
 
 

 

 

Ao Prof. Dr. Richard Louis Voegels. 

Presidente da Comissão de Cultura e Extensão Universitária FMUSP 

 

 

O conselho do departamento de Cardiopneumologia aprovou a solicitação 

do coordenador Prof. Dr. Alexandre Antônio Cunha Abizaid do Programa de 

Complementação Especializada:Intervenção em Cardiopatias Estruturais, para 

oferecimento de 03 vagas para o referido, a partir de 02/03/2026, conforme a 

descrição da ementa que encaminhamos nesta data. 

 

Nestes termos peço deferimento. 

 

 

São Paulo,    de de 2025. 

 

Coordenador:   

Carimbo e Assinatura 

 

Chefe do Departamento:   

Carimbo e Assinatura 

 

 

 

 

 
Aprovação CCEx FMUSP:     /    /    

 

Data Carimbo e Assinatura 



PROGRAMA DE COMPLEMENTAÇÃO ESPECIALIZADA - 2026 
 

 
CARACTERIZAÇÃO 

 
Departamento: Cardiopneumologia 

 
Título do Programa: Intervenção em Cardiopatias Estruturais 

Data de Início: 02/03/2026 Data de Término: 28/02/2027 

Duração em anos: 1 

Carga Horária Total: 1920 

Carga Horária Semanal: 40 

Vagas Oferecidas: 03 

Pré-requisito para ingresso: Curso de especialização ou estágio com carga horária 

mínima 

semelhante à residência em Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista ou 

residência em Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista em centro de 

treinamento homologado pela Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e 

Cardiologia Intervencionista (SBHCI) 

 
Forma de Seleção: Prova escrita, entrevista e análise de currículo, preferencialmente 

currículo Lattes. 

 

 
COORDENAÇÃO 

 
Coordenador: Prof. Dr. Alexandre Antônio Cunha Abizaid 

Título: DOCENTE USP / Outro nºFuncional: 56688 

Email: aabizaid@uol.com.br 

 
Vice Coordenador: Prof. Dr. Fábio Sandoli de Brito Jr 

Título: MÉDICO HC / Doutor nºFuncional: 615956 

fabio.cardiol@gmail.com 

 
2º Vice Coordenador: 

Título: / nºFuncional: 

 
Outros Colaboradores e ministrantes: Alexandre Abizaid: Livre Docente, Diretor 

Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista do 

mailto:aabizaid@uol.com.br
mailto:fabio.cardiol@gmail.com


InCor 

Dr. Fabio Sandoli de Brito Jr.: Livre Docente - Disciplina de Cardiologia 

Dr. Santiago Raul Arrieta: Doutor em Medicina 

Dr. Carlos Campos: Livre Docente - Disciplina de Cardiologia 

Dr. Henrique Barbosa Ribeiro: Livre Docente - Disciplina de Cardiologia 

Dr. Antônio Fernando Diniz Freire 

 
Justificativa para outros Colaboradores: Médicos da Hemodinâmica e Cardiologia 

Intervencionista do InCor, que darão 

apoio ao programa. 
 

EMENTA 

 
O estágio prepara o profissional para realização de 

procedimentos empregando as principais técnicas transcateter no 

tratamento das doenças valvares e cardiopatias congênitas do adulto, 

incluindo avaliação pré-procedimento, utilização de programas de 

reconstrução tridimensional a partir de exames de imagem, simulações, 

participação nos procedimentos e seguimento clínico dos pacientes tratados 

 
Objetivo: Implementação de um programa de complementação à 

formação em cardiologia intervencionista, teórico e prática, especificamente 

voltado para a abordagem transcateter das doenças estruturais do coração. 
 

 
ATIVIDADES 

 
Teórico - Práticas: ● Treinamento em Ecocardiografia Perioperatória 

● Treinamento em Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista do Adulto 

● Treinamento em Imagem Cardiovascular com reconstruções tomográficas 

tridimensionais e diferentes formas de trabalhar com as imagens obtidas por 

meio de exames complementares 

● Participação nas reuniões semanais de discussão de casos clínicos junto com 

o grupo clínico. Nesta reunião onde participam todos os membros da 

equipe, são discutidos casos em fase de avaliação. Nesta reunião são 

ministradas aulas teóricas sobre temas diversos da especialidade e 

discutidos protocolos clínicos 

 
Estágios em Serviços: ● 20 horas semanais de estágio na Hemodinâmica e na sala 

híbrida que serão 

supervisionados pelo Coordenador do Programa e Assistentes da 

Hemodinâmica, onde serão respeitados os critérios de pontualidade, 

assiduidade e ética profissional. 

● Atividades de enfermaria e interconsulta, através do acompanhamento dos 

pacientes internados e discussão de casos clínicos para avaliação de 

pacientes com indicação para abordagem transcateter de suas cardiopatias 



estruturais. 

● Atividades de ambulatório que serão realizadas uma vez por semana, com o 

intuito de avaliar os pacientes da fila para procedimentos e otimizar o 

manejo dos mesmos. 

 
Seminários: 150 horas/ano distribuídas em Seminários, Cursos Modulares e Iniciação 

Científica 

 
Trabalho de Campo: As atividades de procedimentos transcateter serão desenvolvidas na 

Hemodinâmica e na sala híbrida com médicos assistentes do grupo. 

Atividades de enfermaria e interconsulta serão sempre discutidas com o 

Coordenador do programa e com a equipe assistente do corpo clínico. 

Atividades de ambulatório serão supervisionadas pelo coordenador do 

programa, a fim de discutir casos e indicar a melhor abordagem terapêutica 

proposta. 

 
Optativas: O aluno poderá participar de atividades optativas, tais como: Congressos da 

especialidade, nacional ou internacional, por período determinado, desde que seja 

útil à sua formação e em comum acordo com a coordenação do estágio. A carga 

horária da atividade optativa exercida será aceita pela coordenação do Estágio e 

devidamente contabilizada. É muito importante ressaltar que a instituição não se 

responsabilizará pelo custeio das referidas atividades optativas. 

 
Outras Atividades: Participação em atividades de pesquisa, tanto na parte assistencial 

quanto 

no campo experimental. É esperado que o aluno tenha interesse e participação 

ativa no desenvolvimento científico de novas tecnologias, bem como na produção 

de trabalhos científicos para apresentação em congressos e publicações em revistas 

indexadas. 

Inclusão em bases de dados dos casos/procedimentos realizados pela equipe 

de intervenção em cardiopatia estrutural com participação do fellow. 

 

 
AVALIAÇÃO: 

 
Forma de Avaliação: As avaliações dos alunos serão feitas pelo seu desempenho 

técnico-profissional, interesse pelo estágio, respeitando-se a pontualidade, 

assiduidade e a ética profissional. Fará parte da avaliação a confecção obrigatória 

de trabalho científico ou monografias, visando a publicação em revista científica 

indexada. Trimestralmente, o aluno apresentará relatório das atividades 

desenvolvidas, da evolução do trabalho científico e do estágio 

 
Critérios de Aprovação: ● Mínimo nota 7,0 

● Frequência mínima 85% 
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CONTATOS 

 
Secretaria:Pamela Viana 

 
Telefone:(11) 2661-5286 / 2661-5212/2661-4931 

 
Email: pamela.viana@hc.fm.usp.br 

 
Endereço:Instituto do Coração - Diretoria da Cardiologia Intervencionista Av. Dr. Enéas de 

Carvalho Aguiar, 44 – 3º andar, bloco 1 
 

 
FINANCEIRO 

 
Mensalidade: 400 

 
Número de Parcelas: 12/ano 

 
Isenção: NÃO 
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Tipo de Isenção: 

 
Critério de Isenção: 

 
Prazo para solicitação de Isenção: 

Documentação para solicitação de Isenção: 

Porcentagem de isenção parcial: 

 

 
 

 
Data Criação/Atualização: 01/09/2025 
 
 
 

 

Coordenador:   

Carimbo e Assinatura 


