EDITAL PARA CONCURSO CERTIFICADO DE ATUAGCAO NA AREA DE
CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL 2009

ATENGCAO: SOMENTE FORMALIZE SUA INSCRICAO SE, DE FATO ATENDER AS
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS PELO EDITAL, POIS A TAXA NAO SERA DEVOLVIDA SOB
NENHUM PRETEXTO.

A prova de certificac@o sera realizada de forma centralizada, na cidade de S&o Paulo, estado de
Sao Paulo em local a ser definido conforme nimero de inscrigées.

A Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF),
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (SBCCP) e Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP), de acordo com o convénio firmado entre a Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e o Conselho Federal de Medicina (CFM), constante da Resolu¢cdo CFM 1845/2008, leva
ao conhecimento de todos os interessados, através deste EDITAL que as provas do Concurso
para obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial ser&o
realizadas no dia_27 de junho_de 2009 (sdbado). O Certificado de Atuacdo na Area de
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial ter4 validade de 5 anos, devendo ser renovado de acordo com 0s
critérios estabelecidos pela Comiss@o Nacional de Acreditacéo (CNA).

Os candidatos dever&o cumprir as seguintes normas elaboradas conforme o regimento da Area de
Atuacao em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, reconhecido pela AMB.

1. PRE - REQUISITOS
a) Ter Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou
Cirurgia Plastica reconhecidos pela AMB/CFM (anexar cOpia da comprovacao).

b) Certiddo Etico-Profissional (devera ser solicitada no CRM e enviada junto com o Curriculum
vitae e com uma cépia do CRM definitivo).

¢) Comprovacao de estagio ou residéncia em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial por pelo menos 1
ano OU comprovar atuacdo na area de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial por pelo menos 02 anos,
incluindo participacdo em atividades cientificas (no minimo 100 pontos), utilizando sistema de
pontuacéo da AMB.

2. INSCRICAO

Enviar aos cuidados da Associacdo Brasileira de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial (ABCCMF)
para Rua Urano, 213 — Aclimagéo — Cep: 01529-010 — S&o Paulo-SP, postadas com inicio em
20 de marco de 2009 e término no dia 20 de maio de 2009, os seguintes itens:

a) copia autenticada do Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia ou Cirurgia de Cabeca e
Pescoco ou Cirurgia Plastica.

b) A taxa de inscrigdo para o Concurso, no valor de R$ 350,00 (para os socios quites da ABORL-
CCF, SBCCP, SBCP e AMB) e R$ 500,00 (para os nado socios da ABORL-CCF, SBCCP, SBCP e
AMB) utilizando cheque nominal a Associagédo Brasileira de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial.

¢) O Curriculum Vitae de acordo com o modelo anexo.

d) Relatorio de cirurgias realizadas na area de atuagéo separado do Curriculum Vitae.

e) Comprovante de estagio ou residéncia em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial ou Comprovante da
atuacdo na area por no minimo 2 anos e das atividades cientificas.
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3. PROGRAMA DA PROVA

O contelido programatico da prova versara sobre:

- Principios da Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial,

- Traumatologia Facial (epidemiologia, diagnéstico e tratamento),

- Anomalias Congénitas e Adquiridas da Face (diagndstico e tratamento),
- Osteotomias Funcionais da Face (técnicas e indicagdes),

- Cirurgia Ortognética (técnicas e indicacao),

- Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (diagndstico e tratamento),

- Tumores cranio faciais,

- Anomalias Vasculares da Face (congénitas e adquiridas).

Bibliografia recomendada:

e Handbook of Facial Growth. — Enlow, D. Saunders; 1981.

e Plastic Surgery of the Orbit and Eyelids. - Tessier, P., Rougier, J., Derome, P. Masson
USA; 1981.

e Plastic Surgery. - McCarthy, J., W.B. Saunders Company; 1990.

e Tratamento da Fissura Labio Palatina.- Carreirdo, S., Lessa, S., Zanini, S. Revinter; 1996.

Cirurgia CranioMaxiloFacial. - Psillakis, J.M., Melega, J.M., Costa, E.A., Cruz, R.L. Medsi;

1997.

e Cirurgia Craniofacial: Malformagfes Congénitas. - Zanini, S., Revinter; 2000.

e Cirurgia Plastica: Cirurgia Reparadora de Cabeca e Pescoco. - Mélega, J.M. Medsi; 2002.

e Cirurgia Plastica: Principios Gerais. - Mélega, J.M. Medsi; 2002.

e Otorrinolaringologia. Principios e Pratica Clinica. - Costa, S.S., Cruz, O. L., Oliveira, J.A.
Revinter; 2003.

e Cirurgia Pediatrica. - Maksoud, J. G. Revinter; 2003.

¢ Cranioestenosis Surgery Saint Louis. — Marchac, D The C.V. Mosby Company, 1987.

e Cirurgia Ortognética. — Araujo, A. Ed Santos 1999.

e Atlas of Craniofacial and Cleft Surgery.- Salyer, K., Bardach, J. Lippincott _Raven 2004

4. ABANCA EXAMINADORA

A Banca Examinadora sera composta de 10(dez) examinadores; sendo 09(nove) indicados pelas
trés entidades convenentes, a saber; Otorrinolaringologia (03), Cirurgia de Cabeca e Pescoco
(03), Cirurgia Plastica (03), e 01 (hum) indicado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Craniomaxilofacial, todos com certificado de Area de Atuacdo, em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial
emitido pelo Convenio AMB/CFM.

5. O CURRICULUM VITAE

O modelo do Curriculum Vitae estd exposto na pagina da Associacdo Brasileira de Cirurgia
Cranio-Maxilo-Facial www.abccmf.org.br e das entidades convenentes www.aborlccf.org.br,
wWww.cirurgiaplastica.org.br e www.sbccp.org.br

6. RELATORIO DE CIRURGIAS

Enviar relacdo de vinte e cinco intervencgdes cirurgicas diversificadas na area de atuacéo Cirurgia
Cranio-Maxilo-Facial realizadas pelo candidato e assinada pelo diretor clinico da instituicdo,
constando:

a) Hospital onde foram realizadas

b) Numero de registro do prontudrio e data da cirurgia
c) Nome, idade e sexo do paciente

d) Nome do cirurgido, auxiliares e anestesiologista

e) Nome da intervengéo cirirgica realizada
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http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/index=books&field-author=McCarthy/104-1778247-2627142
http://www.abccmf.org.br/
http://www.aborlccf.org.br/
http://www.cirurgiaplastica.org.br/
http://www.sbccp.org.br/

f) Declaracéo autorizando a Comissdo Examinadora a ter acesso aos prontuérios dos
pacientes relacionados, caso a mesma julgue necessario.

Observacdo: A Comissdo Examinadora sugere que as cirurgias apresentadas possam
caracterizar, da melhor maneira possivel, a abrangéncia e qualificagdo do candidato para prestar
0 concurso.

A ndo comprovacao de realizacdo de cirurgias na area de atuacdo Craniomaxilofacial, por parte
do candidato, implicara na impossibilidade de realizacdo da prova tedrica, de tal forma que a
comprovacao de realizacdo de cirurgias na Area de Atuacdo de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial é de
carater eliminatério.

7. AS PROVAS

Os candidatos serdo submetidos as seguintes avaliagfes:

7.1 - Avaliacdo do curriculo - A analise do curriculo em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial enfatizara
a participacdo em cursos tedrico-praticos, e a experiéncia do candidato na area.

7.2 - Prova Tedrica - Somente sera convocado para a prova tedrica o candidato que comprovar
estagio ou residéncia em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial por no minimo 01 (hum) ano e/ou atuacao
em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial por no minimo 02 (dois) anos e apresentar o relatério de
cirurgias de acordo com o edital.

A prova sera na forma de questdes de multipla escolha, com apenas uma alternativa correta, e em
namero a ser definido para cada concurso pela Comissdo composta por representantes das
Sociedades convenentes.

7.3 — Resultado — Apos 48 horas de realizacdo da prova, o gabarito sera disponibilizado pela
Associagao Brasileira de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial e as trés entidades convenentes divulgarao
em seus respectivos sites.

8. CRITERIOS DE APROVACAO

1. Avaliacéo do curriculo (3),

2. Prova teérico (7), com acerto de 60% na Prova Tedrica.

3. A nota final ser4 a soma das notas de curriculo mais a nota da prova tedrica, em um total de 10
pontos, sendo necessaria a obtencdo de nota final minima de 6 pontos para aprovacao.

9. DECLARACAO ) )
Sera concedida DECLARACAO DE APROVACAO aos médicos que alcancarem a nota minima
exigida e solicitarem formalmente (por escrito) a uma das trés entidades convenentes.

10. O APROVADO

1. ApoOs 10 (dez) dias de realizagdo da prova a Associacdo Brasileira de Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial e as trés entidades convenentes divulgardo em seus respectivos sites a lista de aprovados
no Concurso.

2. O pagamento da taxa para confeccdo do Certificado de Area de Atuacio devera ser feito em
nome da ASSOCIAQAO MEDICA BRASILEIRA - AMB, com cheque nominal, e devera ser
enviado junto com os dados completos do solicitante, aos cuidados da Associacdo Brasileira de
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial - ABCCMF, para Rua Urano, 213 — Aclimacdo — Cep: 01529-010 —
Séo Paulo-SP.

3. O Certificado sera encaminhado pela AMB ou por sua Federada ao interessado, apds o0s
tramites legais.
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