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EDITAL DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA
EM CIRURGIA DA MAO - 2024

Pelo presente edital, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) por meio da Sociedade Brasileira de
Cirurgia da Mao faz saber, a todos os médicos interessados, que estdo abertas de 02/01/2024 a
26/01/2024, as inscricdes para o exame de suficiéncia para Titulo de Especialista em Cirurgia da
Mao.

O exame de suficiéncia em para Titulo de Especialista em Cirurgia da M&o, emitido pela AMB,
identifica o profissional médico de formacdo académico-cientifica adequada e apto a exercer a
especialidade com ética, responsabilidade e competéncia. Os critérios, aqui estabelecidos, estédo de
acordo com as exigéncias estabelecidas no convénio firmado entre o Conselho Federal de
Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) (2002); com a Normativa de Regulamentacdo do Exame de Suficiéncia para
Titulacdo de Especialista ou Certificacio de Area de Atuacdo da AMB (2016) e seu adendo
(Portaria AMB no. 002/2020).

DISPOSICOES:

A aprovacdo no exame de suficiéncia para Titulo de especialista em Cirurgia da Mé&o é requisito
necessario para obtencdo do Titulo de Especialista concedido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
da Mao e credenciado pelo CFM, nos termos das Resolucbes do CFM n°s 2.148/2016 e

2.330/2023.

Este exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista constara de analise do
cumprimento das etapas para inscricdo desde Edital de prova tedrica e prova oral.

CRONOGRAMA GERAL:

02/01/2024 — Abertura das inscricbes
26/01/2024 — encerramento das inscricbes
09/02/2024 — confirmacao da inscricdo deferida
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Associagdo Médica Brasileira
16/02/2024 — data limite para anexar a documentacao em exigéncia pos analise

08/03/2024 — aplicagéo da prova teérica

08/03/2024 - entrega da copia do caderno de questdes ao término da prova

08/03/2024 - divulgacao do gabarito da prova escrita apés o término do exame

09/03/2024 - aplicacéo da prova oral

09/03/2024 - entrega da copia do caderno de questdes ao término da prova

09/03/2024 - divulgacédo do gabarito da prova oral apds o término do exame

11/03/2024 - divulgacéo do espelho de correcéo das provas pelo site da SBCM

18/03/2024 - data limite para encaminhar recurso do gabarito de qualquer fase do exame
25/03/2024 - resultado do recurso do gabarito

Seguem-se todas as leis e normas gerais de protecdo a pessoas em situagdes especiais, tais como
idosos, gestantes e deficientes.

INSCRICOES DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA:

O candidato com deficiéncia, no ato da inscri¢cdo, devera proceder da seguinte forma:

A) informar ter deficiéncia;

B) selecionar o tipo de deficiéncia;

C) especificar a deficiéncia;

D) informar se necessita de condi¢des especiais, e de quais, para a realiza¢do da Prova.

1. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagdo das provas
devera anexar, no ato da inscri¢do, no formato JPG ou PNG, no ambiente on-line de inscri¢ao,
identificado, datado e assinado parecer emitido por profissional habilitado, que devera justificar
a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do §2° do art. 4°, do

Decreto Federal n. 9.508/2018.

2. O atendimento as condicbes especiais solicitadas ficara sujeito a andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela AMB.
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DAS INSCRICOES DE CANDIDATAS LACTANTES:

1. A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer,
fazendo a opcéo na ficha de inscricéo.

PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO DOS CANDIDADOS:

O candidato devera possuir CRM definitivo e preencher uma das seguintes condigées:

a. Ter concluido Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da M&ao reconhecido pela
CNRM/ Ministério da Educacgéo (MEC) ou
b. Ter Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia ou em

Cirurgia Plastica e, apds o periodo deste pré-requisito, possuir atividade profissional comprovada
em Cirurgia da Mao por 04 (quatro) anos ou
C. Possuir atividade profissional comprovada em Ortopedia e Traumatologia ou em Cirurgia
Plastica por 06 (seis) anos e possuir atividade profissional comprovada em Cirurgia da Mao por
mais 4 (quatro) anos (totalizando 10 anos).

1. Inscricdo — Documentos obrigatdrios para a inscricdo:

1.1. Curriculo resumido, no qual deverdo constar os seguintes dados:

1.1.1. Identificacao:

1.1.1.1. Nome.

1.1.1.2. Endereco para correspondéncia, e-mail e telefone.
1.1.1.3. Numeros do CPF e do RG.

1.1.1.4. Ndmero de registro no CRM.

1.1.2. Formacédo Médica:
1.1.2.1. Nome da Faculdade de Medicina.
1.1.2.2. Nome do Servico onde fez seu treinamento em Cirurgia da M&o.
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1.1.2.3. Nome do servico onde fez outras residéncias ou treinamento (Ortopedia e Traumatologia
ou Cirurgia Plastica).

1.1.3. Atividades cientificas. Listar:
1.1.3.1. Cursos, congressos ou outros eventos cientificos ligados a Cirurgia da Mao.
1.1.3.2. Trabalhos cientificos apresentados ou publicados na area de Cirurgia da Mao.

1.2. Comprovantes — enviar copias simples sem autenticacdo dos seguintes documentos,
nesta ordem:

1.2.1. Registro no Conselho Regional de Medicina definitivo e valido;
1.2.2. Certiddo ético-profissional de nada-consta emitido pelo CRM,;

1.2.3. Comprovacdo de ser especialista por meio de conclusdo do programa de Residéncia
Médica ou apresentacdo do Titulo de Especialista, expedido pela AMB, na éarea de
Ortopedia e Traumatologia ou Cirurgia Plastica; ou comprovacdo de capacitacdo por
atuacao pratico-profissional na Area de Ortopedia e Traumatologia ou Cirurgia Plastica, em
periodo minimo de 6 (seis) anos, e cumulativamente:

1.2.3.1. Comprovacao de conclusdo de Programa de Residéncia Médica em Cirurgia da M&o
reconhecido pela CNRM; ou alternativamente
1.2.3.2. Comprovacao de capacitacdo por atuacao pratico-profissional na area de Cirurgia da

Mao, em periodo minimo de 04 (quatro) anos.

1.2.4. Os documentos acima deverdo ser encaminhados em pasta Unica, digitalizados, na
sequéncia deste topico (itens 1.1., 1.2. e subitens) em formato PDF, para o endereco eletrdnico:
atendimento@cirurgiadamao.org.br, com o titulo “Inscricdo (nome do candidato)”.

1.3. Trabalho cientifico na &rea de cirurgia da mao:

1.3.1 Cada candidato deve obrigatoriamente apresentar um trabalho, de acordo com o regimento
interno da CET.

1.3.1.1. O trabalho ndo pode ter sido apresentado para obtencdo do Titulo de Especialista em
Cirurgia da Mao por outro candidato, no mesmo ano ou em anos anteriores.

1.3.1.2. Nao serdo aceitos relatos de caso, protocolos de pesquisa ou revisdes de literatura, mesmo
que publicados.
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1.3.1.3. O trabalho deve ter sido realizado durante o periodo do treinamento.

1.3.1.4. O trabalho deve ser escrito em lingua portuguesa.

1.3.1.5. Caso o trabalho enviado ndo se enquadre nos critérios acima, a inscricdo do candidato sera
indeferida.

1.3.2. Os trabalhos deverdo ser encaminhados em arquivo PDF para o endereco eletrénico:
atendimento@cirurgiadamao.org.br, conjuntamente com a documentacéo do item 1.2.

1.3.2.1 O trabalho em PDF NAO poderé conter nenhuma identificacéio, sob pena de anulacdo do
trabalho.

1.3.3. O candidato que estiver prestando a prova novamente podera submeter o0 mesmo trabalho
apresentado anteriormente, devendo seguir as regras do item 1.3.2 do presente.

1.4. O prazo de recebimento das inscricBes e do trabalho cientifico serd de 02/01/2024 a
26/01/2024.

1.5. Seré& considerada a data de envio do e-mail com os documentos em PDF para validacéo
dainscricéao.
1.6. Todos os documentos serdo analisados pela Comisséo de Ensino e Treinamento.

1.6.1. A falta de algum dos itens ou desacordo com as regras deste Edital implicara na exclusdo do
candidato.

1.6.2. Casos omissos serdo resolvidos pela Comisséao de Ensino e Treinamento da SBCM.

1.7. O valor dataxa de inscricdo é de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

1.7.2. Os candidatos que tiverem sua inscricdo aceita pela Comissdo de Ensino e Treinamento
receberdo a confirmagéo por correio eletrénico no periodo de 12 de fevereiro a 16 de fevereiro de
2024, junto com o boleto para pagamento da taxa de inscricdo com vencimento em 23 de fevereiro
de 2024.

1.7.3. O ndo pagamento da taxa de inscri¢cdo eliminard o candidato.
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2. Estrutura do exame:

2.1. O exame constara de duas partes:

2.1.1. Prova tedrica: 100 (cem) testes de multipla escolha com no méaximo 2 (duas) horas de
duracao.

2.1.2. Prova teérico-pratica: 10 (dez) questdes no formato oral.
2.1.2.1. As questdes serdo apresentadas em multimidia, com duracao de seis minutos cada.
2.1.2.2. Cada candidato sera avaliado por no minimo dois examinadores.

2.1.2.3. Os examinadores serdo convidados pela CET-SBCM.

2.2. Critérios de pontuacdo. O exame tera a seguinte proporcao:
2.2.1. A prova tedrica tera pontuacdo maxima de 10, e peso 6 (60% da nota final).
2.2.2. A prova teérico-pratica tera pontuacdo maxima de 10, e peso 3 (30% da nota final).

2.2.3. Avaliagéo do trabalho cientifico tera pontua¢cdo maxima de 10, e peso 1 (10% da nota final).

2.3. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver nota igual ou superior a 6 (seis).

3. Avaliacdo e divulgacao dalista dos aprovados

3.1. O resultado da prova sera divulgado através do sitio eletrbnico da SBCM
www.cirurgiadamao.org.br a partir do dia 28/03/2024.
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4. Datas e local do exame:

Datas

08 de margo de 2024 (sexta-feira) as 18:00h — PROVA TEORICA

09 de margo de 2024 (sabado), as 10:00h — INICIO DA PROVA TEORICO-PRATICA
Local da prova

Hotel Estanplaza Internacional
(Rua Fernandes Moreira, 1293 — Chacara Santo Anténio — S&o Paulo — SP).

5. Disposicdes Gerais:

5.1. N&o ser& permitido o acesso de candidatos ao exame portando:

* bolsas, mochilas, malas, valises, pastas, sacolas, carteiras ou similares.

« telefone celular, reldgios, smartwatches, pagers, bipe, agenda eletrbnica, calculadora, walkman,
notebook, palmtop, tablets, tocadores de mp3 ou analogos, maquinas fotograficas, gravador
transmissor/receptor de mensagens de qualquer tipo que possibilitem o acesso a informacdes ou
comunicacdo a distancia ou interpessoal e a utilizacdo de qualquer recurso audiovisual proprio,
podendo a organizacdo do exame vetar a utilizacdo pelo candidato de outros aparelhos além dos
anteriormente citados;

» material para escrita e anotagdes ou similares;

* livros, apostilas, cadernos ou similares;

* Oculos escuros, boné, chapéu, gorro ou similares;

» arma(s) branca(s), de fogo ou similar(es), mesmo que de posse do respectivo porte.

5.2. As secretérias, a comissao organizadora do exame e a SBCM nao terdo responsabilidade
sobre os objetos deixados sob sua guarda.

5.3. Candidatos que necessitem o0 uso de alguma medicagcdo ou qualquer outra necessidade
especial durante o exame, incluindo uso de aparelhos auditivos, deverdo comunicar, por e-mail
(atendimento@cirurgiadamao.org.br), o fato a CET em até 7 (sete) dias antes do inicio do exame,
anexando copia da receita médica, quando pertinente.
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6. Programa:

BASICO

Historia da Cirurgia da Mao.

Anatomia dos membros

Semiologia e biomecénica do membro superior.

Cicatrizacao e consolidagdo 6ssea.

Cuidados operatorios.

Reabilitacdo do membro superior.

Orteses e proteses.

Microcirurgia.

Principios de cirurgia vascular, neurolégica, plastica e ortopédica.

TRAUMA

Atendimento ao politraumatizado e ao trauma grave de membro superior.
Principios e métodos de osteossintese e de fixacao externa.

Traumatismos osteo-articulares do membro superior e suas sequelas.
Lesdes dos musculos e tendbes e suas seglielas.

Lesdes dos nervos periféricos e suas seqielas.

Tratamento da perda de cobertura cutdnea — convencional e microcirirgica
Tratamento da perda 6ssea — convencional, microcirurgia e transporte sseo
Amputacdes, reconstru¢des microcirurgicas e reimplantes.

Complicacdes de traumatismos do membro superior.

Sindrome compartimental — aguda e crénica

Afeccbes da unha

LESOES NAO TRAUMATICAS

Deformidades congénitas dos membros superiores.
Artrodeses e artroplastias.

Artroscopia das articulagbes do membro superior.
Tendinopatias e outras entesopatias do membro superior.
Patologias neuroldgicas e paralisias do membro superior
Doencas reumaticas no membro superior

Osteoartrose primarias e secundarias do membro superior
Sindromes dolorosas e tratamento da dor

Tumores e pseudotumores do membro superior

InfeccBes Osseas e de partes moles do membro superior
Patologias do tecido conjuntivo e fascias do membro superior
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7. Referéncias Bibliograficas:

7.1. Green’s Operative Hand Surgery — Wolfe, Hotchkiss, Pederson, Kozin, Cohen — 8th ed. —
Elsevier — 2021.

7.2. Atualizacdo em Cirurgia da Mao - Traumatologia. Editora DiLivros - 2021
7.3. Atualizacdo em Cirurgia da Mao - Mao Pediatrica. Editora DiLivros - 2022
7.4. Atualizacdo em Cirurgia da Mao - Afec¢cdes Nao Traumaticas. Editora DiLivros - 2022

7.5. Bases Anatdmicas e Funcionais das Cirurgias do Membro Superior — Edie Caetano - 12
ED. — Editora Medbook - 2010.

7.6. The Wrist: diagnosis and operative treatment — Cooney Ill = 2" ed. — Lippincott Williams
& Wilkins - 2010.

8. Disposicdes finais

8.1. Os casos de revisdo deverao ser solicitados por escrito na sede da Sociedade Brasileira
de Cirurgia da Mao até no maximo 48 (quarenta e oito) horas ap6s a divulgacao do resultado
final do presente exame. A resposta da revisdo sera enviada por correio eletrénico até
sessenta dias apds a divulgacao do resultado final do presente exame.

8.2. Todos 0s casos omissos e ndo previstos no presente edital serdo discutidos e
deliberados pela Comissdo de Ensino e Treinamento da SBCM.

9. Procedimentos para emissio do Titulo de Especialista/Area de Atuacio:

9.1 - Sendo aprovado no presente exame, o candidato recebera e-mail da SBCM, no endereco
eletrbnico informado em sua inscricdo, avisando quando estiver disponivel, no site da AMB,
formulario cadastral para solicitacdo de confeccdo do seu Titulo de Especialista/ Area de Atuagdo
por ela emitido, incluindo as demais orienta¢des necessarias para finalizagao desse processo, junto
a citada entidade.
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9.2 - O candidato devera checar e corrigir, se necessario, seus dados no formulario cadastral,
citado no item 9.1 anterior, ja que o diploma sera confeccionado com base nessas informacgdes.

9.3 - O valor para a confecg¢édo do titulo de especialista pela AMB é de:

e Socios da AMB*: R$ 850,00
e Nao-socios da AMB: R$ 2.450,00

*Socio em dia com suas contribui¢cdes associativas

O prazo de recebimento é de 30 a 45 dias contados a partir da data de pagamento do
boleto.

Sao Paulo, 24 de novembro de 2023.

dr.tufi@gmail.com

Assinado

v

D4Sign

Antonio Tufi Neder Filho

Presidente
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DA MAO

Irnakal@gmail.com

w WIS RENATO NAKACHIMA

D4Sign
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