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ORIENTACOES para RECONHECIMENTO e CREDENCIAMENTO
pela SBACV de Programas de Ensino

Residéncia e/ou Especializacao em: Angiologia, Cirurgia Vascular,
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular ou Ecografia Vascular

com Doppler
SBACV-Nacional reconhece os programas de educagédo de Residéncia e credencia o0s
programas de Especializacao nas areas de Cirurgia Vascular; Angiologia, Angiorradiologia e
Cirurgia Endovascular e Ecodoppler Vascular, criando metodologia operacional.

A expressdao Residéncia Médica ou Residente s6 podera ser usada quando o
Programa de Treinamento Médico for aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM (lei 6932 de 07/07/1981). O programa nao credenciado pela CNRM devera
usar a expressao Especializacao.

O Reconhecimento/Credenciamento de um Programa de ensino ndo _significa
reconhecimento ou credenciamento automatico de outros Programas da mesma instituicao.

No caso de mais de um Programa em uma mesma instituicdo, devera haver 1 (uma
PROPOSTA DE RECONHECIMENTO/CREDENCIAMENTO para cada especialidade/area
de atuacdo, que serdo avaliadas independentemente (verificar o Formulario para cada
solicitacao).

Apds a aprovacao da Solicitacdo e o envio do Certificado, e anualmente até o més de
abril, o Programa devera encaminhar LISTA ANUAL DE ESPECIALIZANDO/RESIDENTE:
relacdo nominal, CPF, e e-mail dos Especializandos/Residentes. Apés 30 de abril de cada
ano nao é permitida a alteracdo dos nomes dos Especializandos/Residente.

ETAPA I

O solicitante deve acessar o site sbacv.org.br, no espago destinado a “Programas
Reconhecidos”, ingressar no link especifico e fazer download e preencher a PROPOSTA
PARA RECONHECIMENTO DE PROGRAMA no caso de Residéncia, ou PROPOSTA PARA
CREDENCIAMENTO DE PROGRAMA, no caso de Especializacao.

Os documentos devem ser assinados e enviados, junto com os demais documentos
relacionados na Proposta e seu respectivo anexo para o endereco eletronico da SBACV, qual
seja: administrativo@sbacv.org.br.
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Os documentos a serem enviados para a Diretoria Nacional:

A) PROPOSTA PARA RECONHECIMENTO DE PROGRAMA DE RESIDENCIA
i Proposta para Reconhecimento de Programa de Residéncia

i Cépia do Parecer da CNRM mais recente do Programa da Residéncia.

B) PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO

i Proposta para Credenciamento de Programa de Especializagdo (Formulario
especifico - dependendo da especialidade/area de atuacao)

ii FICHA CADASTRAL DOS PRECEPTORES (modelo Ficha Cadastral
Preceptores)

iii  CURRICULUM LATTES de todos os Preceptores
iv  PROGRAMA TEORICO de Ensino da Instituicao;

v ESCALA PADRAO DAS ATIVIDADES da Especializacao.

Vi Para a especialidade de Cirurgia Vascular, a instituicdo a ser credenciada deve
enviar documento comprobatério assinado pelo Diretor Clinico com o nimero de
leitos fixos. Sendo o minimo permitido de 3 (trés) leitos fixos e a previsdo mensal
de leitos rotativos;

vii Para as especialidades de Endovascular e Ultrassonografia Vascular com
Doppler se faz necessaria declaragéo assinada pelo Diretor Clinico da instituicao
com o numero médio de procedimentos feitos no servico;

Sao EXIGENCIAS para os Programas de Especializacdo, cumulativamente:

a) Os Programas deverao observar as condi¢cdes dispostas nos anexos deste instrumento,
conforme curso.

b) O responsavel Solicitante pelo Programa de Especializacdo, que solicitar
credenciamento junto a SBACV, devera ser membro adimplente Efetivo ou Titular da
SBACYV, e portador de Titulo de Especialista conferida pela AMB/SBACV e, se for o
caso também de Certificado na Area de Atuacdo conferido pela SBACV/AMB na area
de atuagéo que que esté sendo solicitada.

c) Todos os demais Preceptores do deverdao ser membros adimplentes da SBACV, em
qualquer categoria.

d) Os Preceptores (na proporcao 1 PRECEPTOR para cada 3 ESPECIALIZANDOS)
deverdo ter o Titulo de Especialista conferido pela SBACV /AMB na area solicitada, nao
bastando o Titulo conferido pelo CRM.

e) O servigo deve constar de no minimo um responsavel e um preceptor como membro
efetivo do corpo clinico, confirmado pelo Diretor Clinico e/ou Médico do Hospital
relacionado, para ter seu processo de credenciamento analisado pela SBACV.
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f) O servigo que pleitear o credenciamento deve conter pelo menos um membro com titulo
de po6s-graduacao stricto sensu (mestre ou doutor) em ciéncias da saude reconhecido
pelo MEC, com comprovagao a ser verificada pela SBACV.

dg) O numero de Especializandos (E) do Programa devera guardar a propor¢gao minima de
um E para 3 (irés) leitos e maxima de um E para 8 leitos. Esta relacao pode referir-se
a leitos fixos do servico ou corresponder a média de leitos atendidos pelo servico na
instituicao.

h) O servigo devera contar com arquivo médico e setor de estatisticas de boa qualidade.
Devera contar também com laboratério completo de métodos néo invasivos, radiologia
vascular, bem como livros e periédicos atualizados e adequados ao programa, ou fazer
convénios com instituicbes que permitam a utilizagdo de uma ou mais destas
facilidades.

i) Os programas deverao valorizar, em seu campo de acao, as medidas preventivas e
reabilitadoras. O servico que ndo englobar estas medidas devera reformular-se nesta
direcao antes de solicitar o aval da SBACV. Os programas deverao também valorizar o
atendimento ambulatorial.

i) Os Certificados emitidos aos Residentes/Especializandos serdo fornecidos pela
Instituicdo vinculada ao Servico, podendo constar o credenciamento pela SBACV
exclusivamente nos anos em que houver o credenciamento, nos termos do certificado.
E permitida a inclusdo do logo da SBACV desde que esclareca que trata-se de servico
credenciado e que seja usada a marca enviada em boa qualidade pela SBACV. Para
emissdo do certificado de conclusdo a Instituicdo credenciada obriga-se a enviar
anualmente relatério de desempenho (prova de conhecimentos tedricos, praticos e
habilidades) e frequéncia de cada estagiario, assim como todos os documentos
comprobatérios relacionados, sendo que a nao observancia deste item podera acarretar
a suspensao do credenciamento junto a SBACV. Esclarece-se, que as provas devem
ter uma frequéncia minima de duas avaliagbes ao ano com nota minima de 70% de
aproveitamento.

k)  Os Certificados aos Especializandos nao sao emitidos pela SBACV.

ETAPAII
Sera feita andlise administrativa e verificacdo dos documentos enviados. Fica
ressalvado que a Comissao podera solicitar novas documentagoes, se necessario.

Quando a documentagao estiver completa, serd encaminhada ao Secretario Geral e/ou
Coordenador da Comissao de Avaliacao de Residéncias e Especializacdao da SBACV a
fim que seja analisado

A) PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
Serao qualificados para reconhecimento os programas de Residéncia Médica que
cumprirem as exigéncias da SBACV e estiverem em dia com sua documentac¢ao junto ao
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CNRM/MEC. O reconhecimento pela SBACV tera duracdo maxima da data de validade do
Programa junto ao CNRM/MEC.

As exigéncias e normas da CNRM / MEC deverao ser respeitadas ao longo do periodo
de recredenciamento. A documentacao do Programa junto a CNRM / MEC devera estar
necessariamente em dia.

Estando em conformidade, sera emitido o Certificado, nos termos da Etapa IV abaixo.
B) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACAO
O Credenciamento do Programa de Especializacdo sera avaliado pela Diretoria da

SBACV e dois membros da Comissao de Avaliacao de Residéncias e Especializacao.

No Credenciamento havera visita in loco, de pelo menos, 01 (um) membro da
Comisséo, a critério da Comissao, para a emissdo do PARECER.

No caso de Recredenciamento de programa credenciado por 3 (trés) anos é facultada
a comissao deliberar sobre a necessidade de vistoria.

As instituicées ja credenciadas terdo prazo de adaptacdo as novas exigéncias de
credenciamento de 2 (dois) anos a partir da divulgacdo destas normas.

No caso de recredenciamento de Programa credenciado ou recredenciado provisoriamente -
ou seja, com validade de apenas 1 (um) ano - aplica-se as regras de vistoria de
Credenciamento, ou seja, a obrigatoriedade de, pelo menos, 1 (um) membro da Comissao.

As despesas de transporte, hospedagem, alimentagéo, etc., dos membros da Comissao
responsaveis pela Vistoria do Programa (no maximo de 3 membros) serdo assumidas pela
Instituic&o solicitante.

OBSERVACOES:

1) E considerado novo Credenciamento, seguindo todos os tramites de
Credenciamento (como se fosse o primeiro) quando:
a) Nunca houve credenciamento anterior;
b) No caso de Credenciamento de Especializagdo que ja esteve credenciada, mas se
encontra vencida.
c) No caso de inclusdo de novo Especializando em Programa ja existente, caso em
que o processo sera considerando inicial somente para este acréscimo.
d) Quando a solicitagdo é feita apds a data de vencimento do prazo disposto no
Certificado, ainda que a turma E2 ainda esteja reconhecida por direito adquirido em
razao de ter iniciado durante a vigéncia.

s——————————————— —  — ..
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2) E considerado Recredenciamento quando:

a) A Solicitacdo é feita antes do vencimento do prazo disposto no Certificado,
enquanto ha reconhecimento vigente (antes do final da validade para o ano), ndo
sendo considerada aquela como dentro da vigéncia aquela solicitagao feita durante
a extenséo obrigatéria para as turmas finalizandas por direito adquirido.

No Recredenciamento de Programa Credenciado provisoriamente havera andlise e

vistoria como se fosse processo de Credenciamento, cabendo, no entanto, a validade

corrida.

ETAPA Il

Na analise técnica os membros avaliadores da Comissao de Avaliacao de
Residéncias e Especializacdo da SBACV encaminharao isoladamente Pareceres e o
material de avaliacao, apés deliberacdo dos membros.

Havendo Vistoria 0 Membro vistoriador encaminhara aos demais seu Parecer e as
informacdes sobre a Vistoria, para que os demais levem em consideracéao no seu Parecer.

Para aprovacao € necessaria o parecer favoravel da totalidade dos membros. Havendo
discordancia quando ao prazo de aprovagao, sera considerado o Parecer daquele membro
que fez a avaliagao e vistoria como principal.

Os Credenciamentos ou Recredenciamentos poderdo ser aprovados das seguintes
formas:

I.APROVADO CREDENCIAMENTO - Credenciado por 3 (trés) anos a partir da
aprovacgao, compreendendo, a primeira turma o ano letivo subsequente a aprovacao
(que foi efetivamente avaliado) para E1, os dois anos/turmas subsequentes para E1 e
E2, e apos o final da vigéncia somente as turmas iniciadas durante o credenciamento
vélido, até seu final. (ou seja ano subsequente — De margo a mar¢o E1. Dois anos
seguintes — de marco a marco E1 e E2, quarto ano — de marco a marco E2.)

I AUTORIZADO CREDENCIAMENTO PROVISORIO - POR UM ANO - credenciado
apenas para a turma imediatamente subsequente, até seu final (de margo a margo do
ano subsequente para E1, e de mar¢co a margco do segundo ano apenas para E2).
Devendo ser sanadas as exigéncias para aprovagao do Credenciamento por 3 anos
dentro do ano de vigéncia.

M.APROVADO RECREDENCIAMENTO - Recredenciado por 3 (trés) anos a partir da
aprovacao, compreendendo, a primeira turma o ano letivo subsequente a validade
anterior para a turma E1 (ano em que a turma E2 ainda mantem o credenciamento
anterior), os dois anos/turmas subsequentes para E1 e E2, e apds o final da vigéncia
somente as turmas iniciadas durante o credenciamento vélido, até seu final. (ou seja
ano subsequente — De mar¢o a marco E1. Dois anos seguintes — de marco a marco E1
e E2, quarto ano — de margo a margo E2.)
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Nao ha quebra de continuidade

IV.AUTORIZADO RECREDENCIAMENTO PROVISORIO - POR UM ANO -
Recredenciado por 1 (um) ano a partir da aprovagao, compreendendo, a primeira turma
0 ano letivo subsequente a validade anterior para a turma E1 (ano em que a turma E2
ainda mantem o credenciamento anterior). Devendo ser sanadas as exigéncias para
aprovacao do Credenciamento por 3 anos.

Nao ha quebra de continuidade

V.NAO APROVADO - no caso de falta de documentos ou exigéncias significativas,
conforme entendimento da Comissao.

ETAPA IV

Ap6s o recebimento do Parecer de Aprovacao, a Diretoria Nacional procedera a
emissdao do CERTIFICADO do PROGRAMA especifico, valido somente para o Servico
reconhecido/credenciado e para 0 numero de vagas especificadas, com a validade disposta
e descrita com o0s especializandos compreendidos, assinado pelo Presidente, Diretor
Cientifico e Secretario Geral da SBACV, que sera entregue ou enviado ao solicitante
diretamente pela SBACV.

OBSERVACOES:

a) Apds o vencimento do prazo de Reconhecimento/Credenciamento, disposto no
Certificado o Programa tera qualquer divulgacéao retirada, ainda que existam turmas
certificadas ainda em curso.

b) Havendo interesse na renovagéo, recomendamos o envio da documentacdo 6 seis
meses antes do vencimento disposto no Certificado, a fim de ndo haver interrupgéo de
turma.

c) Havendo alteracdo no numero de Especializandos (E), os especializando novos nao
sao contemplados pelo credenciamento, podendo ser objeto de fiscalizagao.

SOBRE O DESCREDENCIAMENTO
A SBACV reserva-se o direito de DESCREDENCIAR PROGRAMAS, inclusive divulgando
este descredenciamento por descumprimento das regras obrigatérias, quando:

a) Nao houver o envio da LISTA ANUAL DE ESPECIALIZANDOS/RESIDENTES até o
més de abril de cada ano, importando em suspensao imediata da divulgacdo do
Programa para apreciacao, e, sendo comprovado o nao envio o Descadastramento.

Programa podera ser descredenciado por descumprimento das regras obrigatérias.
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b) Houver alteragdes na estrutura fisica do Programa ou Servigo, que o prejudique,
situagdo em que podera ser solicitada uma vistoria extra apds denuncia.

Associzgao Medica Brasileira

c) Houver mudangca no corpo de Preceptores, supervisores e docentes sem o prévio
conhecimento e aprovagao da SBACV.

d) Houver alteracdo no niumero de Especializando (E) para maior do que aquele
credenciado pela SBACV.

e) A nota de aproveitamento for abaixo de 70% (em média simples) do grupo de
especializandos por dois anos consecutivos.

Havendo DESCADASTRAMENTO o programa podera se submeter a novo Credenciamento.

Orientagdes Gerais para Reconhecimento e Credenciamento
atualizadas em 01/2024
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