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ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICOFACIAL Associacdo Médica Brasileira

EDITAL DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - 2027

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
CIRURGIA CERVICO-FACIAL — ABORL-CCF, por meio de seu Comité de Titulo
de Especialista, nos termos do Estatuto Social e do Convénio firmado com a Comisséo
Mista de Especialidade Médica, composta pela Associagdo Médica Brasileira, Conselho
Federal de Medicina e Comissdo Nacional de Residéncia Médica leva ao conhecimento
de todos os interessados, pelo presente EDITAL que promovera, no dia 04 de abril de
2027, o EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TITULO DE
ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA.

DATAS E HORARIOS IMPORTANTES

DATA HORARIO* EVENTO
Até 15.12.2026 Atéas 15 h INSCRICAO (via eletrbnica) e pagamento da taxa de
inscricao.
http://te.aborlccf.org.br
Até 12.02.2027 Atéas 15 h Envio da solicitacdo de necessidades especiais para

realizacéo do Exame.
expediente@otorrino.aborl.org

Até 26.02.2027 12h Envio por e-mail das respostas as solicitacfes de
necessidades especiais para realizacdo do Exame aos(as)
solicitantes.

01.03.2027 8h Data inicial para envio do certificado oficial de

conclusédo da residéncia médica ou especializagéo
(por via eletrénica).

http://te.aborlccf.org.br

15.03.2027 Atéas 15 h Data final para envio do certificado oficial de
conclusédo da residéncia médica ou especializagéo
(por via eletrénica).

http://te.aborlccf.org.br

22.03.2027 12 h Publicacdo preliminar das inscrigdes deferidas para o
Exame.
www.aborlccf.org.br

23.03.2027 8h Inicio do periodo para envio de recursos sobre as

inscrigdes indeferidas.

expediente@otorrino.aborl.org

24.03.2027 23:59 h Término do periodo para envio de recursos sobre as
inscrigdes indeferidas.

expediente@otorrino.aborl.org

26.03.2027 12 h Resposta aos recursos sobre as inscri¢ces indeferidas e
publicacéo final das inscri¢bes deferidas.
www.aborlccf.org.br

04.04.2027 Atéas8h Horario em que o(a) candidato(a) deve obrigatoriamente
comparecer ao local do Exame para a avalia¢do tedrica
— fechamento dos portdes.

04.04.2027 94as11:30h AVALIACAO TEORICA.

04.04.2027 11:30 a5 13:30 h | Horario de almoco.
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04.04.2027

Até as 13:30 h

Horario em que o(a) candidato(a) deve obrigatoriamente
comparecer ao local do Exame para a avaliacdo tedrico-
prética — fechamento dos portdes.

04.04.2027

14as16h

AVALIACAO TEORICO-PRATICA.

06.04.2027

12 h

Publicacdo dos cadernos de questdes das avaliacdes
tedrica e tedrico-pratica, das respostas dos(as)
candidatos(as) e dos gabaritos preliminares.
http://te.aborlccf.org.br

06.04.2027

12 h

Inicio do periodo para recursos sobre questfes das
avaliacOes tedrica e tedrico-pratica.
http://te.aborlccf.org.br

08.04.2027

12 h

Término do periodo para recursos sobre questdes das
avaliacOes tedrica e tedrico-pratica e fechamento dos
cadernos de questdes das avaliacGes teorica e tedrico-
prética.

08.06.2027

12 h

Publicacdo das respostas aos recursos sobre questdes
das avaliagOes teorica e tedrico-prética.
http://te.aborlccf.org.br

08.06.2027

12 h

Publicacdo dos gabaritos finais oficiais, espelhos de
correcdo das avaliagdes teorica e tedrico-préatica, notas
das avaliacdes tedrica e tedrico-préatica, nota de
curriculo, média final do Exame e liberagdo para
consulta individual do desempenho no Exame.
http://te.aborlccf.org.br

08.06.2027

12 h

Inicio do periodo para recurso final sobre as notas das
avaliagOes tedrica e tedrico-préatica, nota de curriculo e
média final do Exame.

http://te.aborlccf.org.br

10.06.2027

12 h

Término do periodo para recurso final sobre as notas das
avaliagOes tedrica e tedrico-préatica, nota de curriculo e
média final do Exame.

http://te.aborlccf.org.br

10.06.2027

12 h

Fechamento do sistema para consulta individual dos
gabaritos finais oficiais, espelhos de correcéo das
avaliacdes tedrica e tedrico-préatica, notas das avaliagoes
tedrica e tedrico-pratica, nota de curriculo, média final
do Exame.

06.07.2027

12 h

Publicacdo das respostas aos recursos finais sobre as
notas das avaliagOes tedrica e tedrico-pratica, nota de
curriculo e média final do Exame.
http://te.aborlccf.org.br

06.07.2027

12 h

PUBLICACAO DO RESULTADO OFICIAL
FINAL DO EXAME.
http://te.aborlccf.org.br

A partir de
07.07.2027

12 h

Envio da declaracéo de aprovagdo aos(as)
candidatos(as).

http://te.aborlccf.orqg.br

*horarios de Brasilia
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1. REQUISITOS PARA INSCRICAO

1.1. O(A) candidato(a) ao Exame devera comprovadamente:

1.1.1. Ser médico(a) formado ha no minimo, 03 (trés) anos e registrado(a)
definitivamente no Conselho Regional de Medicina.
Paragrafo unico: No caso de médicos(as) formados(as) em instituicdes de ensino
no exterior, sera exigida comprovacao da revalidacdo do diploma de acordo com
as normas vigentes no Exame Nacional de Revalidacédo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educacéo Superior Estrangeira (Revalida).

1.1.2. Atender, obrigatoriamente, a um dos critérios abaixo:

1.1.2.1.Ter concluido até 28 de fevereiro de 2027, residéncia médica em servico de
Otorrinolaringologia credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/MEC, com duracdo de 3 (trés) anos.

1.1.2.2.Ter concluido, at¢é 28 de fevereiro de 2027, especializacio em
Otorrinolaringologia, com duracéo de 3 (trés) anos, em uma das vagas oficiais dos

servicos reconhecidos pela ABORL-CCF.

1.1.2.3.Ter concluido até 13 de maio de 2002, residéncia médica em servico de
Otorrinolaringologia credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/MEC, com duracdo minima de 2 (dois) anos, conforme art. 3°. da
Resolugdo N°. 1, de 14 de maio de 2002, da Comissédo Nacional de Residéncia
Medica.

1.1.2.4. Ter experiéncia em Otorrinolaringologia por um periodo minimo de 6 (seis) anos,

comprovada mediante o envio da documentacgéo descrita nos itens 2.3.6.1. e 2.3.6.2.

2. INSCRICAO
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2.1.  Ainscricdo no presente Exame implica no conhecimento e na tacita aceitacao

e cumprimento das condicfes estabelecidas neste edital, ndo podendo o(a)

candidato(a) alegar desconhecimento.

2.2. O periodo das inscrigdes sera da data de publicacdo deste edital até as 15 (quinze)

horas do dia 15 de dezembro de 2026 (horario de Brasilia), exclusivamente,

pelo endereco eletrénico http://te.aborlccf.org.br.

2.2.1 Todos os documentos para a efetivacao da inscrigdo devem ser incluidos no sistema
até esta data, com excecdo dos referentes a solicitacdo de necessidades especiais — item
2.4 — (até as 15h do dia 12 de fevereiro de 2027) e do certificado oficial de conclusao da
Residéncia Médica ou Especializacdo - item 2.3.1 - (até as 15h do dia 15 de marco de
2027).

2.3. Documentacgdo necessaria e obrigatoria para efetivacdo da inscricdo no Exame:

2.3.1. Certificado oficial de conclusdo da residéncia médica ou especializacdo em
Otorrinolaringologia para os(as) candidatos(as) que preencherem os requisitos dos
itens 1.1.2.1.,1.1.2.2. ¢ 1.1.2.3.

2.3.2. Se ndo concluidas a residéncia médica ou a especializacdo em Otorrinolaringologia
prevista nos itens 1.1.2.1. e 1.1.2.2. até o prazo final para inscricdo, o(a) candidato(a)

devera anexar, obrigatoriamente, declaracdo digitalizada, atualizada e recente (data da

declaracdo com no méximo 1 (um) més antes da data de inscricdo no Exame) da

instituicdo a que esta vinculado(a), atestando que é residente ou especializando(a), com

as datas de inicio e de conclusdo do treinamento.

Paragrafo anico: Apoés conclusdo da residéncia médica ou da especializagdo em
Otorrinolaringologia prevista nos itens 1.1.2.1. e 1.1.2.2., o(a) candidato(a) deve
enviar para a ABORL-CCF, via http://te.aborlccf.org.br , das 8 (oito) horas do

dia 01 de margo de 2027 até as 15 (quinze) horas do dia 15 de margo 2027
(horario de Brasilia), o certificado ou declaracdo OFICIAL emitida pelo servigo
de origem, informando a conclusdo e aprovagdo na residéncia médica ou

especializacdo em Otorrinolaringologia. O(A) candidato(a) que ndo apresentar o
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referido certificado ou declaracdo tera a sua inscricdo indeferida, observado o

prazo de recurso previsto no cronograma deste Edital.

2.3.3.Copia digitalizada do diploma de graduacdo em Medicina.
Paragrafo Unico: No caso de médicos(as) formados(as) em instituicdes de ensino
no exterior, sera exigida comprovacdo da revalidagdo do diploma de acordo com
as normas vigentes no Exame Nacional de Revalidacédo de Diplomas Médicos

Expedidos por Instituicdo de Educacao Superior Estrangeira (Revalida).

2.3.4. Copia digitalizada da Certiddo Etico-Profissional, atualizada com validade de até
2 (dois) meses antes da efetivacdo da inscricdo, emitida pelo Conselho Regional de

Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a).

2.3.5. Copia digitalizada da Carteira Profissional Definitiva emitida pelo Conselho

Regional de Medicina.

2.3.6. Os (as) candidatos (as) que se inscreverem no Exame segundo o item 1.1.2.4, além

dos documentos dos itens 2.3.3., 2.3.4. e 2.3.5., devem apresentar:

2.3.6.1. Declaracéo digitalizada de acordo com o modelo disponivel no sistema eletronico
de inscricdo (com firma reconhecida ou assinada pelo sistema gov.br) de 1 (um)
médico(a) Otorrinolaringologista associado ABORL-CCF, com titulo de especialista
conferido pela AMB ou MEC, atestando a experiéncia do(a) candidato(a) por no

minimo 6 (seis) anos em atividades ambulatoriais e cirdrgicas na especialidade de

Otorrinolaringologia.

2.3.6.2. Declaragdo digitalizada, de acordo com o modelo disponivel no sistema
eletrbnico de inscricdo, em papel timbrado da instituicdo a que o(a) candidato(a) esta
vinculado(a), e assinada (assinatura pelo sistema gov.br) pelo(a) Diretor(a) Clinico(a)

da instituicdo, atestando a atuacdo do(a) candidato(a) por no minimo 6 (seis) anos em

atividades ambulatoriais e cirdrgicas na especialidade de Otorrinolaringologia.

2.3.6.3. N&o serdo aceitas as comprovacdes de atuacdo em atividades ambulatoriais e

cirurgicas realizadas em consultorios ou clinicas particulares.
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2.3.6.4. Considera-se experiéncia profissional aquela obtida, exclusivamente, no

territorio brasileiro, ndo sendo aceita experiéncia profissional no exterior.

2.4. Os(As) candidatos(as) com necessidades especiais, assim como gestantes e maes
em aleitamento materno, devem informar suas condi¢Ges e necessidades através de
requerimento por escrito direcionado ao Comité de Titulo de Especialista enviado

exclusivamente para o e-mail: expediente@otorrino.aborl.org até as 15 (quinze) horas

do dia 12 de fevereiro de 2027 (horario de Brasilia), a fim de que o Comité possa

avaliar os pedidos de condi¢fes adequadas e necessérias para a realizagdo das avaliacoes.

2.4.1. As condigdes deverdo ser comprovadas com copias digitalizadas de laudos
assinados e carimbados pelos diversos profissionais envolvidos no diagndstico e
tratamento em questdo, além de copias dos principais exames e avaliagdes que se facam
necessarios para comprovacdo dos pedidos, podendo o Comité solicitar a apresentacdo

dos originais.

2.4.2. As condigOes especiais para realizagdo do Exame, de acordo com a necessidade
do(a) candidato(a), somente serdo oferecidas se, e somente se, houver prévia solicitacao,
como disposto no item 2.4. deste edital. Caso contrario, o(a) candidato(a) devera realizar
0 Exame nas mesmas condicdes dos(as) demais candidatos(as), ndo Ihe cabendo qualquer
reivindicacdo a esse respeito no dia do Exame ou posteriormente, seja qual for o motivo

alegado.

2.4.3. As condicOes especiais solicitadas serdo analisadas pelo Comité de Titulo de
Especialista e ficam sujeitas as possibilidades de implementacdo dentro da logistica do
local, das funcionalidades do sistema de aplicagdo das avaliacfes e da organizacao do
Exame, podendo ser negadas, fato este que sera informado previamente ao(a)

candidato(a).

2.4.3.1. As definigdes contidas no Decreto Federal n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004
serdo adotadas para fins de identificacdo de cada tipo de deficiéncia, e as mées lactantes
que necessitem amamentar seus(suas) filhos(as) durante a realizagdo do Exame estaréo

protegidas nos termos da Lei n® 13.872, de 17 de setembro de 2019.
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2.4.3.1.1. A mae tera o direito de proceder a amamentacéo, por até 30 (trinta) minutos,
por filho(a), durante o tempo de duracdo da avaliacdo tedrica e da avaliacdo tedrico-

pratica.

2.4.3.1.2. A mae devera, no dia do Exame, indicar uma pessoa acompanhante que sera a
responsavel pela guarda da crianca, durante o periodo necessario, e ficard com a crianga

em sala reservada para essa finalidade, préxima ao local de aplicacdo das avaliacGes.

2.4.3.1.3. A pessoa acompanhante somente tera acesso ao local do Exame até o horéario
estabelecido para fechamento dos portdes, tanto na avaliacéo tedrica, quanto na avaliacdo

tedrico-pratica.

2.4.3.1.4. Durante todo o periodo de amamentacdo, a mae serd acompanhada por fiscal

do sexo feminino.

2.4.3.1.5. O tempo despendido na amamentacao sera compensado durante a realiza¢éo do

Exame, em igual periodo, sendo o tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

2.4.4. Os(as) candidatos(as) portadores de deficiéncia auditiva, com necessidade de
uso de protetizacdo auditiva, devem comunicar sua condicdo de acordo com o disposto
no artigo 2.4. e no item 2.4.1., para que possam portar seus aparelhos de amplificacdo

sonora individual no dia do Exame.

2.4.4.1. O (a) candidato(a) usuario de protetizacdo auditiva devera se identificar no dia

do Exame e relatar sua necessidade a banca examinadora.

2.4.4.2. O(A) candidato(a) que néo tiver comunicado previamente o uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual devera informa-lo a banca examinadora antes do inicio
das avaliacdes, e 0 aparelho serd submetido a vistoria. A recusa a vistoria implicara a

aplicacdo do disposto no item 6.6.

2.4.5. N&o serdo aceitos requerimentos interpostos via correio ou por outro meio néo
especificado neste edital ou apresentados fora do prazo ou interpostos fora da

forma estipulada neste documento ou por terceiros, que ndo o(a) candidato(a).
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2.5. Findo o prazo de inscricdo, o Comité de Titulo de Especialista examinara 0s
documentos para verificar se o(a) candidato(a) preenche os requisitos elencados neste
Edital. Verificada a falta dos requisitos minimos necessarios ao(a) candidato(a) e/ou da
documentacao exigida, serd indeferida a inscrigdo, cabendo recurso no prazo previsto no

cronograma deste Edital.

Paragrafo Unico: Apo6s o inicio do processo de inscri¢cdo no sistema, o(a) candidato(a)
podera inserir ou substituir qualquer documento até as 15 (quinze) horas do dia 15 de
dezembro de 2026. Para tanto, o(a) candidato(a) devera acessar o sistema, substituir ou
inserir o(s) documento(s) em questdo e, em seguida, finalizar a inscri¢do. Findo o prazo
de inscricdo, ndo serd permitida a insercao ou substituicdo de documentos, a excecao do
previsto no Paragrafo Unico do item 2.3.2, em que o(a) candidato(a) tera até as 15
(quinze) horas do dia 15 de marco de 2027 (horario de Brasilia) para enviar o
certificado ou declaracdo digitalizada oficial de conclusdo da residéncia médica ou
especializacdo emitida pelo servico de residéncia médica reconhecido pela CNRM/MEC
ou especializacdo em Otorrinolaringologia credenciado pela ABORL-CCF, e no item 2.4,
onde os(as) candidatos(as) com necessidades especiais devem informar suas condi¢es e
necessidades através de requerimento por escrito direcionado ao Comité de Titulo de
Especialista e enviado exclusivamente para o e-mail: expediente@otorrino.aborl.org até

as 15 (quinze) horas do dia 12 de fevereiro de 2027 (horéario de Brasilia), a fim de que
o Comité possa providenciar as condi¢cGes adequadas e necessarias para a realizacao das

avaliagdes.

2.6. A responsabilidade pelo preenchimento do formulario de inscricao e submissao

de todos os documentos exigidos neste edital € Unica e exclusiva do(a) candidato(a),

ndo podendo alegar erro ou equivoco apoés a finalizagdo da inscri¢ao no sistema.
2.7. O(A) candidato(a) é responsavel pela veracidade das informacdes prestadas e pela
autenticidade da documentacdo apresentada para inscricdo no Exame, sob as penas da

Lei.

2.7.1. E de responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar todo o procedimento de

inscricdo no site da ABORL-CCF (www.aborlccf.org.br), bem como todas as
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comunicacdes a respeito do Exame divulgadas no sistema (http://te.aborlccf.org.br) e/ou

nos meios oficiais de comunicacdo da ABORL-CCF.

2.7.2. A ABORL-CCF néo se responsabiliza por solicitagfes de inscri¢cbes ndo recebidas

por falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagéo, falhas de
impressdo, problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos(as)
candidatos(as), outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia de qualquer dado
solicitado ou da comprovacdo do pagamento efetivado do valor da inscricdo para a
ABORL-CCF.

2.8. Uma vez verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda
aos requisitos constantes neste edital e/ou contenha qualquer declaracdo falsa ou inexata,
esta sera cancelada para todos os fins. Como consequéncia, serdo anulados todos os atos
decorrentes da inscricdo, podendo ser atribuida responsabilidade legal por falsidade,
adulteracdo de documentos e outros, conforme as leis brasileiras vigentes, mesmo que o
Exame tenha sido realizado e o(a) candidato(a) tenha sido aprovado(a), sem prejuizo do

ajuizamento das aces civel, criminal e administrativa cabiveis.

2.9. A relacdo das inscri¢des deferidas sera publicada no site www.aborlccf.org.br até o
dia 26 de marco de 2027.

3. TAXA DE INSCRICAO

3.1. A taxa de inscricdo seré de:

3.1.1. R$ 1.900,00 (mil e novecentos reais) para os(as) associados(as) da ABORL-CCF

quites com suas obrigac6es junto a esta associacao;

3.1.2. R$ 1.900,00 (mil e novecentos reais) para os(as) sécios(as) da AMB quites com

suas obrigacgdes junto agquela associacao;

3.1.3 R$ 4.300,00 (quatro mil e trezentos reais) para os(as) ndo associados(as) da
ABORL-CCF ou ndo sdcios(as) da AMB.
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3.2. O pagamento da taxa de inscricdo podera ser realizado exclusivamente das
seguintes formas:

e PIX (Chave: CNPJ: 34.097.535/0001-44) ou
e Cartdo de crédito:

— em até 6 vezes, para inscricdo feita de 03/11/2026 até o dia 15/11/2026.
—em até 3 vezes, para inscricao feita de 16/11/2026 até o dia 30/11/2026.
- a vista, para inscricdo feita de 01/12/2026 até o dia 15/12/2026.

A falta de pagamento da taxa de inscricdo ou 0 ndo envio do comprovante de

pagamento até as 15 (quinze) horas do dia 15 de dezembro de 2026, junto aos demais

documentos exigidos (item 2.3), acarretara o indeferimento da inscri¢do, ndo cabendo

a ABORL-CCF qualquer responsabilidade neste sentido.

3.3. Na hipdtese de desisténcia da inscricdo ou da participagdo no Exame, o(a)
candidato(a) deverd encaminhar sua solicitacdo de reembolso, por escrito, via e-mail

expediente@otorrino.aborl.org, direcionado ao Comité de Titulo de Especialista,

contendo o motivo do cancelamento e seus dados bancarios. De acordo com a politica de
desisténcia, sera reembolsado o valor pago a titulo de inscri¢do conforme segue:

v Até 15/12/2026, devolugdo de 70% do valor pago a titulo de inscrigdo;

v De 16/12/2026 a 31/01/2027, devolucdo de 50% do valor pago a titulo de
inscricéo;

v De 01/02/2027 a 14/02/2027, devolucdo de 10% do valor pago a titulo de
inscricdo; e

v A partir do dia 15/02/2027, ndo haverd devolucdo do valor pago a titulo de

inscricdo.

3.3.1. O reembolso seré efetuado, em até 10 (dez) dias Uteis, apds a realizacdo do Exame.

3.4. E vedada a transferéncia do valor pago, a titulo de taxa de inscri¢do, para terceiros

ou repassar o valor pago para Exames dos anos seguintes.

3.5. Em caso de reprovagdo no Exame, o valor pago para a inscricdo ndo sera devolvido.

Av. Indianopolis, 1287 Telefones: Contato:
Planalto Paulista 0800 7710 821 @aborlccf
Séo Paulo - SP (11) 5053-7500 aborlccf.org.br

CEP: 04063-002 WhatsApp (11) 95266-1614 recepcao@aborlccf.org.br


mailto:expediente@otorrino.aborl.org

ABORE= <AMB

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICOFACIAL Associacdo Médica Brasileira

3.6. Os(as) candidatos(as) que fizerem a inscri¢cdo utilizando o valor destinado a
socios(as) da AMB devem, obrigatoriamente, enviar declaragdo emitida pela AMB
confirmando que estdo quites com suas obrigacdes junto aquela associacdo para o e-mail

expediente@otorrino.aborl.org, até as 15 (quinze) horas do dia 15 de dezembro de

2026. Caso a declaracdo nédo seja enviada, nao sera aplicado o valor correspondente a esta
categoria, devendo o(a) candidato(a) complementar o pagamento, com pena de
indeferimento da inscricdo. O envio por e-mail previsto neste item constitui excecao

expressa ao disposto no item 4.5.

3.7. As despesas com deslocamento, hospedagem e alimentacdo, entre outras, decorrentes
da participacdo no Exame serdo de responsabilidade Unica e exclusiva dos(as)
candidatos(as).

4. DO CURRICULUM VITAE

4.1. O Curriculum Vitae deve ser preenchido eletronicamente e exclusivamente pelo link

http://te.aborlccf.org.br. O preenchimento inadequado implicard no prejuizo da

pontuacdo do(a) candidato(a).

4.1.1. O Comité de Titulo de Especialista e a ABORL-CCF néo se responsabilizarao

pela submissdo de documentos ilegiveis, inadequados ou postados em lugares

diferentes do solicitado, o que podera comprometer a nota final do Curriculum Vitae,

sem direito a recurso.

4.2. Todas as informacdes relativas a qualificacdo profissional e atividades académicas
realizadas deverdo, obrigatoriamente, ser comprovadas, mediante o envio de arquivos

digitalizados dos certificados especificos.

4.3. Os arquivos digitalizados dos comprovantes mencionados no item 4.2. deverao ser

inseridos na sequéncia do preenchimento de cada pagina no site de inscricao.

4.4. N&@o serdo apreciados os curriculos que ndo seguirem as determinacOes de

organizagao previstas neste edital, atribuindo-se a estes curriculos a nota 0 (zero).
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4.5. E expressamente vedado o envio dos documentos solicitados neste edital em formato
Impresso, por e-mail, por correio ou outro meio nao especificado neste edital, ou entregar

0s documentos pessoalmente na sede da ABORL-CCF.

4.6. Nao é admitido anexar outros documentos que ndo sejam aqueles expressamente

especificados nos campos destinados ao Curriculum Vitae.

4.7. Para atribuicdo das notas referentes ao tipo de servico que o(a) residente ou

especializando(a) se formou, serdo consideradas apenas as vagas oficiais registradas na

Comissdo Nacional de Residéncia Médica/MEC, no caso de residéncia médica, e as vagas

oficiais autorizadas pelo Comité de Residéncia e Treinamento da ABORL-CCF, de

acordo com lista de residentes/ especializando(as) atualizada, anualmente, junto ao

Comité de Titulo de Especialista, pelos responsaveis pelos servicos.

4.7.1. Candidatos(as) que ndo cumpram o item 1.1.2.2. deste edital ou que frequentem
quaisquer servigos reconhecidos pela ABORL-CCF em vagas adicionais oferecidas, mas

nao autorizadas pelo Comité de Residéncia e Treinamento da ABORL-CCF, somente

poderdo se inscrever no Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista
em Otorrinolaringologia se comprovarem atuacdo em Otorrinolaringologia por periodo

minimo de 6 (seis) anos, conforme item 1.1.2.4. deste edital e se atenderem aos demais

critérios estabelecidos para inscricdo no Exame.

4.8. Somente serdo aceitos certificados e comprovantes de participacdo em congressos ou
cursos, publicacdo de artigos cientificos ou de capitulos de livros e de atividades
cientificas realizadas ap6s a graduacdo em Medicina e que sejam datados de 01 de
janeiro de 2022 a 15 de dezembro de 2026.

Paragrafo Unico: Documentos com datas diferentes das solicitadas, ndo serdo pontuados,

sem direito a recurso.

4.9. Certificados de palestrante/ organizador/ moderador/ coordenador/ avaliador de

trabalhos cientificos em eventos ndo serdo aceitos ou contabilizados na avaliacdo do

curriculo.
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4.10. Os artigos e capitulos de livros em Otorrinolaringologia devem ser enviados

escaneados em arguivo Unico, conter a referéncia completa do local de publicacdo e

copia da primeira pagina do artigo/capitulo onde constem o titulo, 0 nome do

autor/coautor, e, no caso de publicacdo em revista, 0 nome da mesma, incluindo

0

brigatoriamente o DOI, PMID ou ISBN.

4.11. Somente serdo aceitos artigos de revistas indexadas (PubMed, Lilacs, Cochrane e

S

4

cielo).

.12. Tabela de pontuagéo para o Curriculum Vitae:

ITENS A SEREM AVALIADOS

PONTUACAO

Individual

PONTUACAO
MAXIMA

Vaga Oficial de Residéncia Médica em servico de ORL
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/MEC e reconhecido e avaliado pela ABORL-

CCF, com duracdo de 3 (trés) anos.

4,0

Vaga Oficial de Especializacdo em servico de ORL
reconhecida pela ABORL-CCF, com duracdo de 3

(trés) anos.

4,0

Vaga Oficial de Residéncia Médica em servico de ORL
credenciado pela CNRM/MEC e nédo avaliado pela
ABORL-CCF, com duracéo de 3 (trés) anos.

2,0

Vaga ndo oficial em servico de Residéncia
Médica/MEC.
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Av. Indianopolis,
Planalto Paulista
Sao Paulo - SP
CEP: 04063-002

Vaga ndo oficial em Servico de Especializagédo 0
reconhecido e avaliado pela ABORL-CCF.
Vaga em servico de Especializagio em ORL néo 0 40
reconhecido pela ABORL-CCF.
Vaga em servico de Residéncia Médica néo 0
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/ MEC.
Candidato inscrito na categoria: “Experiéncia 1,0
comprovada com atuacdo em ORL por periodo minimo
de 6 anos”, portanto, sem Residéncia Médica em
Otorrinolaringologia ou sem especializacdo em
Otorrinolaringologia.
Artigos e capitulos de livros
Trabalho completo em_ _ Otorrinolaringologia, | Autor —1,0
publicado em revista indexada (PubMed, Lilacs,
_ . ] Coautor - 0,5
Cochrane e Scielo), nos ultimos 5 anos, apds a
graduacdo em Medicina. 1,0
Capitulo de livro, em Otorrinolaringologia, publicado | 0,5 ponto cada
nos ultimos 5 anos, apos a graduacdo em Medicina.
Congressos
Congresso Panamericano de Otorrinolaringologia 1,5 pontos
2026 (Combined/Cariocdo/Rinoplastia/ Sono)
1287 Telefones: Contato:
0800 7710 821 @aborlccf
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Congressos em Otorrinolaringologia realizados nos
ultimos 5 anos, apos a graduacdo em Medicina:
Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cervico-Facial ou
: . 2,5
Congresso da Academia Americana de
Otorrinolaringologia (AAO-HNS) ou 1,0 para cada
) _ ) ) evento
Congresso Mundial de Otorrinolaringologia ou
Congresso Europeu de Otorrinolaringologia (CEORL-
HNS) ou
Congresso Panamericano de Otorrinolaringologia.
Combined Meeting, realizado, nos ultimos 5 anos, 0,5 ponto para
apos a graduacdo em Medicina. cada evento
1,0
Outros Congressos em Otorrinolaringologia 0,25 ponto
realizados nos Ultimos 5 anos, apo6s a graduacdo em para cada
Medicina: FORL, Rhinology, Cariocdo, Norte, evento
Nordeste, etc.
Atividades Cientificas em Otorrinolaringologia
Cursos tedricos e/ou tedrico-praticos em 0,25 ponto
Otorrinolaringologia, realizados nos ultimos 5 anos, para cada
apos a graduacdo em Medicina. evento
Tema livre, apresentacdo oral ou péster, em 0,25 ponto 15
Otorrinolaringologia, apresentado nos_ultimos 5 para cada
anos, apos a graduacdo em Medicina. evento
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5. PROGRAMA DO EXAME

5.1. O contetdo programatico do Exame versard sobre questdes de otologia,
otoneurologia, audiologia, rinologia, cirurgia estético-facial, otorrinolaringologia
pediatrica, faringoestomatologia, laringologia, foniatria,  otorrinolaringologia
ocupacional, medicina do sono, cirurgia de cabega e pescoco, cirurgia buco-maxilo-facial,
cirurgia cérvico-facial e de base de crénio que fazem parte do ensino em

Otorrinolaringologia, que constam da bibliografia sugerida no item 5.2.

5.2. Bibliografia sugerida:

Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco / editores: Carlos
Takahiro Chone et al.; coordenadores Eduardo Tanaka Massuda et al. - 4. ed. - Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2025.

6. DAS AVALIACOES

6.1. Os(as) candidatos(as) deverdo comparecer ao local designado para realizacdo das
avaliacdes até as 8 (oito) horas (horario de Brasilia) do dia 04 de abril de 2027,
impreterivelmente, munidos de DOCUMENTO ORIGINAL FiSICO com foto (RG,
CNH, carteira profissional, passaporte, carteira de trabalho). Nao serd permitido o

ingresso no local de realizacdo das avaliacoes ap0s este horario. Ndo havera tempo

de tolerancia para os(as) candidatos(as) atrasados(as) em nenhuma hipotese e sob

gualguer pretexto. Caso o(a) candidato(a) ndo compareca no horario acima

determinado, estara automaticamente desclassificado(a) do Exame.

PARAGRAFO UNICO: O acesso ao local do Exame e as avaliac@es teérico e tedrico-

pratica, sera feito através de reconhecimento facial.

6.1.1. As avaliagdes serdo realizadas na data indicada no preambulo deste Edital e nas
dependéncias do Centro de Convencdes Frei Caneca, localizado na Rua Frei Caneca,

569 (Shopping Frei Caneca), 4° andar — Consolagéo — Sao Paulo- SP.
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6.1.2. As avaliacdes serdo realizadas através da utilizacdo de computador, sendo os(as)
candidatos(as) distribuidos(as) de acordo com ordem alfabética de seus nomes em
estagdes individuais e separadas umas das outras, impedindo a comunicagao interpessoal.
6.2. Todos(as) os(as) candidatos(as) serdo submetidos as seguintes avaliacdes:

6.2.1. Andlise curricular;

6.2.2. AvaliacBes com conteudo de Otorrinolaringologia, de acordo com os itens 5.1. e

5.2., a saber:

6.2.2.1. 01 (uma) avaliacdo teodrica, com 2:30h (duas horas e trinta minutos) de

duracdo, constituida de 60 (sessenta) questBes de multipla escolha, com quatro
alternativas cada e apenas uma opcdo correta, divididas entre as vérias areas de
conhecimento constantes do item 5.1. Todas as questdes terdo o mesmo valor, totalizando

10 (dez) pontos;

6.2.2.1.1. O horario previsto para inicio da avaliacdo tedrica serda as 9 (nove) horas
(horério de Brasilia) e a permanéncia minima na sala do Exame serd de uma hora e
trinta minutos, ndo sendo permitido aos(as) candidatos(as) ausentarem-se da sala antes

deste periodo;

6.2.2.1.2. As respostas as questdes da avaliagdo tedrica serdo feitas no computador, ndo
havendo necessidade de preenchimento de gabarito em folha. Os(as) candidatos(as)
podem responder as diversas questdes das diversas areas do Exame em qualquer ordem,
podendo voltar a qualquer questdo, a qualquer momento, inclusive modificando suas

respostas, até o limite de tempo da avaliagdo, quando ela sera encerrada automaticamente;

6.2.2.1.3. O tempo da avaliacdo tedrica € programado automaticamente, sendo que ao seu

término, a avaliagdo serd fechada automaticamente, ndo havendo possibilidade de

responder a mais nenhuma questéo, sendo, porém, garantida a gravacdo das respostas as

questdes ja respondidas.
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6.2.2.1.4. Apds o término da avaliagdo tedrica, ao candidato(a) ndo sera permitido esperar
por outros(as) candidatos(as) proximo a sala do Exame, devendo encaminhar-se para o

local de escolha para almogo.

6.2.2.1.5. A nota da avaliacdo tedrica (NT) sera calculada pela seguinte formula, sendo

feito arredondamento para uma casa decimal:

NT = nlimero de questdes VALIDAS acertadas pelo(a) candidato(a) X 10
nimero de questdes VALIDAS

6.2.2.2. 01 (uma) avaliacdo tedrico-pratica, com 2 (duas) horas de duracéo, constituida

de casos clinicos nas diversas areas do conhecimento listadas no item 5.1, totalizando 10
(dez) pontos, com permanéncia minima na sala do Exame de 60 (sessenta) minutos,
ndo sendo permitido aos(as) candidatos(as) ausentarem-se da sala do Exame antes deste

periodo. A avaliacdo tedrico-pratica seguird 0s seguintes passos:

6.2.2.2.1. Apos o término da avaliacdo teorica, sera realizado um intervalo de 2 (duas)
horas para almoco, cujas despesas sdo de Unica e exclusiva responsabilidade do(a)

candidato(a). Neste periodo, havera readequacdo do sistema operacional dos
computadores para a realizacdo da avaliacdo tedrico-pratica. Todos(as) 0s(as)

candidatos(as) deverdo retirar-se da sala de Exame ap0s o término da avaliacéo teorica.

6.2.2.2.2. Todos(as) os(as) candidatos(as) deverdo se apresentar até as 13:30h (treze
horas e trinta minutos - horario de Brasilia) do dia 04 de abril de 2027,
impreterivelmente, no local do Exame, para a realizacdo da avaliacdo tedrico-pratica.
Nao havera tempo de tolerancia para os(as) candidatos(as) atrasados(as) em nenhuma
hipdtese e sob qualquer pretexto. Caso o(a) candidato(a) ndo compareca no horério

acima determinado, estara automaticamente desclassificado(a) do Exame.

6.2.2.2.3. O horario previsto para inicio da avaliacéo tedrico-pratica sera as 14 (catorze)
horas do dia 04 de abril de 2027.
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6.2.2.2.4. Na avaliacdo tedrico-pratica, o(a) candidato(a) podera escolher por qual caso
clinico de determinada area da Otorrinolaringologia queira responder ou optar pela
sequéncia pré-programada do sistema. As informacges e as questdes dos casos clinicos
de cada area serdo apresentadas de maneira sequencial na tela do computador e ndo
havera possibilidade de o(a) candidato(a) voltar a itens ja respondidos para corrigir ou

acrescentar respostas apds passar para a proxima questdo/tela.

6.2.2.2.5. O tempo da avaliacdo tedrico-pratica € programado automaticamente, sendo

que ao seu término, a avaliacdo sera fechada automaticamente, ndo havendo

possibilidade de responder a mais nenhuma questdo, sendo, porém, garantida a gravagdo

das respostas as questdes ja respondidas.

6.2.2.2.6. Apos o término da avaliagdo tedrico-pratica, o(a) candidato(a) devera retirar
seus pertences nos armarios fornecidos e ausentar-se das dependéncias do 4° andar do
Centro de Convengdes Frei Caneca, ndo sendo permitido esperar por outros(as)

candidatos(as) proximo a sala do Exame.

6.2.2.2.7. A nota da avaliagdo tedrico-pratica tera arredondamento para uma casa decimal.

6.3. Todos(as) candidatos(as) inscritos(as) serdo submetidos(as) a todas as avaliacdes

previstas no item 6.2.

6.4. Os(As) candidatos(as) devem, obrigatoriamente, deixar todos 0s seus pertences nos
armarios disponibilizados no local, identificando-os pelo numero de inscricédo
constante no cracha, antes do inicio da avaliagdo teorica e da avaliagdo tedrico-pratica.
Qualquer dispositivo eletronico deve ser DESLIGADO ou ter seu som em MODO
“SILENCIOSO”.

6.4.1. Durante a realizacdo do Exame, esta expressamente proibido ao(a) candidato(a)
portar, na sala do Exame, carteira, caneta, lapis, lapiseira, relogio de qualquer tipo ou
quaisquer dispositivos eletronicos, como telefones celulares, smartphones, tablets,
Ipods®, Ipads®, iWatch e similares, éculos com tecnologia de inteligéncia artificial,

microfones ou assistentes de voz, calculadoras, méaquinas fotograficas, agendas
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eletronicas e/ou similares, gravadores, pen drive, mp3 ou similar, chaves com alarme ou
com qualquer outro componente eletronico, fones de ouvido e/ou qualquer tipo de
transmissor/receptor de audio, gravador e/ou receptor de dados, imagens, videos e
mensagens; equipamento eletrénico de qualquer espécie ou tipo, que possibilite o registro
das avaliacOes, acesso a informacdes médicas ou ndo, comunicacdo a distancia ou
interpessoal ou a utilizacdo de qualquer recurso audiovisual préprio, podendo a
organizacdo vetar a utilizacdo de quaisquer outros aparelhos e materiais estranhos a

realizacdo do Exame.

6.4.2. Caso haja indicios de uso de 6culos com tecnologia de inteligéncia artificial, o
Comité podera solicitar ao(a) candidato(a) a verificacdo dos 6culos, por motivo de

seguranca do Exame.

6.5. Orienta-se aos(as) candidatos(as) que ndo levem bolsas, mochilas, malas ou
quaisquer outros volumes de tamanho grande para o local do Exame, ja que 0 espago para
0 armazenamento dos mesmos é reduzido. Sugerimos que itens de grande valor ndo sejam
levados para o local da avaliacdo, visto que o Comité ndo tem como se responsabilizar

pelos mesmos. O ideal é levar apenas carteira e bolsa pequenas.

6.6. O(A) candidato(a) sera desclassificado(a) caso seja flagrado(a) com qualquer objeto
ou equipamento eletrénico ndo autorizado (conforme item 6.4.1.) ou se descumprir as

orientagdes dadas pelo Comité.

6.7. Ndo é permitida a consulta a livros, compéndios, periddicos, revistas cientificas,
impressos, manuais ou qualquer tipo de material ou aparelhos eletrdnicos, entre outros,

durante as avaliagdes tedrica e tedrico-pratica.

6.8. E proibida a entrada nas salas do Exame com alimentos e liquidos de quaisquer
espécies. A ABORL-CCF fornecera aos(as) candidatos(as) agua, barra de cereal e

chocolate durante a realizacdo da avaliagdo tedrica e da avaliacéo tedrico-pratica.

6.9. Caso o(a) candidato(a) necessite fazer uso de qualquer medicacdo de uso

continuo durante a realizacédo das avaliagdes, deve COMUNICAR ao Comité no dia
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do Exame, ANTES DO INICIO DAS AVALIACOES, para que possa dispor da
medicacao na sala do Exame.

6.10. A ABORL-CCF néo se responsabiliza por quaisquer cursos, textos, apostilas e
outros materiais impressos ou digitais referentes ao conteddo deste Exame ou por

quaisquer informacdes que estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

6.11. A ndo realizacdo de qualquer uma das avaliacdes do Exame, objeto deste edital,
implicara na técita desisténcia e a automatica reprovacdo do(a) candidato(a).
Paragrafo Unico: Caso o(a) candidato(a) ndo compareca a avaliagio tedrica, ndo

poderé realizar a avaliacdo tedrico-préatica, em hipdtese alguma ou sob qualquer alegacéo.

6.12. DAS OBRIGACOES DO(A) CANDIDATO(A) DURANTE A REALIZACAO DO
EXAME:

6.12.1. Nédo portar 6culos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira,
gorro ou similares, acessorio que impeca a identificacdo facial, livros, manuais,

impressos, anotacfes, protetor auricular e quaisquer outros materiais estranhos a

realizacdo do Exame e dos itens elencados no item 6.4.1. deste edital.

6.12.2. Seguir todas as orientacGes dadas pelos membros do Comité de Titulo de
Especialista e da Comissao Organizadora do Exame.

6.13. DA ELIMINACAO DO EXAME:

6.13.1. Sera eliminado(a) do Exame, a qualquer momento e sem prejuizo de demais

penalidades previstas em lei, o(a) candidato(a) que:

6.13.1.1. Prestar qualquer informacdo falsa ou inexata durante a inscrigdo ou que néo

satisfacam todas as condicOes estabelecidas neste Edital.

6.13.1.2. Comunicar-se ou tentar se comunicar verbalmente, por escrito ou por qualquer
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outra forma, com qualquer candidato(a) durante a realizagdo das avaliacdes.

6.13.1.3. Utilizar, ou tentar utilizar, meio fraudulento em beneficio préprio ou de

terceiros, em qualquer etapa do Exame.

6.13.1.4. Receber, de qualquer pessoa, durante a realizacdo das avaliacdes, informacoes

referentes ao contetido do Exame.

6.13.1.5. Registrar ou divulgar, por imagem ou som, qualquer etapa da realizacdo das

avaliacdes ou de qualquer material utilizado na sala do Exame.

6.13.1.6. Ausentar-se da frente do computador, a partir do inicio das avalia¢des, sem a

prévia autorizacao da comissdo organizadora do Exame.

6.13.1.7. Ndo se apresentar para a avaliacdo tedrica até as 8 (oito) horas (horario de
Brasilia) do dia 04 de abril de 2027.

6.13.1.8. N&o se apresentar para a avaliacao tedrico-pratica até as 13:30h (treze horas e

trinta minutos - horéario de Brasilia) do dia 04 de abril de 2027.
6.13.1.9. Descumprimento do item 6.4.1..

6.13.1.10. Descumprir as orientacdes descritas nas instrucbes para as avaliacdes teorico e
tedrico-prética e/ou as regras contidas no Edital, durante e ap6s a realizagcdo do Exame.

6.13.2. A eliminacdo de qualquer candidato(a) podera ocorrer caso seja constatada
alguma infracéo ao Edital ou a realizacdo do Exame, mesmo ap6s o término de todas as
etapas do Exame constantes deste edital.

7. RESULTADO FINAL

7.1. A media final do Exame obedecera a média ponderada com o seguinte critério de

pesos e com arredondamento para uma casa decimal:

Av. Indianopolis, 1287 Telefones: Contato:
Planalto Paulista 0800 7710 821 @aborlccf
Séo Paulo - SP (11) 5053-7500 aborlccf.org.br

CEP: 04063-002 WhatsApp (11) 95266-1614 recepcao@aborlccf.org.br



ABORE= <AMB

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICOFACIAL Associacdo Médica Brasileira

7.1.1. Nota Avaliacdo Teorica: PESO = 3 (trés).

7.1.2. Nota Avaliacdo Teorico-Prética: PESO = 6 (seis).

7.1.3. Nota Analise de Curriculum Vitae: PESO =1 (um).

7.2. Sera atribuida bonificacdo de 0,2 (zero virgula dois) pontos na NOTA DA
AVALIACAO TEORICA para os(as) participantes do Projeto Next 2025 - Aprender,
Atualizar e Superar ou Next 2026, realizados nos anos de 2025 e 2026, que cumprirem

0s requisitos minimos do projeto (participacdo minima em 75% das aulas ministradas).

7.2.1. A comprovacao da participacdo no Projeto Next 2025 e Next 2026 sera feita por
meio da publicacao oficial no site da ABORL-CCF (http://www.aborlccf.org.br), antes

da realizagdo do Exame, a qual serd enviada ao Comité de Titulo de Especialista para
contabilizagdo da nota bonus.

7.2.2. A bonificacdo podera ser utilizada UNICA E EXCLUSIVAMENTE no Exame
de Suficiéncia Para Obtencdo do Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia realizado
no ano de conclusdo da Residéncia Médica ou Especializacdo em Otorrinolaringologia.

7.2.3. A bonificacio obtida por participacdo nos projetos Next 2025 e Next 2026 NAO
E CUMULATIVA, sendo 0,2 (zero virgula dois) pontos o valor MAXIMO atribuido
na NOTA DA AVALIACAO TEORICA do Exame.

7.2.4. Caso o(a) residente ou especializando(a) ndo se inscreva no Exame relativo ao ano
de conclusio de seu treinamento, conforme o item 7.2.2., NAO PODERA transferir a
bonificagdo para Exames posteriores, sob nenhuma hipdtese.

7.2.5. Caso o(a) residente ou especializando(a) seja reprovado no Exame relativo ao ano
de conclusdo de seu treinamento, NAO PODERA utilizar novamente a bonificacio para

Exames posteriores, sob nenhuma hipétese, conforme o item 7.2.2..

7.2.6. Candidatos(as) que ndo estavam cursando programa de Residéncia Médica ou de

Especializacdo em Otorrinolaringologia durante os anos de 2025 ou de 2026 NAO
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SERAO CONTEMPLADOS com esta bonificacdo de 0,2 (zero virgula dois) pontos na
nota da avaliacdo tedrica, mesmo tendo assistido a 75% das aulas ministradas do projeto
Next 2025 e Next 2026.

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1. Os gabaritos finais oficiais, os espelhos de corre¢do das avaliagdes tedrica e tedrico-
pratica, as notas das avaliacOes teorica e tedrico-pratica, nota do curriculo, média final do
Exame e a consulta individual ao desempenho no Exame serdo divulgados e ficardo
disponiveis a partir das 12 (doze) horas do dia 08 de junho de 2027, no sistema
(http://te.aborlccf.org.br) e/ou no site da ABORL-CCF (http://www.aborlccf.org.br).

8.2. O resultado oficial final do Exame sera divulgado e a partir das 12 (doze) horas do
dia 06 de julho de 2027, no sistema (http://te.aborlccf.org.br) e/ou no site da ABORL-
CCF (http://www.aborlccf.org.br).

8.3. A responsabilidade pelo acesso e ciéncia do resultado final do Exame é Unica e
exclusiva do(a) candidato(a), ndo podendo alegar perda de prazo ou

desconhecimento apo6s a finalizagdo da divulgagéo no sistema.

9. DA APROVACAO

9.1. Seréa considerado(a) aprovado(a) o(a) candidato(a) que obtiver nota maior ou igual
a 6 (seis) em cada uma das duas avaliagcdes previstas nos itens 6.2.2.1. e 6.2.2.2. e, além
disso, obtiver, ao final do Exame, média ponderada final maior ou igual a 6 (seis)

conforme previsto no item 7.

9.2. Sera considerado reprovado(a) o(a) candidato(a) que obtiver nota inferior a 6 (seis)
em uma ou nas duas avaliacBes previstas nos itens 6.2.2.1 e 6.2.2.2, e, também, o(a)

candidato(a) que obtiver média ponderada final inferior a 6 (seis) conforme previsto no

item 7.
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9.3. O resultado final do Exame é irrevogavel e irretratavel, apds cumprirem-se todos 0s

procedimentos constantes deste Edital, sem direito a recurso.

10. DA DECLARACAO DE APROVACAO E DA CONFECCAO DO TITULO
DE ESPECIALISTA

10.1. Apos a aprovacdo, a ABORL-CCF enviaré para o enderego eletrénico apontado no
requerimento de inscri¢do pelo(a) candidato(a), a partir do dia 07 de julho de 2027, a

declaracdo de aprovacao no Exame.

10.2. Para a emisséo do Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia, o(a) candidato(a)
aprovado(a) devera efetuar o pagamento do valor estipulado, exclusivamente, pela
Associacdo Médica Brasileira, referente as despesas de confeccdo do Titulo de
Especialista e das despesas da AMB a sua entidade Federada, decorrente de tal
atribuicdo. A ABORL-CCF ndo tem nenhuma ingeréncia quanto aos respectivos

valores e isenta-se de qualquer responsabilidade quanto as despesas e a emissdo do

documento em questao.

10.3. O Titulo de Especialista sera encaminhado pela AMB ao(a) médico(a) aprovado(a),
logo apos os tramites legais, ao endereco apontado no requerimento para solicitacdo da

confeccdo do documento.

10.4. Em qualquer hipotese de tentativa de fraude ou fraude observada pelo Comité de
Titulo de Especialista, a qualquer tempo (mesmo apés o término de todas as etapas do
Exame previstas neste Edital), o fato sera levado ao conhecimento da Diretoria da
ABORL-CCF e a ABORL-CCF comunicara os fatos a AMB para as providéncias
cabiveis, inclusive a cassacdo do Titulo de Especialista dos(as) candidatos(as)
envolvidos(as) que tenham sido aprovados(as), sem prejuizo da instauracdo de processo
disciplinar estatutario e adocdo de medidas judiciais aplicaveis para apuracdo da

responsabilidade dos(as) envolvidos(as).

11. DOS RECURSOS

RECURSO SOBRE A AVALIACAO TEORICA E/OU TEORICO-PRATICA
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11.1. Os cadernos de questbes, as respostas dos(as) candidatos(as) e os gabaritos
preliminares das avaliacOes tedrica e tedrico-pratica serdo divulgados via sistema
(http://te.aborlccf.org.br), a partir das 12 (doze) horas do dia 06 de abril de 2027 até
as 12 (doze) horas do dia 08 de abril de 2027.

11.2. O(A) candidato(a), apos a publicacdo dos gabaritos preliminares da avaliacdo
tedrica e da avaliacdo tedrico-pratica, podera interpor recurso a partir das 12 (doze)
horas (horario de Brasilia) do dia 06 de abril de 2027 até as 12 (doze) horas (horario
de Brasilia) do dia 08 de abril de 2027, ndo havendo prorrogacao do prazo, em hipdtese

alguma.

11.3. Cada candidato(a) podera enviar apenas UM recurso por guestdao da avaliacdo

tedrica e/ou da avaliacdo tedrico-pratica, ndo havendo limite para o nimero de

guestdes recursadas.

Paragrafo unico: Recursos elaborados com questionamentos de mais de uma questéo,

da avaliacdo tedrica e/ou tedrico-pratica, NAO serdo analisados.

11.4. Os recursos devem ser feitos pelo(a) préprio(a) candidato(a), por meio eletrénico
via sistema de gerenciamento do Exame, no prazo estipulado no item 11.2 deste Edital e
mediante o pagamento comprovado. Os recursos devem ser obrigatoriamente
fundamentados (sob pena de ndo serem considerados/avaliados) na bibliografia

mencionada neste edital (item 5.2).

PARAGRAFO UNICO: Ap6s o inicio do processo de recursos no sistema, o(a)
candidato(a) podera inserir, substituir, modificar ou excluir qualquer recurso, no prazo
estipulado no item 11.2. deste Edital. Para tanto, o(a) candidato(a) devera acessar o
sistema, fazer as alteracGes em questdo e, em seguida, finalizar e enviar o recurso. O
recurso ndo finalizado e ndo enviado NAO sera computado ou enviado para anélise do
Comité de Titulo de Especialista da ABORL-CCF. Findo o prazo determinado dos

recursos, ndo serdo permitidas quaisquer modificagdes no sistema, sob hipotese alguma.

Av. Indianopolis, 1287 Telefones: Contato:
Planalto Paulista 0800 7710 821 @aborlccf
Séo Paulo - SP (11) 5053-7500 aborlccf.org.br

CEP: 04063-002 WhatsApp (11) 95266-1614 recepcao@aborlccf.org.br


about:blank

ABORE= <AMB

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICOFACIAL Associacdo Médica Brasileira

11.4.1. Caso haja indicios que recursos tenham sido preparados por terceiros ou
utilizados coletivamente por mais de um(a) candidato(a), o Comité de Titulo de
Especialista ir4 desconsidera-los.

11.4.2. Serdo sumariamente indeferidos os recursos que denotem ser objeto de copias, ou
forem apresentados apds a data limite para sua solicitagdo, ou ndo tiverem seu pagamento

registrado.

11.5. Sera exigido o pagamento, previamente a inclusao do recurso, da taxa de R$200,00

(duzentos reais) para cada questéo recorrida.

11.5.1. O pagamento da taxa para recurso sera exclusivamente por transferéncia bancaria
(Chave PIX: CNPJ: 34.097.535/0001-44). A falta de pagamento da taxa impede a

abertura do recurso.

11.5.2 NAO HAVERA REEMBOLSO de valores pagos pelos recursos, mesmo que

tenham sido deferidos.

11.5.3 N&o hé a possibilidade de cancelamento do pagamento ou estorno de valores pagos

pela solicitacdo do recurso apds confirmada a transacéo.

11.6. O recurso deve conter apenas 0 questionamento da questdo recursada, de forma
CONCISA e OBJETIVA, acompanhado de SUCINTA fundamentacdo cientifica,

citando-se o capitulo e a pagina da literatura sugerida neste Edital.

11.6.1. O recurso enviado de maneira incompleta, sem a comprovagdo sobre o
questionamento, ou ndo fundamentado na bibliografia constante do item 5.2, ndo sera

analisado.

11.7. O recurso deve ser enviado, exclusivamente, por meio do sistema

(http://te.aborlccf.org.br), ndo sendo aceito recurso interposto por outro meio ou,

ainda, apresentado fora do prazo ou interposto fora da forma estipulada neste documento

ou por terceiros, que ndo o(a) candidato(a).
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11.8. O(A) candidato(a) devera ser claro(a), consistente e objetivo(a) em seu pleito.
Recurso inconsistente, intempestivo ou cujo teor desrespeite o Comité de Titulo de
Especialista e/ou a ABORL-CCF serd indeferido e desta decisdo ndo cabera recurso.

11.8.1. Se por iniciativa do Comité de Titulo de Especialista alguma questdo da

avaliacdo tedrica for anulada, essa alteracdo valerd para TODOS(AS) o0s(as)

candidatos(as), sendo feita a recorrecdo de todas as avaliacGes e recalculada a nota na

avaliacdo tedrica (NT) conforme o item 6.2.2.1.5..

11.8.2. Todos os recursos relacionados a um determinado assunto/questéo, seja da
avaliacdo tedrica e/ou da avaliacdo tedrico-pratica, uma vez deferidos pelo Comité de

Titulo de Especialista, serdo validados para TODOS(AS) os(as) candidatos(as).

11.8.3. Os recursos oriundos da publicacdo dos gabaritos preliminares serdo avaliados
pelo Comité de Titulo de Especialista, que emitira sua resposta oficial aos(as)
candidatos(as) a partir das 12 (doze) horas do dia 08 de junho de 2027, no sistema
(http://te.aborlccf.org.br).

11.9. Nao haverd, em hipotese alguma, a devolucao dos valores pagos pelos recursos,

independentemente de serem deferidos, parcialmente deferidos ou indeferidos.

11.10. O Comité de Titulo de Especialista da ABORLCCEF constitui a Gltima instancia
para recurso, sendo soberano em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos
adicionais. Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e recursos

de recursos.

RECURSO FINAL

11.11. Os gabaritos finais oficiais, espelhos de correcdo das avaliagcOes tedrica e tedrico-
pratica, notas de cada questdo teorico-pratica, notas das avaliages tedrica e teorico-
pratica, nota de curriculo, média final do Exame e liberacdo para consulta individual do
desempenho no Exame serdo divulgados via sistema (http://te.aborlccf.org.br), a partir
das 12 (doze) horas do dia 08 de junho de 2027.
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11.12. O(A) candidato(a), apds a publicacdo constante no item 11.11., podera interpor
recurso final, UNICA E EXCLUSIVAMENTE, sobre a nota da avaliago tedrica, a nota
de cada questdo tedrico-prética, a nota da avaliacdo tedrico-prética, a nota de curriculo e
média final do Exame a partir das 12 (doze) horas (horario de Brasilia) do dia 08 de
junho de 2027 até as 12 (doze) horas (horario de Brasilia) do dia 10 de junho de 2027,
ndo havendo prorrogagéo do prazo.

11.13. O recurso final deve conter apenas questionamentos sobre a nota na avaliagdo
teorica, sobre as notas atribuidas a cada questao tedrico-pratica, sobre a nota de curriculo

e sobre a nota final do Exame.

11.14. Nesta fase, visando manter a isonomia da correcdo das avaliagdes para todos(as)
os (as) candidatos(as), NAO SERAO AVALIADOS pedidos de recursos PARA
ALTERAGCAO DE RESPOSTAS e/ou INCLUSAO DE NOVAS RESPOSTAS aos
gabaritos oficiais das avaliagGes teorica e/ou teodrico-pratica publicados conforme item

11.11. deste edital, sob nenhuma hipotese.

11.15. O recurso deve ser enviado, exclusivamente, por meio do sistema

(http://te.aborlccf.org.br), ndo sendo aceito recurso interposto por outro meio ou,

ainda, apresentado fora do prazo ou interposto fora da forma estipulada neste documento

ou por terceiros, que ndo o(a) candidato(a).

11.16. O(A) candidato(a) devera indicar qual questdo da avaliacdo teorica e/ou da
avaliacdo tedrico-pratica e/ou item do curriculo gostaria que fosse feita reanélise da nota
atribuida.

11.17. Seré exigido o pagamento, previamente a inclusdo do recurso final, da taxa de

R$100,00 (cem reais) para cada questdo recorrida.

11.18. O pagamento da taxa para recurso sera exclusivamente por transferéncia bancaria
(Chave PIX: CNPJ: 34.097.535/0001-44). A falta de pagamento da taxa impede a

abertura do recurso.
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11.18.1. Ndo havera, em hipotese alguma, a devolucdo dos valores pagos pelos

recursos, independentemente de serem deferidos, parcialmente deferidos ou indeferidos.

11.18.2. Nao ha a possibilidade de cancelamento do pagamento ou estorno de valores

pagos pela solicitacdo do recurso apds confirmada a transagéo.

11.19. Os recursos finais serdo avaliados pelo Comité de Titulo de Especialista, que
emitird sua resposta oficial aos(as) candidatos(as) a partir das 12 (doze) horas do dia
06 de julho de 2027, no sistema (http://te.aborlccf.org.br).

11.20. O Comité de Titulo de Especialista da ABORL-CCF constitui a Gltima instancia
administrativa para recurso final, razdo pela qual ndo caberé&o recursos adicionais. Em

nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e recursos de recursos.

12. CONSIDERACOES FINAIS

12.1. A ABORL-CCF prima pelo sigilo em relacdo a avaliagdo e a igualdade entre os(as)
candidatos(as) participantes do Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de

Especialista em Otorrinolaringologia.

12.2. Os membros do Comité de Titulo de Especialista da ABORL-CCF encarregados do
preparo das questdes das avaliacdes ndo tém qualquer vinculo, tampouco ministram aulas
em cursos preparatdrios voltados aos(as) participantes que se submeterdo ao Exame de

Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia.

12.3. A ABORL-CCF, na qualidade de controladora, tratard os dados pessoais dos(as)
candidatos(as) exclusivamente para a organizacdo, a realizacdo e a divulgacdo dos
resultados do Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista em
Otorrinolaringologia 2027, nos termos da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais — LGPD).

12.3.1. Os dados pessoais serdo tratados com fundamento no art. 7°, incisos V e VI, da
LGPD, para a execucdo de procedimentos relacionados a inscricdo solicitada pelo(a)
candidato(a) e para o exercicio regular de direitos.
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12.3.2. Os dados biométricos utilizados no reconhecimento facial (item 6.1) serdo
tratados exclusivamente para a identificacdo do(a) candidato(a) e a prevencao a fraudes,
com fundamento no art. 11, inciso Il, alinea "g", da LGPD. Os dados de saude
apresentados nos pedidos de condicbes especiais (item 2.4) serdo utilizados
exclusivamente para a analise e o atendimento desses pedidos, com fundamento no
consentimento especifico manifestado pelo(a) candidato(a) ao formular o pedido (art. 11,
inciso |, da LGPD).

12.3.3. Os dados pessoais necessarios a emissdo do Titulo de Especialista serdo
compartilhados com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), por meio do preenchimento
de planilha disponibilizada pela entidade em seu site. O fornecimento dessas informacdes

¢ obrigatorio para viabilizar a confeccdo e a emissao do referido titulo.
12.3.4. Os dados pessoais serdo mantidos por tempo indeterminado.

12.3.5. O(A) candidato(a) podera exercer os direitos previstos no art. 18 da LGPD pelo

e-mail expediente@otorrino.aborl.org.

12.4. Os (As) candidatos (as) deverao observar rigorosamente as recomendacdes contidas
neste Edital, bem como acompanhar eventuais alteragdes, por meio do site do sistema
(http://te.aborlccf.org.br) e demais meios oficiais de comunicacdo da ABORL-CCF. Caso

iSO ndo ocorra, ndo serdo admitidas alegacdes de desconhecimento, reclamacdes ou

recursos posteriores.

12.5. Este edital passa a ser valido a partir da sua publicacdo até o término de todos 0s
processos destacados no cronograma oficial, devendo ser respeitado e cumprido por todas
as partes envolvidas, sob as penas da lei.

12.6. Os casos omissos serdo julgados pelo Comité de Titulo de Especialista, cuja decisdo

sera final na esfera administrativa.

S&o Paulo, [PREENCHER] de [PREENCHER] de 2026.
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