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EDITAL PARA EXAME DE SUFICIENCIA VISANDO A OBTENCAO DO

TITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA PEDIATRICA/2025

Pelo presente edital, a Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica (CIPE), filiada a Associacdo
Médica Brasileira (AMB), comunica a todos os médicos interessados que as inscricGes para o exame de
suficiéncia para TITULO DE ESPECIALISTA em Cirurgia Pediétrica estdo abertas no periodo de 28 de julho a
29 de agosto de 2025.

O exame de suficiéncia para Titulo de especialista em Cirurgia Pediatrica, emitido pela AMB,
identifica o profissional médico com formacdo académico-cientifica adequada, apto a exercer a especialidade

com ética, responsabilidade e competéncia.

Os critérios aqui estabelecidos estdo 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) no ano de 2002 e com a Normativa de Regulamentagdo do Exame de
Suficiéncia para Titulagio de Especialista ou Certificacdo de Area de Atuacio da AMB (2016) e seu adendo
(Portaria AMB n° 002/2020).

DISPOSICOES GERAIS:

A aprovacao no Exame de Suficiéncia para Obtencédo de Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica
(ESOTECIPE) é requisito necessario para obtencdo do Titulo de Especialista em Cirurgia Pediéatrica,
concedido pela Associagdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica (CIPE) / AMB e credenciado pelo CFM, nos
termos das Resolugdes do CFM n° 2148/2016 e 2.380/2024 e demais ResolucGes vigentes.

O ESOTECIPE é composto por varias etapas de avaliagcdo (prova teorica, prova teorico-pratica e

andlise de curriculo), conforme este edital.

Nos casos omissos ou duvidosos, a Comisséo de Ensino e Titulo de Especialista (CETE) da CIPE,
responsavel pela conducdo do exame para a concessdo do Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica,

recorrerd ao seu presidente em exercicio e este, se julgar necessario, se reportara a Diretoria da CIPE.
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CRONOGRAMA GERAL.:
DATA ATIVIDADE HORARIO LOCAL
28/07/2025 | Abertura das inscricbes 8h Publicagdo eletrom_ca ho site
da CIPE (www.cipe.org)
. - Publicagé&o eletronica no site
29/08/2025 | Encerramento das inscrigdes 18h da CIPE (www.cipe.org)
Data limite para anexar arquivo Unico em nﬁ&?ﬁ%‘?ﬁ”ﬂgi?ﬁ”&%gﬂ;
12/09/2025 | PDF com a documentagéo em exigéncia 18h : b " g
ara analise Drive) ou e-mail para a CIPE
P (secretaria@cipe.org.br)
26/09/2025 | Confirmacao da inscricdo deferida até 22h Via e-mail enviado pela CIPE
. , . LOCAL: Hospital Gléria D’Or
29/10/2025 | Aplicagéo da prova tedrica 08-12h (Auditério do Hospital)
R. Santo Amaro, 80 - Gléria, Rio
de Janeiro - RJ, 22211-230
Aplicagéo da prova teorico-pratica L LOCAL: Hospital Gléria D’Or
29/10/2025 14-18h (Auditério do Hospital)
R. Santo Amaro, 80 - Gldria, Rio
de Janeiro - RJ, 22211-230
30/10/2025 |Divulgacao do gabarito da prova tedrica e 18h Site da CIPE
tedrico-pratica
Divulgacao do Resultado Final do Exame Site da CIPE e XXV
31/10/2025 | de Suficiéncia para Obtencao de TE- 9h Congresso Brasileiro de
CIPE. Urologia — Hotel Windsor
Flérida, Rio de Janeiro / RJ
Divulgacdo do desempenho individual de Via e-mail enviado pela CIPE
31/10/2025 | cada candidato. 9h individualmente
Sessao solene para admissao e entrega XXV Congresso Brasileiro de
01/11/2025 |4e certificado aos novos especialistas 19h Urologia — Hotel Windsor
Florida, Rio de Janeiro / RJ
oatua07s a| OO P HOSEAO de Us0s opo0ael M9 ETAR 8 CPE
06/11/2025 03/11/2025 | Tf10 do email: RECURSO)
Término
23:59h de
06/11/2025
14/11/2025 | Respostaarecurso(s) da analise Apos as 16h | Via e-mail enviado pela CIPE
curricular
Divulgacédo do Resultado Final do Publicagé&o eletrénica no site
17/11/2025 | Exame de Suficiéncia para Obtencéo de 18h da CIPE e e-mail para os
TE-CIPE apoés recursos candidatos
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1. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

1.1. O processo de inscrigdo se inicia com o preenchimento de formulario eletrénico especifico no site da

CIPE (www.cipe.org.br) (Anexo I).

1.2. Ao se inscrever o candidato assume conhecer e aceitar as normas e condicdes estabelecidas neste Edital.
N&o serdo aceitos questionamentos de decisdes, atos e resultados alegando desconhecimento das regras do

concurso.

1.3. SO poderé se inscrever para 0 ESOTECIPE o candidato que possuir registro definitivo e valido no
Conselho Regional de Medicina do respectivo estado da federacdo e cumprir um dos 3 (trés) pré-requisitos

abaixo:

1.3.1 Comprovacao de Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica e comprovacéo de cumprimento de
pré-requisito para a residéncia de Cirurgia Pediatrica (Residéncia Médica em Cirurgia Geral) conforme
item 1.3.2.

1.3.2 Certificado de Conclusdo em Residéncia Médica em Cirurgia Geral, OU Titulo de Especialista
em Cirurgia Geral pela AMB, OU 6 anos de atuacdo pratico-profissional em Cirurgia Geral, E
Certificado de Conclusdo em Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pela
CNRM/MEC, OU Certificado de treinamento teérico-pratico em Cirurgia Pediatrica, credenciado pela
ABCP desde que matriz e carga equivalentes da residéncia Médica, OU 6 anos de atuacgdo pratico-
profissional comprovada em Cirurgia Pediatrica.

1.3.3 Os comprovantes de capacitacdo/atuacdo pratico-profissional em Cirurgia Pediatrica deverao
estar assinados pelo Diretor Clinico ou Técnico dos hospitais em que o profissional tenha atuado (com
carimbo da instituicdo) e por dois médicos titulares CIPE/AMB, que atuardo como testemunhas da
atuacdo profissional do candidato durante o periodo mencionado. Sera exigido reconhecimento de
firma em cartdrio para todas as assinaturas. Devera ser anexada a estes comprovantes uma relacéo das
cirurgias pediatricas de médio e grande porte realizadas nos 2 (dois) ultimos anos pelo postulante, no
posto de cirurgido principal ou primeiro auxiliar, contendo data, local de realizagao, iniciais e idade do
paciente, n° de registro do prontuario e procedimento realizado. As declaracbes de experiéncia
profissional poderdo ser validadas pela CIPE junto as diretorias estaduais do estado de atuacéo
profissional do candidato e/ou as institui¢es publicas ou privadas em que atuou, por meio de processo
interno da CIPE, sem a participacdo do candidato. O ndo reconhecimento da declaracdo pela regional

estadual da CIPE inviabiliza a inscri¢cdo do candidato.
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1.4. A documentagdo minima exigida para inscri¢do inclui:

a) Ficha de inscricdo preenchida e assinada, com nome completo, endereco residencial, endereco

comercial, endereco de e-mail e telefones para contato (Anexo 1);
b) Cdpia autenticada do documento de identidade do CRM definitivo e valido;
c) Certiddo ético-profissional de nada-consta emitida pelo CRM;

d) Comprovante de depdsito/transferéncia em favor da Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica,
Banco Bradesco (nimero 237), Agéncia 2062, Conta Corrente 24699-9 (PI1X: 43833433000130), da
taxa de inscri¢do no valor de R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) para os socios da CIPE quites
nos ultimos 5 (cinco) anos, e de R$ 1.700,00 (hum mil e setecentos reais) para ndo socios e socios nao

quites da CIPE nos altimos 5 (cinco) anos;

e) Copia do Curriculum Vitae impresso através da plataforma Lattes do CNPq (clique agui) em formato
PDF;

f) Ficha de analise curricular preenchida com pontuagdo correspondente registrada pelo candidato
(Anexo Il — Anélise de Curriculo) sujeita a confirmacédo pela CETE.

g) Comprovantes correspondentes as solicitacdes para pontuacdo na andlise curricular (Anexo Il —

Analise de Curriculo).

h) Comprovantes especificos ao pré-requisito 1: Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica
reconhecida pela CNRM/MEC e comprovante de Residéncia Médica reconhecida pela CNRM/MEC
ou Titulo de Especialista em Cirurgia Geral emitido pelo CBC/AMB.

i) Comprovantes especificos ao pré-requisito 2: Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida
pela CIPE e comprovante de Residéncia Médica reconhecida pela CNRM/MEC ou Titulo de
Especialista em Cirurgia Geral emitido pelo CBC/AMB.

j) Comprovantes especificos ao pré-requisito 3: comprovantes de exercicio por atuacdo pratico-

profissional em Cirurgia Pediatrica em periodo de minimo de 12 (doze) anos (ver item 1.3.3 acima).

1.5. As documentacdes de que tratam o item 1.4 deverdo ser enviadas para o e-mail ou compartilhados através

de Google Drive ou Dropbox para o endereco eletrénico secretaria@cipe.org.br em arquivo UNICO em

formato PDF incluindo todos os documentos. A pagina de cada certificado dentro do arquivo Unico devera
registrar de forma clara e visivel a numeracéao do item (1 a 22) conforme a tabela do anexo Il (exemplos: Se é

0 comprovante de um estagio no exterior, registrar na pagina do certificado o nimero 16; se € o certificado de
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uma banca de mestrado, registrar na pagina do certificado o nimero 19). O candidato sera contatado por e-
mail confirmando o recebimento do arquivo em até 48h apds o envio. Serdo aceitos somente 0s documentos
enviados dentro do arquivo UNICO em formato PDF. N&o sera possivel, em hipétese alguma, a adi¢io
posterior de documentos e/ou o envio de copias de documentos por qualquer outro meio. ltens propostos para
pontuacdo na tabela do anexo Il mas que (1) ndo tenham comprovantes enviados, (2) sejam incompativeis com

0 item proposto ou (3) ndo estejam numerados conforme o anexo Il (ver item 1.6 acima) néo seréo pontuados.

1.6. Caso o candidato ndo tenha sua inscricdo no ESOTECIPE deferida, a ele serd comunicado o motivo do
indeferimento e tera direito a devolucéo de 80% do valor da inscricdo paga, com retencdo parcial relativa a
cobertura de custos administrativos e financeiros decorrentes deste processo. A devolugdo sera feita por
deposito em conta bancéria fornecida pelo candidato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data

final previamente definida para o envio dos documentos.

1.7. Candidatos com Deficiéncia:

1.7.1 Serédo considerados candidatos com necessidades especiais aqueles que se enquadram como pessoa
com deficiéncia em conformidade com a Lei n°® 13.146/2015, Decreto Federal no 9.508/2018 e 0 Decreto
Federal no 5.296/2004, e também aquelas pessoas que vierem a apresentar necessidades especiais temporarias
em funcdo de acidentes, gravidez, amamentacao e outros casos nao previstos e sujeitos a analise e deliberacao

da Comissao Organizadora.

1.7.2 O candidato que necessitar de condi¢cdes especiais para a realizacdo das provas podera requeré-las
marcando a opc¢do no Requerimento de Inscri¢do disponivel no site oficial e devera, no ato da inscricéo,
preencher o formulério do Anexo V, informando as condi¢des especiais de que necessita para realizar a prova,

com a devida justificativa.

1.7.3 Nos casos de candidatos com deficiéncia visual, com deficiéncia auditiva ou com deficiéncia fisica
que solicitarem auxilio, serdo disponibilizadas as tecnologias assistivas constantes no Art. 1° do Anexo do
Decreto Federal no 9.508, de 24 de setembro de 2018, mediante apresentacdo de laudo médico comprovando

tais condigdes, contendo no minimo:
= Identificacdo da entidade, publica ou privada, expedidora;
= Nome completo do candidato;

= Especificacdo do tipo de deficiéncia, bem como do grau da limitacdo que tal deficiéncia impGe ao

candidato;
» Indicagdo das provaveis causas da deficiéncia;
» Classificagdo internacional de doengas (CID);
= Local e data de sua emissao; e
= Assinatura e carimbo contendo o0 CRM do médico atestante
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1.8. Candidatas lactantes:

1.8.1 A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer
esse direito na ficha de inscri¢do. Serad garantida uma sala isolada e reservada para amamentacéo ou
extracdo de leite materno durante a prova. A mae devera indicar, no dia da prova ou etapa avaliativa,
uma pessoa acompanhante que sera responsavel pela guarda da crianga durante o periodo necessario.
O acompanhante ndo tera acesso ao local das provas e ficard com a crianga em uma sala reservada para
essa finalidade, proxima ao local de aplicacdo. Durante o periodo de amamentacdo, a candidata sera

acompanhada por um fiscal.

2. DA CONFIRMAGCAO DA INSCRICAO

2.1. Os solicitantes que enviarem todos 0s documentos necessarios receberdo uma confirmacgéo de inscri¢do
através do e-mail informado no cadastro do Anexo |. Esta tem caréter puramente informativo, ndo oficial,
havendo a possibilidade, por razdes diversas, do nao recebimento por parte do candidato. Por esta razéo o
candidato devera permanecer atento as datas, locais, horarios e demais orientagcdes pertinentes, publicada no

site da CIPE (www.cipe.org).
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2.3. Caso ndo receba a confirmacao de sua inscri¢do até 06 de junho de 2024, o candidato devera entrar em
contato com a secretaria da CIPE por e-mail: secretaria@cipe.org.br e/ou pelo telefone (11) 93360-8955
(horério de 13-19h).

3. DAS PROVAS
3.1. O candidato cuja inscri¢do tenha sido aprovada pela CETE-CIPE poderéa se submeter ao ESOTECIPE.

3.2. O candidato deve respeitar os horarios estabelecidos para as provas e as normas adotadas pela CIPE, que
tomard as devidas medidas caso tais horarios e normas forem desobedecidos. Ndo sera permitido aos
candidatos serem admitidos as salas das provas ap6s o inicio delas.

3.3. A realizagdo das provas por parte dos candidatos somente sera permitida munido de:

a) Original de um documento oficial, com foto, em perfeitas condi¢cdes. Serdo aceitos Registro
de Identidade (RG), a Carteira do Conselho Regional de Medicina, Passaporte valido, Carteira
Nacional de Habilitacdo emitida nos termos da Lei Federal n°9.503/97 ou Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social;
b) Caneta esferogréafica azul ou preta;

3.3.1. O uso de telefones celulares e outros aparelhos eletrénicos de comunicacdo ndo sera permitido aos
candidatos durante as provas.

3.4. O conteudo programaético da prova e a bibliografia de referéncia para estudo constam nos anexos Il e 1V,
respectivamente. Ser4 sempre priorizada como correta a informag&o contida na edi¢cdo mais recente dentre as
referéncias recomendadas no anexo V. As informacdes contidas nas referéncias bibliograficas adotadas serdo
usadas como referéncia técnica no caso de recursos com relagdes as questdes das provas tedrica e tedrico-

pratica.

3.5. Analise de curriculo: Sera calculada a soma da pontuagao registrada no Anexo Il, quando comprovada
pelo envio dos documentos correspondentes (item 1.6). Esta soma sera dividida por 300 (trezentos), para obter
a pontuacdo correspondente, arredondada para uma casa decimal. O valor maximo a considerar seré de 1,0

(um) ponto. Esta pontuacdo sera adicionada a nota obtida na prova pratica do exame.
Soma da pontuacao curricular/300 = pontuacgdo da analise curricular (méaximo de 1).

3.6. Prova tedrica (12 Etapa): composta por 100 (cem) questdes de multipla escolha (cada questdo pontuara
em 0,1 ponto), com duracdo de 4 (quatro) horas, totalizando nota maxima 10,0 (dez). Prova teorico-pratica

(28, Etapa): realizada através da andlise de exames de imagens, casos clinicos e/ou situacfes de simulacgéo,
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totalizando nota maxima de 10,0 (dez). A pontuacdo da anélise de curriculo, com pontuacéo do curriculo no

maximo 1 (item 3.4), sera acrescida na prova tedrico-pratica.

3.7. O candidato devera ter nota final minima de 7,0 (sete) para aprovacdo. A nota final serd composto da média
simples da nota da prova teorica (0 a 10) e da prova tedrico-pratica (0 a 10).

Nota Prova Tedrica + Nota Prova Tedrico-Préatica

Nota final B

4. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL E DOS RECURSOS DE CANDIDATOS
REPROVADOS:

4.1. O resultado final do exame sera divulgado no site da CIPE, em um prazo maximo de 24 (vinte e quatro)

horas, ap6s a sua realizacdo. Os aprovados receberdo também confirmacéo oficial via e-mail.

4.2. Os candidatos reprovados que desejarem poderdo submeter recurso, por escrito, a CETE-CIPE, dentro
dos prazos estabelecidos no Cronograma Geral, usando o formulario para recursos (Anexo V), contido neste
edital, com as devidas justificativas identificadas e cientificamente referenciadas dentro da lista de referéncias
bibliograficas (Anexo 1V), informando o(s) capitulo(s) e pagina(s) e trecho(s) contidas neste edital. Os
recursos serdo julgados, em carater irrevogavel, dentro do ambito da Associacdo Brasileira de Cirurgia
Pediatrica (CIPE).

5. PROCEDIMENTOS PARA EMISSAO DO TITULO DE ESPECIALISTA:

5.1. Sendo aprovado no ESOTECIPE, o candidato receberd um e-mail da CIPE através do endereco eletrénico
informado em sua inscricdo, avisando quando estiver disponivel, no site da AMB, responsavel pela emissdo
do documento, o formulario cadastral para solicitacdo de confec¢édo do seu Titulo de Especialista em Cirurgia
Pediatrica, incluindo as orientagcdes necessarias para finalizacdo do processo junto a entidade. O candidato
devera entdo checar e corrigir seus dados no formulario cadastral do anexo | em caso de necessidade, ja que

o diploma seré confeccionado com base nessas informacdes.

5.2. Segundo Normativa para Formulagdo de Edital para Exame de Suficiéncia visando a Obteng&o do Titulo
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de Especialista/ Certificado de Area de Atuagio/2021, da AMB, de 28 de outubro de 2021, caberé ao candidato
aprovado efetuar o pagamento da taxa referente a confeccao do Titulo de Especialista, em nome da AMB, no
valor de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) para o associado da AMB e de R$ 1.400,00 (hum mil e
quatrocentos reais) para o ndo associado da AMB.

5.3. O titulo de especialista em Cirurgia Pediatrica sera encaminhado pela AMB ao candidato aprovado através
dos Correios ap6s cumpridos os devidos tramites legais, de 30 a 45 dias ap6s a comprovacéo do recolhimento

da taxa referente a confeccao de titulo de especialista.
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Anexo | — FICHA DE INSCRICAO — ESOTECIPE

Data e local: ,__de de

A Diretoria Cientifica da Associacio Brasileira de Cirurgia Pediétrica- CIPE

Declaro que estou ciente das regras e condicGes para a solicitacdo e realizacdo da prova de obtencédo
do Titulo de especialista em Cirurgia Pediatrica, mencionadas em Edital disponibilizado no site da
Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica- CIPE, e que desejo me inscrever sob o pré-requisito assinalado
abaixo:

() Pré-requisito 1: Comprovacgdo de 3 (trés) anos de Residéncia Médica em Cirurgia Peditrica
reconhecida pela CNRM/MEC e Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pela CNRM/MEC (ou
Titulo de Especialista em Cirurgia Geral emitido pelo CBC/AMB).

() Pré-requisito 2: Comprovacgdo de 3 (trés) anos de Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica
reconhecida pela CIPE, e Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pela CNRM/MEC (ou Titulo
de Especialista em Cirurgia Geral emitido pelo CBC/AMB).

( ) Pré-requisito 3: Comprovacdo de capacitacdo por atuacdo préatico-profissional de Cirurgia
Pediatrica por um periodo minimo de 12 (doze) anos.

IDENTIFICACAO
Nome Completo:
E-mail: Telefone celular: ()
RG: CPF: CRM/UF:
Possui alguma deficiéncia? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual:
Portador de Necessidades Especiais? ( ) Ndo ( ) Sim - Qual:
Lactante? ( ) Ndo ( ) Sim

Socio da Federada: ( ) Ndo ( ) Sim Sécio da AMB: ( ) Ndo ( ) Sim
Socio da Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica: ( ) Ndo () Sim
Possui outro Titulo de especialista/Certificado de Area de Atuac&o:

( ) N&o () Sim-Qual:

ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco: n. Complemento:
CEP: Bairro: Cidade: UF:
Telefone (s): ()

ENDERECO COMERCIAL

Endereco: n. Complemento:
CEP: Bairro: Cidade: UF:
Telefone (s): ()

Certo de vossa atencéo coloco-me a disposicéo para o que for necessario.

Assinatura do candidato
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Anexo Il = Andlise de Curriculo - ESOTECIPE

ANEXO Il - Tabela de comprovacgéo de titulos adquiridos e atividades realizadas

Candidato: ‘
. L Pontuacgéo/ | Anos/ |Pontuagéo|,,, .
No. Titulo/ Atividade § . uag Maximo
ano ou item | itens Final
Residéncia Médica em Cirurgia Geral ou Pediatria credenciada pelo
4 0 16
MEC (por ano)
Residéncia Médica em CIPE credenciada pelo MEC (por ano) 10 0 30
Especializagdo em Centro de Capacitacdo credenciado CIPE
i 8 0 16
(minimo de 6 meses)
1 P6s-Graduagao , ~ . .- =
¢ P6s-Graduagéo Lato Senso em area médica ou correlata c/duragao 3 0 6
minima de 1 ano (n&o incluindo itens anteriores)
Dissertacdo de Mestrado 18 18
Tese de Doutorado 25 25
P6s-Doutorado ou Livre Docéncia 35 70
_Ex_ercu:lo Exercicio de atividade profissional como CIPE no Brasil (por ano) 6 0 60
profissional como
CIPE (n&o concomitante - . _ .
a periodo de RM) Exercicio de atividade profissional como CIPE no Exterior (por ano) 5 0 50|
Obs1: S6 sera considerado como exercicio profissional como CIPE quando houver comprovacéo oficial da instituigao de vinculo efetivo, ou comprovante
2 |assinado pelo Diretor Clinico ou Técnico dos hospitais, com carimbo da instituicdo em que o médico exerceu sua atividade, ou documento com assinatura
(reconhecida em cartério) por dois médicos titulares CIPE/AMB como testemunhas desta atuagéo profissional
Obs2: Periodo da Residéncia Médica em CIPE n&o contabiliza neste item
Obs3: Tempos inferiores a 1 ano seréo contabilizados proporcionalmente, mas considerando tempo minimo de 6 meses, podendo somar atividades em
hospitais distintos chegando a um minimo de 6 meses
Obs4: Néo contabiliza tempo concomitante de exercicio profissional em dois paises simultaneos
Exercicio docente |Atividade docente em CIPE ou Cirurgia (por ano) 8 0 80|
(n&o concomitante a
periodo de RM) Atividade docente em Pediatria ou Anatomia (por ano) 6 0 60
3 |Obs1: S6 sera considerado como exercicio docente quando anexados documentos oficiais de faculdade/ universidade ou registro em carteira de trabalho
comprovando gque o candidato é (era) docente efetivo da instituicdo
Obs2: Atuacio semestral ser contabilizado cada semestre como metade da pontuacéo anual (se semestral, registrar 0,5 na coluna "anos/itens")
Obs3: Aulas esporadicas ministradas em universidades, sem vinculo efetivo docente NAO sero consideradas neste topico como atividade docente
Em CIPE: 18 0 180
4 Editor de livro:
Em outra area médica 9 0 90
Em CIPE: 5 0 50
5 Capitulo de livro:
Em outra &rea médica 3 0 30
Artigo completo em revista indexada Pubmed 15 0 150
Trabalhos A | ista indexada Lilacs/Sciel 1 1
6 publicados em rtigo completo em revista indexada Lilacs/Scielo 0 0 00|
revistas: Artigo completo em revista n&o indexada ou resumo publicado em 8 o 80
revista indexada
Trabalhos Cientificos Evento Internacional (tema livre ou pdster) 6 0 60
sobre CIPE Evento Nacional (tema livre) 4 0 40
7 apresentados em |Evento Nacional (pdster) 2 0 20
congressos: Evento Estadual ou Regional (tema livre ou poster) 1 0 10

Obs: Caso néo haja especificacéo no certificado se o trabalho apresentado foi como tema livre ou poster, 0 mesmo sera pontuado como pdoster
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. . Pontuacgéo/ | Anos/ |Pontuagéo|,, . .
No. Titulo/ Atividade § . uag Méximo
ano ou item | itens Final
8 |Participagdo em comisséo organizadoraou cientificade congresso de CIPE 5 0 25
Participacdo Evento Internacional 10 100
conferencistaem |Evento Nacional 80
9 |congressosde CIPE: Evento Regional 60
Obs1: N&o contabiliza simultaneamente participagdo como conferencista e ouvinte em um mesmo evento
Obs2: No caso de eventos mliltiplos e concomitantes em uma mesma data e local, considerar apenas pontuagéo do evento de maior valor.
Participagdo como .
avaliador de Evento Internacional 8 0 80|
trabalhos ou em
10 | mesaredonda, em Evento Nacional/ Regional 6 0 60
congressos de CIPE:
Obs1: N&o contabiliza simultaneamente participagdo como conferencista e ouvinte em um mesmo evento
Obs2: No caso de eventos multiplos e concomitantes em uma mesma data e local, considerar apenas pontuagéo do evento de maior valor.
Participagdo ouvinte |Evento Internacional 6 0 60|
em congressos de
11 CIPE: Evento Nacional/ Regional 5 0 50
Obs1: N&o contabiliza simultaneamente participagdo como conferencista e ouvinte em um mesmo evento
Obs2: No caso de eventos mliltiplos e concomitantes em uma mesma data e local, considerar apenas pontuagéo do evento de maior valor.
Chefia de servigo de CIPE com residénciamédica (cada ano) 15 | | 0 150
12 Obs1: S6 seréa considerado quando houver comprovagéo oficial da instituicdo, ou comprovante assinado pelo Diretor Clinico ou Técnico dos hospitais,
com carimbo da instituicdo em que o médico exerceu esta atividade
Obs2: Nao contabiliza tempo concomitante em itens 12, 13, 14 e 15
Chefia de servigo de CIPE sem residéncia médica (cada ano) 10 | | 0 100
13 Obs1: S6 seréa considerado quando houver comprovagéo oficial da instituicdo, ou comprovante assinado pelo Diretor Clinico ou Técnico dos hospitais,
com carimbo da instituicdo em que o médico exerceu esta atividade
Obs2: Nao contabiliza tempo concomitante em itens 12, 13, 14 e 15
Coordenador de residénciamédica em CIPE (cada ano) 8 | | 0 80
14 Obs1: S6 seréa considerado quando houver comprovagéo oficial da instituicdo, ou comprovante assinado pelo Diretor Clinico ou Técnico dos hospitais,
com carimbo da instituico em que o médico exerceu esta atividade
Obs2: Nao contabiliza tempo concomitante em itens 12, 13, 14 e 15
Preceptor de residéncia médica em CIPE (cada ano) 6 | | 0 60
15 Obs1: S6 seréa considerado quando houver comprovagéo oficial da instituicdo, ou comprovante assinado pelo Diretor Clinico ou Técnico dos hospitais,
com carimbo da instituico em que o médico exerceu esta atividade
Obs2: Nao contabiliza tempo concomitante em itens 12, 13, 14 e 15
Estagio ou fellowship no exterior em CIPE (cada ano) | 6 | | 0| 60
16 Obs1: Tempos inferiores a 1 ano serdo contabilizados proporcionalmente, mas até tempo minimo de 1 més (ex: se 2 meses, contabilizar 2/12 na coluna
"anos/itens")
Obs?2: Estéagio realizado durante o periodo de Residéncia Médica também serdo contabilizados
17 |Cargos diretivos em sociedade de CIPE (por mandato de 2 anos) | 2 | | 0| 20
Atuag&o como Doutorado 15 0 150
18 orientador ou co- |Mestrado 12 120
orientador Trabalho de concluséo de curso 9 0 90|
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. . Pontuacgéo/ | Anos/ |Pontuagéo|,, . .
No. Titulo/ Atividade & . uag Méximo
ano ou item | itens Final
Participac&o em Mestrado ou Doutorado 5 0 50
19 bancas Concursos publicos 4 40
examinadoras Trabalho de concluséo de curso e outros ad hoc 3 30
Curso/ Treinamento |Aluno - Curso Internacional 10 0 100
na Area Médica )
ap6s a graduacéo ¢/ Aluno - Curso Nacional 8 0 80,
20 | cargahoraria 240h |Instrutor 10 0 100,
Obs1: Caso néo haja registro da carga horaria no certificado, contabilizar cada turno como 4h para célculo total do curso e defini¢céo se registrar como
item 20 ou 21
Obs2: Atividade de P6s-Graduagéo anual pontuara no item 1 especifico
Curso/ Treinamento |Aluno - Curso Internacional (incluindo IRCAD-Brasil) 8 0 80
na Area Médi ) ..
'a ea Med Sa Aluno - Curso Nacional (incluindo ATLS, PALS) 5 0 50
5 apos agraduacéo c/
1| carga horaria <40h |instrutor 8 0 80
Obs1: Caso nao haja registro da carga horaria no certificado, contabilizar cada turno como 4h para célculo total do curso e definicéo se registrar como
item 20 ou 21
| 22 |Palestras ministradas sobre temas em CIPE fora de eventos oficiais 2 | | 0 20
Obs1: Aqui NAO contabilizam as aulas/palestras que j& foram registradas como exercicio docente (item 3) ou apresentagdes em congressos (itens 7 e 9)
‘Final | O‘

- Nota da analise de curriculo = soma da pontuacéo (considerar maximo de 300 pontos) / 300
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Anexo lll - Contetdo programatico para as provas
O programa das provas constara dos assuntos abaixo relacionados:

1
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19

20
21
22
23
24

25
26

Pré e pOs-operatdrio em cirurgia pediatrica

Transporte do paciente cirtrgico pediatrico

Resposta enddcrina e metabdlica do paciente cirtrgico pediatrico
Balanco hidroeletrolitico e acido-basico na crianca

Nutricdo enteral e parenteral na crianca

InfecgBes congénitas e adquiridas em Cirurgia Pediatrica
Doencas hematolégicas com implicacdes cirtrgicas

Doencas genéticas com implicacdes cirdrgicas

Acessos e procedimentos vasculares ou para dialise peritoneal; manejo de estomas em
criancas

Diagnéstico e aconselhamento pré-natal em doencgas congénitas com implicacdes
cirargicas

Intervencéo fetal para afecc¢des cirlrgicas

Principios de anestesia pediatrica

Principios de terapia intensiva pediatrica

Laboratorio e métodos de imagem em Cirurgia Pediatrica

Trauma na crianga

Doencas congénitas e adquiridas da Cabeca e Pescoco

Afeccdes congénitas e adquiridas de vias aéreas e mediastino em pediatria
Afeccbes congénitas e adquiridas da parede toracica e regido mamaria da crianca.

Afeccdes congénitas e adquiridas do abdome em pediatria (aparelho digestério,
geniturinario, suprarrenais, mesenterio, doencas intra e retroperitoneais, da parede
abdominal e regido inguinoescrotal)

Afeccbes congénitas e adquiridas da genitalia externa e interna na crianca
Afeccbes congénitas e adquiridas da pele e tecido conjuntivo na crianca
Malformacg0des vasculares, malformacdes linfaticas e hemangiomas
Neoplasias benignas e malignas da infancia

Transplantes de 6rgdos em pediatria

Cirurgia minimamente invasiva em Pediatria
Etica e Bioética
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Anexo IV - Referéncias bibliogréficas

Picarro C. Fundamentos em Cirurgia Pediatrica. Editora Manole, 2021.

Carnevale J et al. Tratado de Urologia Pediatrica. Ed Sparta, 2a edi¢éo, 2022.

Holcomb Il et al. Holcomb and Ashcraft’s Pediatric Surgery. Elsevier 72 edicao.

ATLS 2020 102 edicao.

Cadigo de Etica Médica, Resolugdo CFM no.2217, de 27 de setembro de 2018
(https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf)

Bioética Clinica, 32 Edi¢do, Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/bioetica_clinica_3_terceira_ed 2011.

pdf)

4|

Dr. Fabio Antonio Perecim Volpe
Presidente da Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica
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Anexo V - Formulario para recursos

Data:

Nome do candidato:

N° da questéo: Referéncia(s) bibliogréafia(s)

Capitulo(s):

Pagina(s):

Trecho(s):

Argumento(s):

Nome e assinatura do interessado:




