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Das Finalidades.

Este regimento interno da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas - SOBRAC,
elaborado pelo CD, em conformidade com os artigos 6.3 (a) e 18.3 do estatuto
social, e a este subordinado, regula, de maneira vinculante a todos os associados, a
organizacdo e funcionamento dos 6rgdos sociais e o desenvolvimento das atividades
da SOBRAC discriminadas nos capitulos que seguem.

Do Processo Eleitoral.

Com pelo menos 90 (noventa) dias de antecedéncia da eleicdo, a Diretoria em
exercicio devera inaugurar o processo eleitoral da Diretoria e do CC, informando aos
associados, por qualquer dos meios previstos no artigo 5.3 do estatuto, a abertura
de prazo para apresentacao de candidaturas pelos interessados.

A candidatura para a Diretoria e para o CC sera:

(a) apresentada necessariamente sob a forma de chapa conjunta, a qual
contemplara todos os cargos previstos nos artigos 7.1, 8.1 e 11.1 do estatuto, em
comunicado escrito e assinado por todos os seus integrantes; e

(b) enviada a Diretoria em exercicio com pelo menos 60 (sessenta) dias de
antecedéncia da eleigdo.

Identificando qualquer inobservancia, pela chapa apresentada, as exigéncias
estatutarias e regimentais, a Diretoria em exercicio notificard o candidato a Diretor-
Presidente a suprir a irregularidade no prazo de 3 (trés) dias, sob pena de
indeferimento da inscricao.

Com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia da eleigdo, a Diretoria em exercicio
divulgara aos associados, por qualquer dos meios previstos no artigo 5.3 do
estatuto, a lista de chapas inscritas e homologadas.

As candidaturas aos cargos do CF serdo apresentadas a Diretoria em exercicio com
pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da eleicdo, que se realizard em AG
anual no primeiro ano do mandato dos membros do CF que precederdo os eleitos,
por qualquer associado que, nos termos do estatuto, ostente tal direito.

A eleicdo sera conduzida pela internet em periodo a ser designado previamente pela
SBC, detentora dos recursos técnicos que serdo utilizados nas eleicdes da Sobrac,
obedecendo o processo descrito abaixo.

As eleicbes realizar-se-do em turno Unico mediante votacdo secreta e direta, via
internet, sendo eleita a chapa que obtiver maior nimero de votos validos. Havendo
empate na apuracdo, sera vencedora a chapa cujo candidato a presidente tenha
maior idade.

A eleicao ao Conselho Fiscal serd também realizada em turno Unico, na prépria AG
anual, sendo eleitos os trés candidatos que obtiverem maior nimero de votos.
Havendo empate, sera eleito o candidato que tenha maior idade.

O processo eleitoral ndo se anulard se os prazos previstos neste capitulo sofrerem
pequenos ajustes considerados razoaveis e necessarios pela Diretoria em cada caso,
ou se houver modificagbes nos prazos eleitorais da SBC.
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Ao inicio de cada processo eleitoral, o Diretor-Presidente designara uma comissdo
eleitoral, formada por associados efetivos que declinem de qualquer candidatura para
aquele processo eleitoral.

Quaisquer incidentes ou duvidas ocorridos no processo eleitoral ndo dirimiveis pelas
disposicOes deste regimento serdo resolvidos pela comissdo eleitoral.

A cerimbnia de posse da Diretoria e do CC se realizarda durante o Congresso
Brasileiro de Arritmias Cardiacas do ano anterior ao do inicio do mandato.

Do Processo de Alteracado do Estatuto.

Recebida a proposta de alteracdo do estatuto, a Diretoria, obrigatoriamente:

(@) convocara uma AG para esse fim exclusivo, observado o disposto nos artigos
5.2.1 e 5.3 do estatuto; e, até 5 (cinco) dias apds a convocagdo,

(b) divulgara aos associados, através do site da SOBRAC na internet, o texto da
proposta de alteracao.

Até 30 (trinta) dias antes da realizacdo da AG, qualquer associado podera
encaminhar a Diretoria sugestdes a proposta de alteragao.

A Diretoria encaminhara as sugestoes referidas no artigo 3.2 ao titular da proposta
de alteragdo, que, a seu critério, podera acolhé-las e alterar sua proposta,
reencaminhando-a a Diretoria em versao final.

3.2.1.1Sendo a Diretoria a propria titular da proposta, a ela cabera o juizo previsto no

3.3

3.4

3.5

3.6

artigo 3.2.1.

Até 15 (quinze) dias antes da realizacdao da AG, a Diretoria divulgara aos associados,
através do site da SOBRAC na internet, a versdo final da proposta de alteracado tal
como definida pelo seu titular.

A Diretoria providenciard a distribuicdo da versdo final da proposta de alteracdo a
entrada da AG. Nenhuma outra emenda ou projeto de alteracdo além daquele
definido pelo titular sera votado na AG.

A AG podera aprovar total ou parcialmente a proposta de alteragdo. Os trechos da
proposta ndo aprovados implicardo a manutencao do conteldo respectivo do
estatuto em vigor, vedada a aprovagdo de um terceiro conteldo diverso do estatuto
em vigor ou da proposta de alteragdo. A AG, contudo, poderd aprovar um terceiro
contelido nas seguintes hipoteses:

(a) correcdao de erros materiais flagrantes, envolvendo, exemplificativamente,
numeracgdo de artigos, incisos e paragrafos, referéncias cruzadas de artigos etc.; e

(b) refinamento da redacdo de qualquer dispositivo, aclarando o seu conteddo sem
alterar-lhe a esséncia.

Havendo presenca e consenso da totalidade dos associados com direito a voto em

AG, os procedimentos previstos nos artigos 3.1 a 3.5 poderao ser suprimidos.

Da Escolha da Cidade-Sede e das Normas Gerais do Congresso Brasileiro de
Arritmias Cardiacas.
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A escolha da cidade-sede do Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas sera feita
pelo CD entre as cidades que manifestarem interesse, de acordo com os critérios e
requisitos dispostos no Anexo 1 a este regimento interno. O Congresso obedecera as
normas gerais de realizagdao igualmente disciplinadas no Anexo 1.

Da Concesséo do Certificado de Area de Atuacao.

A concessdo do certificado de area de atuacdo seguird as determinacbes da
Associacdo Médica Brasileira - AMB, da SBC e dos demais 6rgaos competentes no
que tange a forma de concessao de titulos e certificados, e do Anexo 2 a este
regimento interno. Na hipotese de alteragdes supervenientes das determinages dos
orgaos competentes que as tornem conflitantes com as disposicbes do Anexo 2,
aquelas prevalecerdo sobre estas.

Da Avaliacdao de Temas Livres.

A avaliagdo de temas livres sera feita pelo CC, de acordo com os critérios e requisitos
dispostos no Anexo 3 a este regimento interno.

Dos Outros Eventos.

A regulamentagcdo e organizacdo dos outros eventos cientificos realizados pela
SOBRAC seguirao os requisitos dispostos no Anexo 4 a este regimento interno.

Da Alteracao do Regimento.

Este regimento podera ser alterado, a qualquer tempo, pelo CD, em reunido a ser
realizada em conformidade com o Capitulo 6 do estatuto da SOBRAC.

As alteracOes deste regimento deverao ser divulgadas entre os associados pelos
meios referidos no artigo 5.3 do estatuto, e valerdo a partir do 60° dia apods tal
divulgagao.

Das Disposicoes Finais.

Os anexos a esse regimento interno constituem parte integrante do mesmo.

Vitéria, 2 de dezembro de 2010

Membros do Conselho Deliberativo:

101108.ama.regimento



ANEXO 1

CRITERIOS DE SELECAO DA CIDADE-SEDE E NORMAS GERAIS
DO CONGRESSO BRASILEIRO
DE ARRITMIAS CARDIACAS

1) Centro de Convengodes

Para uma demanda estimada de 1.000 participantes, definem-se os seguintes critérios para
os centros de convengdes:

a) Um auditério grande (500 a 700 lugares)

b) Quatro auditorios médios (200 a 400 lugares)

c) Uma &rea destinada para exposicdo de pdsteres de no minimo 150 m?

Obs.: A salas deverdo possuir:
- Pé direito minimo de 4,0 metros;
- Ar condicionado central;

- Isolamento acustico.

2) Area de Exposicdo
a) Tera espaco adequado para montagem da Exposi¢gdo, com area contigua, minima, de

800 m?. Este espaco deve ter pé direito igual ou superior a 5 m e ser climatizado;

b) Sera localizada no Centro de Convencdes, junto a area das atividades cientificas;
c) O fluxo dos congressistas pelo Centro de ConvengbGes devera incluird a area de
exposicao.

3) Area para Credenciamento

a) Espago adequado para montagem da secretaria de credenciamento com area minima
de 150 m?;
b) Localizada na entrada do Centro de Convencoes.

4) Salas de Apoio

a) 01 sala de 20 a 40 m?2 para multimidia e slide-desk;
b) 01 sala de 20 a 40 m2 para a Secretaria da Institucional;
C) 02 salas para 20 pessoas ou mais para reunidoes de: Diretoria, Comissdes dos

Conselhos Fiscal e Cientifico, Conselho Deliberativo, Comissao Executiva do

Congresso, Reunides entre membros da entidade;



d) 01 sala VIP para convidados Nacionais e Internacionais;

Obs.: As salas deverdo ser climatizadas e localizadas préximas as atividades cientificas.

5) Rede Hoteleira

Ficam definidos os seguintes critérios para a Rede Hoteleira:

Expectativa de necessidades de rede hoteleira:

- A rede hoteleira devera ter capacidade para atender uma expectativa minima de hdspedes
de 1.200 pessoas, em hotéis 5 e 4 estrelas (critério EMBRATUR).

6) Malha Aérea

Ficam definidos os seguintes critérios para a Malha Aérea:

- A malha aérea devera ser capaz de atender um publico de 1.200 participantes, acrescido
de 30% relativo aos acompanhantes.

- A malha aérea disponivel devera permitir que os participantes do congresso possam
chegar e sair da cidade-sede, com duas ou mais opgdes de vOo, com no maximo duas

conexdes até seu destino final, e no periodo maximo de 12 horas.
LOGISTICA DO CONGRESSO
O Congresso devera ser realizado preferencialmente no més de novembro/dezembro, com

duracao de 3 a 4 dias.

Os comunicados oficiais e prazos de entrega devem seguir o seguinte cronograma:

a) Programa preliminar - 04 meses de antecedéncia devera ser postado;
b) Envio de temas livres pela Internet entre [...] e [...] dias do evento;
C) Programa final - ja incluindo os nomes dos convidados (confirmados) e temas livres

aprovados, devera ser postado com 30 dias de antecedéncia.



1.

ANEXO 2

CONCESSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGCAO

Disposicoes Gerais.

A avaliacdo para concessao do certificado de area de atuacdo em eletrofisiologia e

arritmologia clinica sera composta por duas fases:

(i) Fase I - Avaliacdo objetiva: prova escrita; e

(ii) Fase II - Avaliagdo subjetiva: prova pratica

A aprovacdo na fase I habilitard automaticamente o candidato a Fase II.

O candidato aprovado na Fase II receberd um certificado de area de atuagdo com a nota de

cada fase e especificacao de desempenho.

2.

Requisitos de Inscricdo para Avaliacao para Concessao do Certificado de

Area de Aatuacdo em Eletrofisiologia e Arritmologia Clinica.

No ato da inscricao devem ser apresentados:

3.1

(i) certificado de conclusdo do curso de graduacdo em Medicina ha, pelo menos, 3
(trés) anos;

(ii) certificado de inscricao no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo);

(iii) certificado do Titulo de Especialista em Cardiologia pela SBC;

(iv) titulo de especialista em cardiologia emitido pela AMB;

(v) comprovante de treinamento de dois anos em regime de dedicagdao integral em
Centro formador de eletrofisiologia reconhecido pela SOBRAC (Arg Bras Cardiol
1996; 67 (3): 219);

(vi) documentagcdo de participacdo em, pelo menos, 200 (duzentos) estudos
eletrofisioldgicos, incluindo 80 (oitenta) procedimentos de ablagdo como primeiro
operador; e

(vii) curriculum simplificado no formato Lattes, por meio do portal www.cnpq.br.

Fase I.

Objetivos.

A avaliagdo objetiva visa:

(i) garantir o equilibrio do grau de complexidade das provas;



(ii) facilitar a correcao das provas;
(iii) ampliar as areas de conhecimento abrangidas pelas provas;
(iv) eliminar qualquer tipo de subjetividade; e

(v) reduzir o tempo de divulgacao dos resultados das provas.

3.2 Diretrizes para Formulacao das Questoes.

As gquestOes da avaliacao objetiva devem ser elaboradas de forma a avaliar o perfil e as
habilidades que os profissionais que se dedicam as areas de eletrofisiologia e arritmologia
clinica devem dominar ao final do seu treinamento.

Uma vez elaboradas, as perguntas passarao a integrar um Banco de Questdes Permanente,

que permitird a redugdo do tempo de elaboragdo da avaliagdo.

3.2.1 Banco de Questoes Permanente.

As perguntas do Banco de QuestGes tém carater reservado. Compete aos membros do
Conselho Formulador de Questbes e do Comité de Avaliagdo de Complexidade zelar para as

mesmas nao sejam indevidamente divulgadas.

3.2.1.1 Formulacao de Questoes.

A formulacdo das questdes do Banco de Questdes Permanente compete ao Conselho

Formulador de Questodes.

3.2.1.2 Avaliacdo das Questoes.

A avaliagcdo das questbes do Banco de Questdes Permanente compete ao Comité de
Avaliagdo de Complexidade, o qual realizard a classificagdo das questdes segundo a
hierarquia de complexidade nas diversas areas do conhecimento basico e complexo da
formacdo do profissional (Quadro I).

Uma vez realizada a avaliagdo do indice de acertos por pergunta, dentro de cada grau de
complexidade, conforme disposto no item 3.4, as perguntas que obtiverem baixos ou altos
indices de acertos serdo consideradas para exclusdo do Banco de Questdes, ou

reclassificacao quanto ao grau de complexidade.

QUADRO I: Descricao dos graus de hierarquia de complexidade das perguntas

do banco de questoes
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COMPLEXIDADE DESCRICAO
I [...]
II [...]

3.2.1.3 Contetdo do Banco de Questdes.

e Disfuncdo do Nodulo Sino-atrial;
1. Diagnéstico diferencial (bradicardia funcional, etc.)
2. Avaliagcdo nao invasiva (Teste de esforgo e Holter)
3. Avaliagao invasiva (TRNS, TRNSC, etc.)
¢ Disfungao da conducao pelo N6 AV e da condugao intraventricular
1. Avaliacao nao invasiva (Holter, ECG, Event e monitor de eventos, etc.)
2. Avaliagdo invasiva (intervalos AH e HV, curva de refratariedade do N6 AV, etc.)
3. Testes farmacoldgicos (procainamida, atropina, etc.)
4. Indicagoes de estimulagdo cardiaca artificial
¢ Flutter Atrial
1. Tratamento Agudo (farmacoldgico, elétrico)
2. Tratamento Cro6nico (farmacoldgico, elétrico)
3. Ablacao (indicacdo, técnicas, complicactes).
e Fibrilacao Atrial
1. Tratamento Agudo (farmacoldgico, elétrico)
2. Tratamento Cronico (farmacoldgico, elétrico)
3. Ablagdo (indicacdo, técnicas, complicactes)

4. Dispositivos implantaveis (indicacdo, marcapasso, desfibriladores)



5. Tratamento Cirargico (indicagdo, complicagdes)
e Outras arritmias supraventriculares;
1. Avaliacao nao invasiva (Holter, ECG, Event e monitor de eventos, etc.)

2. Avaliagdo invasiva (indicagdo, técnicas de mapeamento incluindo novos

métodos tridimensionais e ultra-som intracardiaco)
3. Manejo farmacologico
4. Ablacédo (indicagao, técnicas, complicagbes, etc.)
e Arritmias Ventriculares;
1. Tratamento Agudo (farmacoldgico, elétrico)
2. Avaliagao nao invasiva (Holter, ECG, Event e monitor de eventos, etc.)
3. Avaliacdo invasiva (intervalos AH e HV, curva de refratariedade do N6 AV, etc.)
4. Ablacédo (indicagdo, técnicas de mapeamento,etc.)
5. Tratamento farmacoldgico Cronico
6. Desfibriladores implantaveis (indicacdo, complicaces)
e Sincope
1. Avaliagdo nao invasiva (Holter, ECG, Event e monitor de eventos, etc.)
2. Teste de Inclinagao
3. Avaliagdo invasiva.
4. Dispositivos implantaveis (Loop Cardiaco)
5. Avaliacdo ndo cardioldgica (vascular, neuroldgica, etc.)
¢ Morte Subita
1. Tratamento Agudo (farmacoldgico, elétrico)
2. Avaliagao nao invasiva (Holter, ECG, Event e monitor de eventos, etc.)
3. Avaliagdo invasiva (elétrica e vascular)

4. Desfibriladores implantaveis (indicagdo, complicagoes)
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5. Tratamento farmacoldgico Cronico
e Sincope neurocardiogénica
1. Diagndstico
2. Tratamento farmacoldgico
3. Dispositivos implantaveis
e Sindrome do QT Longo
1. Diagnostico
2. Tratamento (farmacoldgico ou ndo)
3. Mecanismo celular, genética molecular e aconselhamento genético
e Cardiomiopatia hipertrofica
1. Diagndstico
2. Tratamento (farmacoldgico ou ndo)
3. Mecanismo celular, genética molecular.
e Arritmias no pés operatério
1. Tratamento Agudo (farmacoldgico, elétrico)
2. Implicagdes a longo prazo
3. Dispositivos implantaveis em criangas
4. Indicacdes
5. Complicacoes
6. Implicacdes e acompanhamento a longo prazo
7. Novas indicagOes e técnicas
e Desfibriladores implantaveis
1. Indicacdes
2. Complicacoes

3. Implicagdes e acompanhamento a longo prazo

11



4. Novas indicagOes e técnicas
¢ Estratificacao de risco
1. ECG - AR
2. Alternancia de onda T
3. Variabilidade Cardiaca, etc....
e Avaliagdo de pacientes ambulatoriais
1. Avaliagdo de paciente com queixa de arritmia, palpitacdao ou sincope.
2. follow-up de pacientes com Marcapasso
3. Seguimento de pacientes com ICD

e Grandes Trails em Arritmia

3.3 Prova.

Quando da inscrigdo o candidato recebera informacgdes acerca do formato e duragdo da
prova, bem como as referéncias bibliograficas.

A prova serd composta de 60 (sessenta) questdes de multipla escolha com 5 (cinco)
alternativas possiveis e somente 1 (uma) correta, selecionadas, aleatoriamente, do banco

de gquestdes e estratificadas pelo grau de complexidade.

Estas questGes serdo divididas em 2 (dois) grupos: aquelas que ndo contém registro
eletrocardiografico a ser interpretado - com peso 1 (um) - e aquelas com registro

eletrocardiografico para interpretacdo — peso 2 (dois).
Os candidatos receberdo folha de resposta para preenchimento das alternativas corretas
que devera ser assinada e entregue juntamente com a prova ao final do exame.

A prova da Fase I tera correcdo eletronica e sera considerado aprovado todo candidato que
obtiver nota equivalente a um minimo de 65% dos pontos possiveis da prova. A nota tera
precisao de 2 (duas) casas decimais, sendo o valor centesimal 5 (cinco) arredondado para

cima.

3.4 Relatorio de Desempenho.

Os relatérios anunciardo a classificagcdo dos candidatos em ordem decrescente de pontos

destacando a lista de aprovados.
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Havera uma avaliacdo do indice de acertos por pergunta, dentro de cada grau de
complexidade. Serdo associadas caracteristicas especificas de cada candidato em relacdo a
aprovacgao/reprovacao, mediante tabelas, graficos e analise estatistica.

Serdo consideradas as seguintes caracteristicas especificas: sexo, idade, tempo de formado,
tempo de experiéncia na area de eletrofisiologia, instituicdo de formacdo e trabalho,
titulacdo académica, numero de vezes que realizou o teste, niumero e qualidade de

trabalhos publicados na especialidade.

3.5 Equipe de trabalho.

3.5.1 Conselho Formulador de Questoes.

Constituido por membros da SOBRAC devidamente nomeados pela Diretoria apos indicagdo
do Diretor Cientifico.

Os membros do Conselho Formulador de Questdes tém mandato de 2 (dois) anos e podem
ser destituidos a qualquer tempo pela Diretoria em caso de inobservancia de sua funcgdo ou
da divulgacgao indevida das questdes do Banco de Questdes.

3.5.2 Comité de Avaliacao de Complexidade.

Constituido por membros da SOBRAC devidamente nomeados pela Diretoria apos indicagdo
do Diretor Cientifico.

Os membros do Comité de Avaliacdo de Complexidade tém mandato de 2 (dois) anos e
podem ser destituidos a qualquer tempo pela Diretoria em caso de inobservancia de sua
funcdo ou da divulgacao indevida das questdes do Banco de Questdes.

3.5.3 Unidade Elaboradora da Prova.

Empresa de informatica responsavel pela elaboracdo do sistema de armazenamento e
selecdo aleatdria de questGes, estratificadas segundo o grau de complexidade, para cada
prova.

3.5.4 Unidade Avaliadora dos Resultados.

Profissional da area de estatistica para analise dos resultados e elaboracdo de relatoérios,

levando em consideragao o valor ponderal da avaliacdo em cada fase da prova.

3.6 Organograma da Avaliacao.
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Conselho Formulador de
Questbdes
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|
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Unidade Avaliadora
de Resultados

3.7 Fluxograma da Avaliagéao.

3.7.1 Inscrigdo.

Preenchimento de formulario que contém os pré-requisitos para ser considerado candidato.

3.7.2 Recebimento do Manual de Orientacao do Candidato.

Conteldo da prova, forma, duracgdo, critérios de aprovacdo e bibliografia.

3.7.3 Prova.

A prova tedrica realizar-se-a durante os Congressos Brasileiros de Arritmias Cardiacas.
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3.7.4 Resultados.

O gabarito e a relacdo dos aprovados serdo divulgados no ultimo dia dos Congressos
Brasileiros de Arritmias Cardiacas e no portal internet da SOBRAC.
As respostas serao tabuladas, analisadas e os resultados publicados com a avaliacdo

completa do desempenho do candidato.

3.8 Estimativa de Custos da Fase I.

Remuneracao Conselho Formulador de Questdes e do Comité de Avaliagdo da Complexidade
das Questdes com valores a serem estabelecidos.
Contratacdo da(s) empresa(s) responsavel(is) pelo desempenho das fungbes de Unidade

Elaboradora da Prova e de Unidade Avaliadora de Resultados.

4. Fase II

4.1 Realizagao.

A prova constara de uma ablacdo por cateter (de uma via an6mala esquerda, arritmia atrial
esquerda ou fibrilagdo atrial) a ser realizada no Servico do candidato ou outro de sua

escolha.

O candidato tem o prazo de 12 (doze) meses, contados da divulgacdo do resultado da prova
escrita, para realizacdo da prova pratica. Expirado este prazo o candidato somente podera

solicita-la caso seja aprovado em nova prova tedrica.

4.2 Avaliadores.

A avaliagdo sera efetuada por 2 (dois) eletrofisiologistas certificados, de Servigos distintos

do candidato, e designados pela SOBRAC.

4.3 Estimativa de Custos da Fase II.

Remuneracgao aos avaliadores.
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ANEXO 3

CONDIGCOES E REQUISITOS PARA AVALIAGAO DOS TEMAS
LIVRES
TEMA LIVRE (ORAL)
1. Regra Basica.

Apresentacao de 5 (cinco) trabalhos selecionados, que sdo julgados por uma mesa e

questionados pela platéia, cuja interagcdao é primordial.

2. Duracao.
1h15min.
3. Participantes.

4 (quatro) debatedores.

4, Dinadmica.

Os debatedores se apresentam, em seguida, um dos debatedores anuncia o trabalho, assim
como a instituicdo onde foi desenvolvido, os autores e a posicao destacada do
apresentador (obrigatoriamente autor do trabalho). Este dispde de 10 (dez) minutos
rigorosamente controlados, em seguida um dos debatedores faz comentarios objetivos e
concisos, ele terd 10 (dez) minutos. Imediatamente, a platéia é convocada a participar; nao
sera permitido o didlogo direto com o apresentador. Aos 4 (quatro) debatedores cabera
também a fungdo de julgar os trabalhos apresentados, conforme regras regulamentadas
pelo CC.

5. Normas para Julgamento dos Melhores Trabalhos do Congresso Brasileiro de

Arritmias por Area.

Serao considerados candidatos apenas os trabalhos selecionados para tema livre oral.

16



Uma Unica banca, composta por 4 (quatro) elementos que também desenvolverdao a funcdo

de debatedores, julgara todos os trabalhos da area para a qual foram indicados.

Os critérios para pontuacao do julgamento serdo entregues no evento.

O trabalho que obtiver a maior média (por area) das pontuacdes aferidas pelos julgadores

sera declarado vencedor (Melhor Trabalho apresentado por area).

TEMA LIVRE (POSTER)

1. Regra Basica.

Trabalhos selecionados pelo CC, que permanecem expostos em amplo saldo durante longo

periodo, sdo apresentados em sala E (horario especifico) para serem julgados por uma

mesa e questionados pela platéia.

2, Duracao.
7 min.
3. Participantes.

2 (dois) debatedores.

4, Dinamica.

O autor expoe, na forma de poster (horario pré-determinado), o tema livre selecionado pelo
CC, que permanece exposto durante o periodo das 8h as 18h. Em sala e horario
determinados pelo CC, os debatedores se apresentam, em seguida, um dos debatedores
anuncia o trabalho, assim como a instituicdo onde foi desenvolvido, os autores e a posicao
destacada do apresentador (obrigatoriamente autor do trabalho). Este dispde de 4
(quatro) minutos, rigorosamente controlados, para, com o poOster original apresentar o
estudo. Em seguida um dos debatedores faz, em 3 (trés) a 4 (quatro) minutos, comentarios
objetivos e concisos. Imediatamente, a platéia é convocada a participar; ndo sera permitido

o didlogo direto com o apresentador.
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ANEXO 4

OUTROS EVENTOS

EDUCACAO CONTINUADA

Introducao

A SOBRAC realizara, todos os anos, cursos de educagdo continuada buscando atualizar seus

associados sobre temas que contribuam para o desenvolvimento e aperfeicoamento das

atividades médicas.

Responsabilidades:

Do Coordenador Geral:

1.

Assegurar que o curso esteja sendo ministrado dentro dos critérios aprovados pela
SBC.

Manter contato com o professor e coordenadores regionais para o agendamento de
datas e locais em que os cursos serao ministrados.

Revisar e aprovar programa desenvolvido e recomendado pelos Coordenadores
Regionais.

Assegurar apoio da SOBRAC para todas as necessidades.

Dos Coordenadores Regionais:

1.

Garantir instalacbes adequadas a realizacdo do curso (cadeiras universitarias ou
mesas montadas em formato escola, climatizacdo, localizagao, etc.);

Garantir materiais de apoio para o evento (audiovisual, quadro, microfone lapela,
etc.);

Fazer orcamento de todas as receitas e despesas, conforme orientacdao da
administracdo da SOBRAC;

Garantir a confecgao e distribuicao dos materiais de divulgagao do evento (cartazes,
folders, e-mail);

Providenciar pastas com folhas para anotagdo, canetas e crachas de identificacdo,
para os participantes;

Buscar patrocinio para o evento com organismos locais, conselhos regionais,
universidades, associagoes de classe, empresas (evitando, ao maximo, solicitacdo as

empresas de marcapassos);
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7. Assegurar de que todas as arrecadacgbes (patrocinios em espécie e inscrigdes) sejam
depositadas em conta corrente designada pela SOBRAC;

8. Encaminhar solicitacdo de pagamentos aprovados no orgamento, a SOBRAC.

Do Administrador da SOBRAC:

1. Manter contato com os coordenadores regionais no sentido de dirimir eventuais
duvidas e auxilid-los com a elaboracdo de um orgcamento do evento;

2. Com base na previsao recebida dos coordenadores regionais, dimensionar o evento e
estabelecer em conjunto valor de quotas de patrocinio e de inscrigoes;

3. Em caso de haver uma agéncia ou alguém mais encarregado da organizacdo local,
manter contato para orientar e comunicar decisdes da SOBRAC;

4. Manter o coordenador geral informado sobre os preparativos do evento, bem como
sobre os resultados alcancados;
Receber solicitacdes de pagamentos aprovados e providenciar pagamentos;

Fazer fechamento do evento e prestar contas a diretoria da SOBRAC.
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