Brasileiro de
Marcapassos (RBM) ou lista de pacientes assinada pelo Diretor Clinico/Técnico e pelo Chefe do
Servico de Estimulagdo Cardiaca Eletrénica Implantavel da instituicdo em que as cirurgias foram

realizadas;

6 - Curriculum vitae atualizado simplificado no formato Lattes (conforme portal www.cnpg.br);

7 - Copia do comprovante de sécio adimplente da AMB, se for o caso, ou da
SBCCV/ABEC/DECA ou da SBC/SOBRAC;

8 - Copia do comprovante de pagamento da inscricdo no presente Exame de Suficiéncia.

ATENCAO:

¢ A homologacédo da inscricdo dependera da apresentacdo da documentacdo mencionada,

rigorosamente conforme o acima previsto.

o N&o serdo aceitas documentacdo com data de postagem posterior a 02/12/2021 nem

inclusdo de documentos apds essa data.

e NaA&o serédo aceitas inscricdes com documentag¢ao pendente.

¢ A ndo observancia das disposi¢cées acima invalidard automaticamente a inscricdo, nao

cabendo devolugdo do valor pago sob pretexto algum.

o Declaracédo falsa ou inexata no ato da inscricdo, descumprimento de qualquer das
exigéncias deste edital e entrega/postagem de documentos incompletos ou com erros
serdo motivo de ndo homologacao da inscricdo. A divulgacao das inscricbes homologadas

sera feita de acordo com o previsto no Cronograma — item | do presente edital.
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e Nao sera aceito pedido de isencdo de pagamento do valor da inscricdo sob nenhuma

hipétese.

¢ O candidato que seja portador de alguma deficiéncia fisica ou necessite de atendimento
especial ou precise de carteira para canhoto devera informar sua condicdo no ato da

inscricdo, para que seja providenciado seu adequado acesso ao local de provas.

V — DA HOMOLOGAGAO DA INSCRIGAO

Em 06/12/2021, sera disponibilizada, no portal eletrbnico da ABEC/DECA
(www.abecdeca.org.br) e no da SOBRAC (www.sobrac.org), a lista de inscricdes homologadas,

cabendo exclusivamente ao candidato a responsabilidade pela conferéncia dos dados.

O periodo para recursos contra a ndo homologacdo de inscricdo é de 06 a 07/12/2021.
Orientacdes mais detalhadas poderdo ser obtidas junto as Secretarias da ABEC/DECA, pelos
telefones (11) 3842-1352 e 2872-9870, e da SOBRAC, pelos telefones (11) 5543-1824 e 5543-
0059.

VI - DA PROVA TEORICA

A prova tedrica sera aplicada em 10/12/2021, no Hotel Mélia Ibirapuera, Av. Ibirapuera,

2.534, Moema, Séo Paulo, SP, com inicio as 09 horas e duracao prevista de 4 horas.

O desconhecimento do local de realizacdo da prova escrita implicara a DESISTENCIA do
candidato e sua ELIMINACAO do Exame de Suficiéncia.

A prova serd composta por 50 questdes de multipla escolha. As questbes apresentaréo

cinco alternativas com apenas uma delas correta, totalizando 50 pontos.

As questdes objetivas da prova tedrica serdo elaboradas com base no Programa e na
Bibliografia Recomendada, constante do itens VIl e VIl do presente edital.
O gabarito preliminar da prova sera publicado apds as 13h30min do dia 10/12/2021, no

mesmo local de aplicacdo da prova teoérica.
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O gabarito definitivo da prova, incluidas as respostas aos recursos, sera divulgado em
17/12/2021, ap6s as 17 horas, no portal eletrénico da ABEC/DECA (www.abecdeca.org.br) e no
da SOBRAC (www.sobrac.org).

Desde j4, ficam os candidatos cujas inscricbes foram homologadas, convocados a
comparecer, no dia 10/12/2021, as 9 horas, ao local de realizagdo da prova, munidos do
documento de identidade que originou a inscri¢éo, caneta esferografica, lapis preto, lapis-borracha
e compasso para medicéo eletrocardiogréfica. Sera permitido, apenas, o uso de instrumentos de

medi¢cdo, como réguas, escalas e calculadoras simples.

N&do sera admitido na sala de prova o candidato que se apresentar apés o horario

estabelecido e/ou sem mascara.

Sera aferida a temperatura corporal dos candidatos, ndo sendo admitidos na sala de prova

agueles que estiverem com temperatura superior a 37,5° C.

Em nenhuma hip6tese havera segunda chamada nem aplicacdo de prova fora do local
designado, seja qual for o motivo alegado. Nao sera admitido o empréstimo de instrumentos de

medi¢céo entre os candidatos.

Para realizar a prova tedrica, o candidato receberd uma Folha de Respostas e um caderno
de questbes. A Folha de Respostas estard pré-identificada, cabendo ao candidato a rigorosa
conferéncia de seus dados pessoais e a aposicdo de sua assinatura no local adequado. A capa

do caderno devera ser identificada com o nome e o nimero de inscricdo do candidato.

Durante o transcorrer da prova, ndo serdao permitidas consulta de nenhuma espécie nem
utilizacdo de telefone celular ou qualquer equipamento eletrénico de comunicacéo. O candidato
gue se apresentar com aparelhos eletrénicos ndo permitidos devera, ao entrar na sala, guarda-los
desligados.

Sera eliminado do presente Exame de Suficiéncia o candidato que:

a) agir incorretamente ou for descortés com qualquer dos examinadores, executores e seus

auxiliares ou autoridades presentes;
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b) for surpreendido, durante a realizac&do da prova, em comunicagdo com outro candidato
ou com terceiros ou estiver utilizando livros, notas, impressos ou equipamentos ele-

trdnicos ndo permitidos.

Ao concluir a prova, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas
assinada, Ihe sendo entregue a copia do caderno de questdes téo logo a respectiva fase da prova

seja encerrada. Se assim nao proceder, sera também passivel de excluséo.

O candidato somente podera ausentar-se do recinto de aplicacdo da prova teérica depois

de transcorridas 2 horas de seu inicio.

VIl - DO PROGRAMA DA PROVA

1 RECOMENDACOES GERAIS PARA DCEI

1.1 Sala de Implante de DCEI
1.2 Clinica de Avaliacdo e Programacao Eletrénica de DCEI
1.3 Avaliacéo Clinica antes do Implante de DCEI

1.4 Procedimentos de Implante e Tipos de DCEI

2 RECOMENDAGCOES PARA IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO CONVENCIONAL

2.1 Doenca do N6 Sinusal (DNS)

2.2 Bloqueios Atrioventriculares (BAV) e Intraventriculares (BIV)
2.3 Sindrome da Hipersensibilidade de Seio Carotideo

2.4 Sincope Vasovagal

2.5 Miocardiopatia Hipertréfica

2.6 Doencas Neuromusculares

2.7 Apneia do Sono (AS)

2.8 Sindrome do QT Longo Congénito

2.9 Coragao Transplantado

2.10 Escolha do Tipo de Marcapasso e do Modo de Estimulagéo
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2.11 Estimulacao através do Feixe de His

2.12 Estimulacdo sem Cabo-eletrodo (Leadless Pacemaker)

3 RECOMENDAGCOES PARA IMPLANTE DE MARCAPASSO MULTISSITIO / TERAPIA DE
RESSINCRONIZAGAO CARDIACA (TRC)

3.1 Paciente em Ritmo Sinusal

3.2 Paciente com Fibrilag&o Atrial

3.3 Upgrade de Marcapasso Convencional

3.4 Indicacdo de Macapasso Antibradicardia (12 implante)
3.5 Indicacéo de Cardiodesfibrilador Implantavel (TRC-D)

3.6 Estimulacao através do Feixe de His

4 RECOMENDACOES PARA CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL (CDI)
4.1 PREVENCAO PRIMARIA DE MORTE SUBITA

4.1.1 Miocardiopatia Isquémica

4.1.2 Miocardiopatia Nao Isquémica

4.1.3 Miocardiopatia Hipertréfica

4.1.4 Miocardiopatia Chagésica

4.1.5 Miocardiopatia Arritmogénica do VD

4.1.6 Miocardiopatia Nao Compactada

4.1.7 Sindrome do QT Longo e Sindrome do QT Curto Congénito
4.1.8 Sindrome de Brugada

4.1.9 Taquicardia Ventricular Polimérfica Catecolaminérgica
4.1.10 Taquicardia Ventricular Idiopatica

4.2 PREVENCAO SECUNDARIA DE MORTE SUBITA

4.2.1 Recuperados de Parada Cardiaca ou Taquicardia Ventricular Sustentada

4.2.2 Sincope e Taquicardia/Fibrilagdo Ventricular Induzida no EEF

4.3 Criangas, Adolescentes e Portadores de Cardiopatia
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4.4 Escolha do Tipo de CDI e Modo de Estimulagao

4.5 Custo-efetividade do CDI na Prevencgéo Priméaria e Secundaria de Morte Subita

5 RECOMENDACOES PARA MONITOR DE EVENTOS (LOOP RECORDER) IMPLANTAVEL

5.1 Sincopes Inexplicadas
5.2 Palpita¢des Inexplicadas
5.3 Avaliagédo da Carga de FA
5.4 AVE Criptogénico

6 RECOMENDACOES PARA AVALIACAO E PROGRAMACAO ELETRONICA DOS DCEI

6.1 Marcapasso Convencional e Multissitio
6.2 Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI)/Terapias Antitaquicardia
6.3 Monitor de Eventos Implantavel (Loop Recorder)

6.4 Monitoramento Remoto (via web)

7 RECOMENDACOES PARA PREVENCAO/TRATAMENTO DE INFECCOES E EXPLANTE DE
DCEI

7.1 Prevencéo e Tratamento de Infec¢des
7.2 IndicagOes para Explante

7.3 Técnicas de Explante e Extra¢do de Cabos-eletrodo

8 RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INTERFERENCIAS ELETROMAGNETICAS

8.1 Cirurgia com Uso de Eletrocautério
8.2 Ressonancia Magnética

8.3 Radioterapia
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VIl - DA BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA A PROVA TEORICA

10.
11.

12.

13.

Avaliacado e Programagéo dos Marcapassos. Silvana D’Orio Nishioka. Ano 2018. Editora
Atheneu.

Atlas de Marcapasso. Martino Martinelli Filho. Ano 2000. Editora Atheneu.

Clinical Cardiac Pacing, Defibrillation and Resynchronization Therapy 5th
Edition por Kenneth A. Ellenbogen MD, Bruce L. Wilkoff MD, G. Neal Kay MD, Chu Pak
Lau MD MBBS FRCP FRACP FHKAM (Medicine) FHKCP

Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletrdnicos Implantaveis (DCEI) (Arq Bras
Cardiol 2007; 89(6): €210-e237).

Diretrizes: — Cardiodesfibrilador Implantavel — Infeccdo em DCEI — Papel dos Farmacos
Antiarritmicos — Direcao Veicular em Portadores de DCEI (Relampa 2015; 28(2 Supl):S1-
S25)

Diretriz: — Terapia de Ressincronizacéo Cardiaca (Relampa 2015;28 (2 Supl): S26-S40)
Diretrizes: — Implante de Marcapasso nas Bradicardias e em Outras Situacdes Especiais —
Estratificacdo de Risco de Morte Subita na Cardiomiopatia Chagésica (Relampa 2015;28(2
Supl):S41-S62)

Estimulagé@o Cardiaca Atrtificial na Prética Clinica — Luiz Pereira de Magalhdes e Eduardo
Benchimol Saad. Editora Atheneu. Ano de 2014.

European Heart Rhythm Association Guidelines

Heart Rhythm Society Guidelines.

Marca-Passos, Desfibriladores e Ressincronizadores. José Carlos Pachon Mateos. Ano
2014. Editora Atheneu.

Tratado de Estimulagdo Cardiaca Atrtificial. Celso Salgado de Melo. Ano 2014. Editora
Manole.

Periddicos

Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery

Circulation

Circulation: Arrthythmia and Electrophysiology

Consensos Brasileiros produzidos pela SOBRAC-SBC disponiveis no site da SBC
EHRA-EUROPACE

Heart Rhythm Journal

JAMA

Journal of Cardiac Arrhythmias

Journal of the American College of Cardiology

The New England Journal o f Medicine

The Lancet - Pacing and Clinical Electrophysiology (PACE)
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IX — DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DA PROVA TEORICA

Sera considerado aprovado na prova tedrica o candidato que obtiver no minimo 35 (trinta

e cinco) pontos, ou seja, 35 (trinta e cinco) acertos do total das 50 questdes aplicadas.

O candidato aprovado na prova tedrica estara habilitado a realizar a prova pratica.

X — DA PROVA PRATICA

A prova pratica consiste na demonstracao cirargica de capacitacao para o implante de um
dispositivo cardiaco eletrénico (DCEI) de dupla-cAmara (marcapasso ou cardiodesfibrilador) ou de
alta complexidade (estimulacdo multissitio), bem como demonstracdo de conhecimento tedrico da
indicacdo de implante, segundo as Diretrizes de Condutas Brasileiras e Internacionais, e da

programacéo ideal do DCEI implantado.

O prazo para a realizagéo da prova pratica é de 270 (duzentos e setenta) dias, a contar da
divulgacéo do resultado final da prova tedrica. Expirado o prazo e néo realizada a prova pratica,
o candidato devera prestar nova prova tedrica. O candidato aprovado na prova teérica devera
solicitar, por escrito, a realizacdo da prova prética, por meio de solicitagdo dirigida & Comisséo
Paritaria, podendo ser entregue nas Secretarias da ABEC/DECA/SBCCV ou da SOBRAC/SBC,
conforme vinculo societario (SBC ou SBCCV), com no minimo 45 (quarenta e cinco) dias de
antecedéncia. Facultar-se-a ao candidato formular a solicitacdo via e-mail, responsabilizando-se,
0 mesmo, pela confirmacéo de recebimento da correspondéncia. Deferida a realizacdo da prova
prética, o candidato sera avaliado por membro que possua Certificado de Area de Atuacdo em
Estimulagdo Cardiaca Eletronica Implantavel, emitido pela AMB (ABEC/DECA/SBCCV ou pela
SOBRAC/SBC), que sera previamente convidado pela Comissdo Paritaria e que apresentara

relatério com as respostas aos quesitos formulados pela Comissao Paritaria.

Xl = DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DA PROVA PRATICA

Registrado em formuléario proprio (Anexo 3), o resultado da prova préatica sera expresso
pelos conceitos APROVADO ou REPROVADO.
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Sera considerado APROVADO na prova pratica o candidato que demonstre conhecimento
tanto de técnicas cirargicas quanto da indicacao e programacao de DCEI, com uma pontuacao

igual ou superior a 70% (setenta por cento) conferida pelo(s) examinador(es).

O candidato APROVADO na prova pratica fara jus automaticamente ao Certificado de Area

de Atuacdo em Estimulacdo Cardiaca Eletronica Implantavel.

XIl — DAS DISPOSICOES GERAIS

Eventuais recursos contra as questdes da prova tedrica deverdo ser apresentados até as
17 horas do dia 12/12/2021, através dos e-mails: secretaria@deca.org.br e
secretaria@sobrac.org, sendo que, no dia 10/12/2021, das 14 as 17 horas, poderao ser entregues
no mesmo local da realizagdo da prova tedrica. Tais recursos deverdo identificar a questédo
atacada, mencionar a discordancia com o enunciado ou com a resposta considerada correta no
gabarito preliminar divulgado, apresentar argumentagéo consistente e citar fonte bibliografica que
respalde as alegagdes, extraida da Bibliografia Recomendada neste edital (item VIII). Nao seréo

conhecidos os recursos em desacordo com o aqui disposto.

A fase recursal da prova tedrica se destina a discussdo do contetdo das questdes, visando

apontar possiveis causas de nulidade das mesmas.

As questdes que eventualmente venham a ser anuladas serdo consideradas corretas para
todos os candidatos presentes a prova, com a consequente atribuicdo dos pontos a elas

correspondentes.

Cada recurso devera referir-se exclusivamente a uma questao.

Os recursos serdo avaliados pela Comissao Paritaria do presente Exame de Suficiéncia, e
as respostas, disponibilizadas no portal eletronico da ABEC/DECA (www.abecdeca.org.br) e no
da SOBRAC (www.sobrac.org)

A inscricao implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitacdo, pelo candidato, das

condicdes estabelecidas no inteiro teor deste edital.
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O atendimento integral a datas e horarios previstos no Cronograma — item | do presente
edital € de responsabilidade exclusiva do candidato, e os prazos, para os diferentes eventos, sao

peremptérios, inadmitindo-se manifestacfes e recursos intempestivos.

A ABEC/DECA e a SOBRAC néao se responsabilizam por despesa de qualquer natureza
realizada ou alegada pelos candidatos.

A realizagdo e a diregdo do presente Exame de Suficiéncia serdo feitas pela Comissao
Paritaria, constituida por 06 (seis) membros, sendo 03 (trés) da ABEC/DECA/SBCCYV e 03 (trés)
da SOBRAC/SBC, previamente indicados pelos seus respectivos Presidentes e cujos nomes estao

disponiveis para consulta nas respectivas Secretarias.

Os casos omissos neste edital serdo decididos em carater irrecorrivel pela Comisséo
Paritaria.

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas do presente edital e de sua execuc¢do, com renuncia expressa a qualquer

outro.

A partir de 01/10/2021, o valor referente a confecgéio do Certificado de Area de Atuacdo em

Estimulagédo Cardiaca Eletronica Implantavel devido a AMB sera o seguinte:

e SOCIOS DA AMB*: R$ 850,00
e NAO SOCIOS DA AMB: R$ 2.450,00

* S6cio em dia com suas contribuicdes associativas

Pagina 14 de 18



; L ‘ {“,. ERa q_.';
QerBec gAMB = W€

Associacio Médica Brasibera SOBRAC

Sao Paulo, 07 de julho de 2021.

Celso Amodeo

Presidente SBC

Eduardo Augusto Victor Rocha

Presidente SBCCV

Alexsandro Alves Fagundes Antdnio Vitor Moraes Juanior
Comissao Paritaria SOBRAC/SBC Comissao Paritaria DECA/SBCCV
Hélio Lima de Brito Caio Marcos de Moraes Albertini
Comissao Paritaria SOBRAC/SBC Comissao Paritaria DECA/SBCCV
Julio César de Oliveira Claudio José Fuganti

Comissao Paritaria SOBRAC/SBC Comissao Paritaria DECA/SBCCV
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ANEXO 1

MODELO PARA COMPROVAGAO DE 1 (UM) ANO DE ESTAGIO COM ATUAGAO
CONTINUA EM ESTIMULAGCAO CARDIACA ELETRONICA IMPLANTAVEL

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, que (nome do candidato) realizou estagio

ininterrupto de 1 (um) ano, no periodo de [ até I , com atuacéao

em Estimulacdo Cardiaca Eletrénica Implantavel, sob nossa responsabilidade. O estagio

realizado foi concluido com éxito.

Dr. . e e Dr. ... i e e

Diretor Clinico Chefe do Servico de Estimulacao

CRM............... Cardiaca Eletrénica Implantavel
CRM ...ccoeveie
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ANEXO 2

MODELO PARA DECLARACAO DE CAPACITACAO POR ATUACAO PRATICO-
PROFISSIONAL EM ESTIMULACAO CARDIACA ELETRONICA IMPLANTAVEL

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, que (nome do candidato) realizou estagio

ininterrupto de 2 (dois) anos, no periodo de [ até [ , com

atuacdo em Estimulacdo Cardiaca Eletrénica Implantavel, sob nossa responsabilidade. O

estagio realizado foi concluido com éxito.

I Dr. ... e e

Diretor Clinico Chefe do Servico de Estimulacao

CRM ............... Cardiaca Eletrénica Implantavel
CRM ....c.ccee.
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ANEXO 3

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DA PROVA PRATICA

NOME DO CANDIDATO:
HOSPITAL: .

ENDERECO: CEP:
CIDADE: ESTADO: E-MAIL:
CNPJ DO HOSPITAL:

ESPECIALIZACAO EM:

(V4

®
98}
Y
>

Cardiologia ( )Sim ( )Nao
Estimulacdo Cardiaca ( )Sim ( )Nao
Cirurgia Cardiaca ( )Sim ( )Nao
Eletrofisiologia ( )Sim ( )Nao

LOCAL DO PROCEDIMENTO: ( )Hemodinamica ( ) Centro Cirargico

EQUIPE DISPONIVEL: ( ) Médico ( ) Cir. Cardiaco ( ) Anestesista
() Auxiliar ( ) Enfermeira ( ) Assessor
EQUIPAMENTO DISPONIVEL: ( ) Arco cirtrgico ( )Maca ( ) Escopia
( ) Carro de anestesia ( ) Poligrafo
IMPLANTE REALIZADO: ( )MPdupla-cdmara () Multissitio ( )cbl
TIPO DE ANESTESIA: ( )Local ( )Geral ( )Outra:
GERADOR: Fornecedor: Modelo do gerador
USO DE INTRODUTOR: ( )sSim ( )Nso
Tipo de eletrodo(s) e modelo: ( ) atrial Modelo:
( )ventricular Modelo:
( )adicional Modelo:

Medidas intraoperatdrias: Limiar:
Resisténcia:
Ondas P/R:
Impedancia:
Energia de desfibrilagdo:

CONCLUSAO: ( )Aprovado () Reprovado
( ) procedimento sem intercorréncia
( ) procedimento com intercorréncia (favor descrever no verso)

Data: / /

Nome, assinatura e carimbo do médico responsavel pela avalia¢ao
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