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Edital N2 2530 - Exame de Suficiéncia para obtencao do titulo de
especialista em CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2026.

Nos termos do Decreto n? 8.516/2015, que regulamenta o Cadastro Nacional de
Especialistas - CNE, e estabeleceu a Comissao Mista de Especialidades - CME, a
Associacao Médica Brasileira - AMB, as sociedades de especialidades, por meio da
AMB, e os programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica - CNRM sao as Unicas entidades que concedem titulos de
especialidades médicas no Pais. Sendo que, nos termos do § 69, do art. 12, da Portaria
CME n? 01/2016 Anexo da Resolucao CFM n? 2.148/2016, as especialidades médicas
e dareas de atuacao aprovadas pela CME terao sua certificacdo com a
responsabilidade da AMB e/ou da CNRM.

Portanto, o exame regido por este Edital, pelos respectivos diplomas legais e
regulamentares, seus anexos, bem como, eventualmente, suas posteriores
retificacbes, visa a concessdao do Titulo de Especialista em Cirurgia do Aparelho
Digestivo, certificado pela Associacao Médica Brasileira - AMB, através da sociedade
de especialidade, nos termos do paragrafo Unico, do art. 22 do Decreto n°
8.516/2015, do § 292 do art. 52 e art. 72 da Portaria CME n? 01/2016 (Anexo da
Resolucao CFM n?2 2.148/2016), bem como com a Resolucao CFM n¢ 2.380/2024. O
exame sera executado sob a responsabilidade da Associacao Médica Brasileira - AMB,
por meio da delegacao Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva.

De acordo com a Normativa da AMB e o convénio firmado entre CFM, AMB e CNRM,
“a certificacdo por proficiéncia (analise curricular) serd adotada, como excecao,
apenas na primeira vez apés o reconhecimento de uma nova especialidade ou area
de atuacao e com o objetivo de possibilitar a titulacao de médicos que ja exerciam
comprovadamente aquela pratica antes de sua regulamentacao. Por nenhuma razao
poderd ser feita uma segunda edicao". Dessa forma, para concessao do Titulo de
Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo passa a ocorrer obrigatoriamente por
meio de aprovacao em exame de suficiéncia, razao pela qual todos os candidatos
deverdo se submeter as provas previstas neste edital.

1. Das disposicoes preliminares

1.1. A coordenacao do processo de realizacao das provas caberd a Comissao
Organizadora do Exame Nacional para Obtencao do Titulo de Especialista em Cirurgia



do Aparelho Digestivo (TECAD) 2026, designada pela Diretoria do Colégio Brasileiro
De Cirurgia Digestiva, para esse fim e doravante, neste Edital, denominada
simplesmente “Comissao Organizadora”.

1.2. O atendimento aos candidatos em participar do Exame Nacional para Obtencao
do Titulo de Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo (TECAD) sera feito pelos
seguintes canais oficiais, referenciados ao longo no presente Edital simplesmente
por: “e-mail oficial”; “site oficial”; e “telefone oficial”, respectivamente:

I. E-mail: CBCD: titulos@cbcd.org.br

Il. Site eletrénico: CBCD: www.cbcd.org.br

lll. Telefone: CBCD:(+55) (11) 92453-1812 / (+55) (11) 94386 - 6612, de segunda-
feira a sexta-feira, exceto em dias de feriado, de 9 horas as 17 horas - horario oficial
de Brasilia-DF.

IV. Canal Oficial de Comunicacao com o Candidato: CBCD: titulos@cbcd.org.br

1.3. Serd de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencao de todas as
informacdes referentes ao Exame Nacional para Obtencao do Titulo de Especialista
em Cirurgia do Aparelho Digestivo (TECAD), no site oficial, em particular, ao
acompanhamento dos prazos e das possiveis atualizacdes do cronograma previsto, a
realizacao das provas e a divulgacao dos resultados.

1.4. Lei Geral De Protecao De Dados Pessoais (LGPD)

Os dados pessoais fornecidos pelos candidatos no ato da inscricao e durante todas as
fases do presente Concurso serao tratados pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva (CBCD), na qualidade de controlador, em conformidade com a Lei n2
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD), exclusivamente para
as finalidades relacionadas a organizacdo, operacionalizacdao, execucdo, divulgacao
de resultados, emissao de certificados, cumprimento de obrigacdes legais e
regulatérias, bem como para o exercicio regular de direitos em processos
administrativos e judiciais.

O tratamento dos dados pessoais podera compreender a coleta, producao, recepcao,
classificacao, utilizacao, acesso, reproducao, transmissao, distribuicao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacao, controle da
informacao, modificacdao, comunicacao, transferéncia e demais operacdes
necessarias a execucao do certame.



Os dados poderao ser compartilhados com a Associacao Médica Brasileira - AMB e,
guando necessdario, com as sociedades de especialidade parceiras, instituicoes
contratadas para a operacionalizacao do concurso, prestadores de servicos, érgaos
publicos e autoridades competentes, observados os principios e as hipéteses legais
previstas na LGPD.

Os dados pessoais serao armazenados pelo periodo necessario ao cumprimento das
finalidades previstas neste Edital e dos prazos legais e regulatérios aplicaveis,
observadas as normas de guarda documental e de prescricao.

Ao realizar sua inscricao, o candidato declara estar ciente de que seus dados
pessoais serao tratados na forma prevista neste Edital e na legislacao aplicavel,
podendo exercer os direitos previstos nos artigos 17 a 22 da Lei n? 13.709/2018,
mediante solicitacao dirigida ao CBCD pelos canais oficiais de atendimento
disponibilizados em seus sitios eletrénicos.

Os candidatos autorizam, ainda, a utilizacao de sua imagem, voz e demais registros
audiovisuais eventualmente captados durante a realizacao das provas,
exclusivamente para fins de seguranca, fiscalizacao, auditoria, prevencao a fraudes e
comprovacao da regularidade do certame, observado o disposto na legislacao
vigente.

2. Cronograma geral:

Atividade Data Horario Forma/ Local
Abertura do edital 03/08/26 10:00 www.cbcd.org.br
Abertura das
, s 03/08/26 10:00 www.cbcd.org.br
inscricoes
Encerramento das
, . 02/10/26 23:59 www.cbcd.org.br
inscricoes
Confirmacao da .
09/10/26 17:00 E-mail

inscricao deferida

Data limite do envio
dos documentos 23/10/26 17:00 www.cbcd.org.br
obrigatérios

Aplicacao da prova

, . 19/11/26 14:00 SBAD 2026
tedrica

Data de divulgacao
do gabarito da 23/11/26 17:00 www.cbcd.org.br
prova teodrica




Atividade Data Horario Forma/ Local
Data limite do envio
de recurso do
_ 25/11/26 17:00 www.cbcd.org.br
gabarito da prova
tedrica
Lista dos Aprovados
P o 29/01/27 17:00 www.cbcd.org.br
na Prova teorica
Data-limite para
envio de .
. E-mail:
documentacao da 28/05/27 23:59 ,
. titulos@cbcd.org.br
realizacao da prova
pratica
Resultado Final -
25/06/27 17:00 www.cbcd.org.br
Aprovados

3. Dos documentos obrigatorios para inscricao e participacao no exame
3.1. Da ciéncia do Edital e seus Anexos.

3.1.1. Antes de efetuar a inscricao e o pagamento da taxa de inscricao, o candidato
devera tomar conhecimento do disposto neste Edital, e em seus Anexos, e certificar
se de que preenche todos os requisitos neles exigidos.

3.1.2. Ainscricao do candidato no presente processo implicara o seu conhecimento e
a sua aceitacao irrestrita das normas e condicdes estabelecidas neste Edital e em
seus Anexos.

3.2 Dos documentos obrigatérios:

a) Cépia do diploma de graduacao em Medicina;

b) Cdpia da carteira do CRM, com inscricao definitiva na Unidade da Federacao;
c) Curriculo vitae;

d) Pedido de solicitacao de condicbes especiais para realizacao das provas; se for o
caso;

e) Certidao ético-profissional de nada consta emitida pelo CRM;

e e.1 Essa Certiddo Etico-profissional de nada-consta, deve ser enviada dentro do
prazo de validade que consta no préprio teor do documento emitido pelo



Conselho Regional de Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a). Caso
a certiddao nao consta expressamente seu prazo de validade, o documento
precisara ter sido emitido pelo CRM ha 3(trés) meses antes da efetivacao da
inscricao.

f) Cumprimento de uma das trés condicdes abaixo:

e f.1. Copia da comprovacao (declaracao ou certificado) de conclusao da
Residéncia Médica em Cirurgia Geral, emitida por programa de residéncia
médica aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC;

o f.1.1. Serao aceito cdpia autenticada da comprovacao (declaracdo ou
certificado) de conclusdo da Residéncia Médica em Pré-Requisito em Area
Cirurgica Basica, emitida por programa de residéncia médica aprovado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC;

o f.1.2. Certificado de conclusao do programa de residéncia médica em
Cirurgia Geral expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que
declarado equivalente aos que sao concedidos no Brasil, mediante a devida
revalidacao por instituicdes publicas e registrados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolucao CNRM n2 08/2005.

o f.1.3. A documentacao apresentada pelo candidato no item f.1. sera
recebida para fins de comprovacao de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral. A critério da Sociedade, podera ser realizada consulta a base de
dados publica da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
disponivel no sistema oficial do Ministério da Educacao, no endereco
eletronico http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do
médico constar na consulta publica como médico residente concluinte,
regularmente certificado e registrado junto a CNRM.

Ou, alternativamente:

e f.2. Cbpia do Titulo de Especialista em Cirurgia Geral pela AMB/Colégio
Brasileiro de Cirurgides ou Cdopia da comprovacao (declaracao ou certificado) de
conclusao em programas de formacao em Cirurgia Geral credenciados por uma
sociedade conveniada a AMB, desde que tenha similaridade com a matriz de
competéncia aprovada igual do respectivo programa de residéncia médica da
CNRM;

o f.2.1 Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva é responsavel pelo
credenciamento dos programas de formacao em Cirurgia Geral, sendo
aceitos apenas os programas credenciados.

o f.2.2 Os programas de formacdo que possuem carga horaria inferior a
2.880 horas anuais nao atendem as exigéncias minimas
estabelecidas como pré-requisito para a realizacdo do Exame de



Suficiéncia. Dessa forma, a conclusdao de cursos nessas condicdes nao
confere ao médico a habilitacdao necessdria para inscricao na
referida prova, nao sendo reconhecidos como formacao valida para
fins de titulacao na especialidade de Cirurgia Geral.

Ou, alternativamente:

« £.3. Comprovacado de capacitacdo por atuacido pratico profissional na Area da
Cirurgia Geral em periodo minimo equivalente ao dobro do tempo de formacao
do programa de Residéncia Médica previsto pela CME, ou seja, 6 anos.

o f.3.1. A capacitacao por atuacao pratico profissional deverd ter seu inicio
apods a conclusao da graduacao em Medicina.

o f.3.2. Nao serao aceitos documentos que comprovem atuacao profissional
realizada fora do territério nacional.

o f.3.3. Para fins de comprovacdao de capacitacdo por atuacao pratico
profissional, serao aceitas somente atividades profissionais exercidas e
comprovadamente realizadas na Area da Cirurgia Geral, ndo sendo
consideradas atividades desempenhadas em outras especialidades ou
areas. Para essa comprovacao, serao aceitos apenas os documentos
listados abaixo:

= Documento disponivel no Anexo |

g) Cumprimento de uma das trés condicdes abaixo:

e g.1. Copia da comprovacao (declaragcdo ou certificado) de conclusao da
Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo, emitida por programa de
residéncia médica aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC;

o g.1.1 Certificado de conclusdao do programa de residéncia médica em
Cirurgia do Aparelho Digestivo expedido por estabelecimento estrangeiro,
desde que declarado equivalente aos que sao concedidos no Brasil,
mediante a devida revalidacao por instituicdes publicas e registrados pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolucao
CNRM n2 08/2005.

o g.1.2. A documentacao apresentada pelo candidato no item g.1. serd
recebida para fins de comprovacao de Residéncia Médica em Cirurgia do
Aparelho Digestivo. A critério da Sociedade, podera ser realizada consulta a
base de dados publica da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
disponivel no sistema oficial do Ministério da Educacao, no endereco
eletronico http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do
médico constar na consulta publica como médico residente concluinte,
regularmente certificado e registrado junto a CNRM.




Ou, alternativamente:

e g.2. Cépia da comprovacao (declaracao ou certificado) de concluséao em
programas de formacao em Cirurgia do Aparelho Digestivo credenciados pelo(a)
Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, desde que tenha similaridade com a
matriz de competéncia aprovada igual do respectivo programa de residéncia
médica da CNRM;

o g.2.1 Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva é responsavel pelo
credenciamento dos programas de formacao em Cirurgia do Aparelho
Digestivo, sendo aceitos apenas os programas credenciados.

o g.2.2. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva credencia as vagas oficiais
previstas no item g.2, devendo o candidato ter ocupado uma dessas vagas.

o g.2.3 Os programas de formacao que possuem carga horaria inferior a
2.880 horas anuais nao atendem as exigéncias minimas
estabelecidas como pré-requisito para a realizacdo do Exame de
Suficiéncia. Dessa forma, a conclusao de cursos nessas condicdes nao
confere ao médico a habilitacao necessaria para inscricao na
referida prova, nao sendo reconhecidos como formacao valida para
fins de titulacao na especialidade de Cirurgia do Aparelho Digestivo.

Ou, alternativamente:

e g.3. Comprovacado de capacitacdo por atuacdo pratico profissional na Area da
Cirurgia do Aparelho Digestivo em periodo minimo equivalente ao dobro do
tempo de formacao do programa de Residéncia Médica previsto pela CME, ou
seja, 4 anos.

o g.3.1. A capacitacdao por atuacdo pratico profissional deverd ter seu inicio
apés a conclusao do pré-requisito em Cirurgia Geral e ser finalizado até o
Ultimo dia de inscricao na Prova para obtencao do Titulo de Especialista em
Cirurgia do Aparelho Digestivo, conforme data que consta no Cronograma.

o g.3.2. Nao serao aceitos documentos que comprovem atuacao profissional
realizada fora do territério nacional.

o g.3.3. Para fins de comprovacao de capacitacdo por atuacdo pratico
profissional, serao aceitas somente atividades profissionais exercidas e
comprovadamente realizadas na Area de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
nao sendo consideradas atividades desempenhadas em outras
especialidades ou areas. Para essa comprovacao, serao aceitos
apenas os documentos listados abaixo:

= Documento disponivel no Anexo |

3.3. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva utilizara toda a documentacao enviada
pelo candidato exclusivamente para fins de analise e conducao do presente processo



de titulacdo, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 e sua Politica de
Privacidade. Os documentos e dados pessoais fornecidos poderao ser armazenados
pelo prazo necessario ao cumprimento de obrigacbes legais, regulatérias e
administrativas relacionadas ao certame, apdés o qual serao descartados ou
anonimizados de forma segura, observadas as normas aplicaveis, ndao cabendo sua
devolucao ao candidato.

3.4. Nao serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitacao por atuacao pratico
profissional em Cirurgia do Aparelho Digestivo

3.5. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva podera informar ao candidato, por meio
do e-mail cadastrado, eventual pendéncia na documentacdo. A comunicacao tera
carater meramente informativo, nao constituindo obrigacao de cobranca de possiveis
documentos pendentes, conforme o subitem 14.7 deste Edital.

3.6. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de comunicacdes
feitas pela Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva via e-mail cadastrado na ficha de
inscricao, inclusive com verificacao da caixa de spam.

3.7 Somente serd aceita a certificacao internacional que atenda integralmente ao
disposto nos itens f.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusao do Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral expedido por estabelecimento estrangeiro,
desde que declarado equivalente as concessdes no Brasil, mediante uma devida
revalidacao por instituicbes publicas e registradas pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolucao CNRM n? 08/2005.
Nenhuma outra forma de certificacao internacional serd aceita.

3.8 Somente sera aceita a certificacao internacional que atenda integralmente ao
disposto nos itens g.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusao do Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo expedido por estabelecimento
estrangeiro, desde que declarado equivalente as concessdes no Brasil, mediante uma
devida revalidacao por instituicoes publicas e registradas pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolucdo CNRM n? 08/2005.
Nenhuma outra forma de certificacao internacional serd aceita.

3.9 A AMB e Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva se reserva ao direito de solicitar
a qualquer momento a entrega do documento original para fins de verificacao,
sempre que julgar necessario.

3.10. As copias autenticadas poderao ser substituidas por documentos nato-digitais,
desde que contenham assinatura digital realizada por meio de certificado no padrao
ICP-Brasil ou pelo Portal de Assinatura Eletrénica da plataforma Gov.br, em nivel
Ouro. Nesses casos, deverdao ser passiveis de verificacdo quanto a validade das

assinaturas e a cadeia de certificacdo por meio do Sistema Validar, do Instituto
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Nacional de Tecnologia da Informacao do Governo Federal.

4. Forma de inscricao

4.1. As Inscricdes ocorrerao EXCLUSIVAMENTE através do Portal de Provas do
CBCD (https://icase.cbcd.itarget.com.br/estacao/index/ index/evento/4) e
IMPRETERIVELMENTE até as 23:59 horas (hordrio de Brasilia) do dia 02 de
outubro de 2.026.

4.2. Periodo de Inscricao:
Inicio: a partir da data da publicacao deste Edital
Término: 02 de outubro de 2.026, as 23:59 horas (horario de Brasilia).

4.3. Em hipdtese alguma serd aceito qualquer tipo de inscricao, bem como o envio e
upload da documentacdo, apdés o término do periodo de inscricdo, sob pena de
nulidade.

4.4. Toda documentacdao exigida neste Edital devera ser enviada,
impreterivelmente até as 23:59 horas (horario de Brasilia) do dia 02 de
outubro de 2.026.

4.5. O candidato deverd acessar o site do CBCD, preencher a ficha de inscricdo on-
line na drea do (a) candidato (a), anexar toda a documentacao exigida no presente
Edital, proceder ao pagamento.

5. Da participacao de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades especiais

5.1. Serao considerados candidatos com necessidades especiais aqueles que se
enguadrarem como pessoa com deficiéncia, conforme definido na Lei n? 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), no Decreto Federal n? 9.508/2018 e no Decreto
Federal n?2 5.296/2004. Serao também contemplados os candidatos com
necessidades temporarias, como nos casos de acidentes, gravidez, amamentacao,
entre outros nao previstos expressamente, mas que poderao ser analisados e
deliberados pela Comissao Organizadora.

5.2. O candidato que necessitar de condicdes especiais devera manifestar essa
necessidade no ato da inscricao. Além disso, devera apresentar a devida justificativa
e documentacao comprobatéria, respeitando o prazo estabelecido no Cronograma.

5.3. Casos especificos deverao observar as diretrizes abaixo:



5.3.1. Candidatos com deficiéncia auditiva, visual ou fisica:

5.3.1.1. Poderao requerer recursos de acessibilidade, como tecnologias assistivas
previstas no Art. 12 do Anexo do Decreto n? 9.508/2018, mediante apresentacao de
laudo médico emitido por profissional especializado conforme item 5.8 deste edital
e que contenha, no minimo:

I. Identificacao da instituicao (publica ou privada) emitente;
II. Nome completo do candidato;

lll. Especificacdo do tipo e grau da deficiéncia e as limitacdes que impde para
realizacao da prova;

IV. Indicacao das provaveis causas;

V. Cédigo da Classificacao Internacional de Doencas (CID);

VI. Local e data da emissao;

VII. Assinatura e carimbo do médico com numero do CRM.

5.3.2. Candidatos com deficiéncia que necessitarem de tempo adicional:

5.3.2.1. Deverao apresentar parecer técnico emitido por equipe multiprofissional ou
profissional especializado, justificando a necessidade e especificando o tempo
adicional recomendado. O parecer deve conter:

I. Nome completo do candidato;
II. Local e data de emissao;

[ll. Assinatura e numero de registro do(s) profissional(is) responsavel(is) no respectivo
conselho.

IV. A solicitacdao serd analisada pela Comissao quanto a legalidade, razoabilidade e
viabilidade, sendo o resultado comunicado.

5.3.3. Candidata lactante:

5.3.3.1 A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacao das
provas podera requerer esse direito no ato da inscricao, por meio da ficha especifica
disponivel no sistema de inscricao. Serd assegurado o direito a amamentacado tanto
nas provas on-line quanto presenciais, desde que observadas as condicoes
descritas abaixo.
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5.3.3.2. Serda disponibilizada uma sala isolada e reservada para amamentacao
ou extracao de leite materno, proxima ao local de aplicacao da prova.

5.3.3.3. A candidata deverd indicar, no dia da prova, um(a) acompanhante
ADULTO de sua confianca, responsavel pela guarda da crianca, que:

I. Nao tera acesso ao local das provas;
Il. Permanecera com a crianca na sala designada para essa finalidade.

[ll. Sempre que necessdrio, a candidata serd acompanhada por fiscal do sexo
feminino até a sala de amamentacao.

IV. A amamentacao podera ocorrer a cada 2 horas, por até 30 minutos, com
compensacao integral do tempo utilizado ao final da prova.

5.3.3.4.DOCUMENTACAO OBRIGATORIA:

5.3.3.4.1 Certidao de nascimento digitalizada da crianca, comprovando idade de
até 6 (seis) meses no dia da prova;

5.3.3.4.2 Caso a crianca ainda nao tenha nascido, serd aceita declaracao médica
emitida por obstetra, com previsao do parto e nUmero do CRM.

5.3.3.4.3 A nao apresentacao da documentacao exigida, ainda que a crianca
tenha idade inferior a 6 meses, implicara a perda do direito as condicoes
especiais previstas em Lei.

5.3.3.5. As solicitacdes serdo analisadas quanto a viabilidade e razoabilidade.
5.3.4. Candidata gestante:

5.3.4.1. A candidata gestante devera informar tempo de gestacao e, se necessario,
apresentar prescricao médica com indicacao de acomodacao especial. Sera exigido
atestado médico confirmando aptidao para realizacao da prova tanto da gestante
guanto do bebé.

5.3.4.2. A candidata gestante que necessitar de condicao especial para realizacao da
prova deverd informar sua condicao no ato da inscricao, indicando, quando
necessario, o tempo de gestacao e a acomodacao especial pretendida. Nessa
hipétese, devera apresentar documentacdao médica que justifigue a condicao
solicitada, contendo, quando aplicavel, a indicacao das restricdes, adaptacdes ou
cuidados necessarios durante a realizacao da prova.
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5.3.4.3. Caso a gravidez seja diagnosticada apds o encerramento do periodo de
inscricao, a candidata deverd comunicar imediatamente a Comissdao Organizadora,
por meio do e-mail oficial previsto neste Edital, encaminhando a documentacao
médica pertinente, para analise da viabilidade, razoabilidade e legalidade do
atendimento solicitado.

5.3.4.4. A auséncia de solicitacao de condicao especial ou de documentacao médica
pertinente implicard a realizacdo da prova nas mesmas condicdes dos demais
candidatos, ressalvadas situacdes supervenientes devidamente justificadas e
analisadas pela Comissao Organizadora.

5.4. A concessao de condicOes especiais esta condicionada a solicitacao expressa e
envio completo da documentacao exigida no prazo previsto no Cronograma. O nao
cumprimento desses requisitos implicaréd a realizacao da prova nas mesmas
condicbes dos demais candidatos, sem possibilidade de recurso posterior.

5.5. As solicitacdes serdao analisadas com base em critérios de viabilidade técnica e
razoabilidade. O resultado do atendimento sera informado ao candidato na
Confirmacao da Inscricao.

5.6. O laudo médico nao sera devolvido em hipdtese alguma.

5.7. Nao serao aceitos atestados meédicos simples em substituicdao ao laudo técnico
exigido neste edital. A auséncia ou inadequacdao da documentacdo implicard o
indeferimento do pedido de condicao especial.

5.8. Laudos médicos ilegiveis nao serao aceitos, com base na vedacao expressa
contida no artigo 11 da Resolucdo CFM n° 2.217/18 (Cédigo de Etica Médica),
modificada pelas Resolucdes CFM n? 2.222/2018 e 2.226/2019. A nao legibilidade do
laudo médico implicard o indeferimento do pedido de condicdo especial.

6. Da taxa de inscricao

6.1. ASSOCIADO QUITE COM ANUIDADE DO CBCD E/OU AMB - R$ 1.800,00 (mil e
oitocentos reais)

6.2. NAO ASSOCIADO OU ASSOCIADO INADIMPLENTE DO CBCD E/OU AMB - R$
3.600,00 (trés mil e seiscentos reais).

6.3. O associado da Associacao Médica Brasileira - AMB tera direito ao desconto na
inscricao mediante apresentacao da declaracao em papel timbrado da AMB com data
de emissao a partir de janeiro de 2026, informando que é associado e se encontra
quite com as anuidades. Nao serao aceitos boletos para fins de comprovacao. No
caso de nao envio, sera cobrada a diferenca do valor e a forma de pagamento serd

12



estabelecida pelo departamento financeiro do CBCD, sob pena de indeferimento da
inscricao.

6.4. Os candidatos, associados do CBCD, deverao estar quites com a anuidade no ato
da inscricao para usufruir da taxa com desconto.

6.5. Em caso de feriado e/ou evento que acarrete o fechamento de agéncias
bancarias, o candidato devera efetuar o pagamento no primeiro dia Util subsequente
ao feriado/evento, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

6.6. A confirmacao de deferimento da inscricao e liberacao para realizacao da prova
estara disponivel na “Area do Candidato” no Portal de Provas do CBCD, até o dia 09
de outubro de 2.026.

7. Formas de pagamento

7.1. O pagamento da taxa de inscricao devera ser realizado diretamente pelo portal
de provas do CBCD, por PIX ou por meio de cartdao de crédito.

7.2. Nao serao aceitos depdsitos feitos na conta corrente do CBCD para efeito de
inscricao.

7.3. A inscricao do candidato sé serd conhecida quando acusar o pagamento da taxa
de inscricao.

7.4. O pagamento, assim como a confirmacao de pagamento da inscricao nao
garante a habilitacao do candidato na Prova.

7.5. Em caso de feriado e/ou evento que acarrete o fechamento de agéncias
bancarias, o candidato devera efetuar o pagamento no primeiro dia Util subsequente
ao feriado/evento, devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

8. Critérios para devolucao do pagamento de inscricao

8.1. A confirmacao de deferimento da inscricao e liberacao para realizacao da prova
serd enviada individualmente para o e-mail do candidato, até o dia 09 de outubro
de 2.026.

8.2. Uma vez constatada a necessidade do envio de documentacao adicional -
exigida pela Comissao do CBCD - a informacao sobre tais documentos sera enviado
no e-mail do candidato. O prazo para regularizar essa pendéncia serd
impreterivelmente até as 17:00 horas (horario de Brasilia) do dia 23 de
outubro de 2.026, sob pena de nao conclusao da inscricao e impedimento
na realizacao da prova.
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8.2.1. Sendo atendida a exigéncia no periodo acima informado, a inscricao sera
deferida.

8.3. Nao serda possivel a inscricao apds expirado o prazo designado neste Edital e a
ferramenta eletronica destinada as inscricdes sera desativada.

8.4. A falta de documentacao exigida neste edital, assim como fora do prazo fixado,
implicara na nao conclusao da inscricao e no impedimento da realizacao da
prova.

8.5. Ao realizar sua inscricdo, o candidato DECLARA conhecer o conteldo e a
natureza deste Edital, assim como se RESPONSABILIZA por todas as informacdes e
documentacao apresentadas, bem como CONCORDA, integral e incondicionalmente,
com todas as normas e regulamentacdes emitidas neste Edital e demais normas.

8.6. Os anexos recebidos que nao contiverem a documentacao completa e/ou
apresentarem inconsisténcia ou irregularidade em qualquer item exigido neste Edital,
nao serao processados e, portanto, resultara na nao conclusao da inscricao e no
impedimento da realizacao da prova.

8.6.1.Neste caso de nao conclusao da inscricao, o solicitante tera direito a devolucao
de 50% (cinquenta por cento) do valor da sua inscricao, com a retencao parcial (50%)
relativa a cobertura de custos administrativos e financeiros decorrentes desse
processo, a ser feita por depdsito em conta bancaria fornecida pelo solicitante no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de comunicacao da
impossibilidade de inscricao do candidato.

8.7. Apbs aprovacao da inscricao, em hipdétese alguma sera devolvido o valor da
inscricao por desisténcia do candidato para a realizacdao do concurso, e/ou por
falta/auséncia do candidato no dia da prova, e/ou por presenca apds o horario de
inicio da prova.

8.8. Os solicitantes que enviarem todos os documentos necessarios receberao uma
confirmacao de conclusao da inscricao via e-mail (no endereco eletrénico informado
no cadastro). Entretanto, essa confirmacao nao tem carater oficial, devendo o
candidato permanecer atento as datas, locais, horarios e demais orientacbes
pertinentes, independente do recebimento da citada confirmacao de inscricao.

8.9. A inscricao do candidato pressupde o conhecimento, o cumprimento e a
incondicional aceitacao das normas e condicdes estabelecidas neste Edital, em
relacdo as quais ndao podera alegar desconhecimento.

14



9. Critérios e etapas da prova para obtencao do titulos de especialista

9.1. O Exame Nacional para Obtencao do Titulo de Especialista em Cirurgia Digestiva
compreendera 22 fases, a 12 fase com a aplicacao de provas: prova tedrica e
prova tedrico-pratica de casos clinicos cirurgicos, além da avaliacao do
curriculo, e a 22 fase com prova pratica cirurgica, todas de carater obrigatodrio
nos termos deste Edital.

9.2. A 12 (primeira) FASE sera dividida em 3 etapas:

9.2.1. 12 etapa: PROVA TEORICA - compreende testes de multipla escolha ou
dissertativa de conhecimentos da éarea, cuja lista dos 47 (quarenta e sete) pontos
estd em anexo, intitulada “Programa do Exame de Titulo de Especialista em Cirurgia
do Aparelho Digestivo”; constara de 50 questoes de multipla escolha, valendo
0,2 pontos cada, com atribuicao de nota no total de 0 (zero) a 10 (dez). A
prova tedrica tera duracao de 02 (duas) Horas.

9.2.2. 22 etapa: PROVA TEORICO-PRATICA DE CASOS CLINICO-CIRURGICOS -
compreende casos clinico cirdrgicos serao apresentados através de exposicao de
anamnese, exames de investigacao e imagens cirdrgicas, sendo elaboradas questdes
dissertativas ou de questdes de multipla escolha, com atribuicao de nota de 0 (zero)
a 10 (dez). A duracdao compreende a apresentacao dos casos clinicos ou no maximo
de 01 (uma) hora se forem questdes de multipla escolha e serd realizada na
sequéncia da prova tedrica.

9.2.3. 32 etapa: AVALIACAO DO CURRICULO - compreende a avaliacdo do
Curriculo do (a) candidato (a) e serd realizada pela comissao julgadora do CBCD e
atribuido os pontos de acordo com o ANEXO Il e com a documentacao anexada pelo
candidato. E, conforme disposto neste Edital no Item 9.5.4.1. Esta etapa nao é
eliminatoria.

9.3. A 22 (segunda) FASE serd constituida pela PROVA PRATICA CIRURGICA que
serd realizada pelo candidato, conforme Item 9.6 deste edital.

9.4. A auséncia do(a) candidato(a) a prova tedrica e/ou a prova pratica implicara sua
eliminacao do Exame objeto deste Edital, sendo consideradas sem efeito, para todos
os fins, as provas eventualmente realizadas.

9.5. Critérios Da 12 Fase: Prova Tedrica, Prova Tedrico-Pratica E Avaliacao
Do Curriculo.
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9.5.1. A Prova Teorica terd peso 5 (cinco), a Prova Teorico-Pratica tera peso 4
(quatro) e a Avaliacao do Curriculo terd peso 1 (um).

9.5.2. O candidato que nao obtiver nota igual ou superior a 6 (seis) na PROVA
TEORICA e 5 (CINCO) na PROVA TEORICO-PRATICA sera reprovado.

9.5.3. Com a aprovacao nas provas tedrica e tedrico-pratica, sera enviado a Comissao
de Avaliacao do CBCD, o curriculo do candidato.

9.5.3.1 DA ANALISE CURRICULAR:

a. A avaliacao curricular serd baseada exclusivamente nos documentos anexados on-
line na plataforma, no local indicado para inclusdao dos certificados de Analise
Curricular, conforme os prazos estabelecidos neste Edital. Serao pontuadas as
atividades conforme critérios definidos no ANEXO Il deste Edital, com o valor maximo
de 100pts.

b. Para comprovacdo da analise curricular, somente serdao considerados validos os
certificados emitidos nos ultimos 5 anos.

c. Nao serao pontuadas atividades nao contempladas no ANEXO II.
d. A pontuacdao maxima dos itens esta descrita no ANEXO I,
e. O CBCD nao se responsabiliza por documentos enviados incorretamente.

9.5.4. Para ser aprovado na 12 fase, sera calculada a MEDIA FINAL PONDERADA, que
é a soma ponderada das notas das TRES etapas (prova tedrica, prova tedérico-pratica
e Nota Final de Titulos - Curriculo), e DEVERA SER IGUAL OU SUPERIOR A 6 (SEIS).

9.5.5. A lista dos aprovados na 12 (PRIMEIRA) FASE serd anunciada em ordem
alfabética, através do Site do CBCD: www.cbcd.org.br, em até 60 (sessenta) dias
corridos, a partir da data da prova.

9.6. Critérios Da 22 (Segunda) Fase: Prova Pratica Cirurgica:

9.6.1. Somente o (a) candidato (a) devidamente aprovado (a) na 12 (PRIMEIRA)
FASE realizard a PROVA PRATICA CIRURGICA, que devera ser efetuada em até 04
(quatro) meses, contados da data de divulgacao dos aprovados na 12 fase,
bem como nos termos a seguir expostos, sob pena de nulidade da aprovacao da
12 fase e exclusao do presente Exame Nacional para Obtencao do Titulo de
Especialistas em Cirurgia do Aparelho Digestivo.
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9.6.2. Avaliacao de Atributos:

O candidato devera realizar o ato cirdrgico da especialidade, que envolva atributos
que possam caracterizar:

a. Competéncia diagndstica, de indicacao cirdrgica e de cuidados pré e pos-
operatorios;

b. Organizacao e qualidade do trabalho na sala operatéria;

c. Equipe cirdrgica preparada e integrada;

d. Planejamento, sistematizacao e coordenacao do ato cirdrgico;
e. Conhecimento da anatomia cirurgica e de suas alteracdes;

f. Adestramento cirdrgico e conducao dos fundamentos técnicos: disseccao, seccao,
hemostasia e sutura;

g. Emprego do procedimento cirudrgico correto;

h. Realizacdo do ato operatdério com passos técnicos adequados, ordenados e
sucessivos.

9.7. Principios Normativos:

9.7.1. Para esta etapa da prova, é obrigatério o candidato informar a Comissao de
Titulo de Especialista, no prazo de até 3 dias uteis de antecedéncia do ato operatdrio,
por e-mail (titulos@cbcd.org.br), as seguintes informacodes,

9.7.2. Informar 03 (trés) possiveis tipos de intervencdes a serem realizadas na prova
Pratica;

9.7.3. Enviar a Data, Hora e o Local onde sera realizado o procedimento;

9.7.4. Indicar 3 (trés) componentes da Comissao Avaliadora do CBCD, obedecendo os
sequintes critérios:

e Todos deverao ser Membro Titular Especialista do CBCD, adimplentes com a
contribuicao associativa;

e A Presidéncia cabera ao que tiver o registro mais antigo de CRM;

e Nao poderao fazer parte desta Comissao, parentes em qualquer grau com o
candidato;
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e E fundamental que os membros da Comissdo Avaliadora do CBCD conhecam
com antecedéncia todo o regulamento da Prova Pratica;

e O CBCD se reserva ao direito de enviar um representante, quando julgar
necessario, para acompanhar a prova pratica cirurgica

e O contato com o avaliador e o convite para participacao na comissao
avaliadora da prova devem ser feitos diretamente pelo préprio
candidato.

9.7.5. Obter a autorizacdo do Diretor Clinico do Hospital, em papel timbrado da
Instituicao, permitindo a participacao da Comissao de Avaliacao para a atividade
prevista.

9.7.6. O formulédrio de avaliacao sera enviado pelo CBCD apds a aprovacao dos itens
solicitados acima.

e . O formulario de avaliacao deverd ser entregue para preenchimento e
assinatura da Comissao de Avaliacao no dia da prova.

e . A assinatura do formulario de avaliacao deve ser fisica, nao sera aceita
assinatura digital.

9.7.7. Para prosseguir na prova, todos os itens devem estar em conformidade com
este edital. Caso contrdrio, a avaliacao pela comissao nao serd aprovada. O
formuldrio de avaliacao deverd ser entregue para preenchimento e assinatura da
Comissao de Avaliacao no dia da prova.

9.7.8. Para a finalidade desejada desta prova, nao serao admitidos os procedimentos
cirdrgicos menores por laparotomias ou laparoscopias como bidpsias,
apendicectomias e pequenas hérnias umbilicais e similares.

9.7.9. E desejavel também, ndo eleger operacdo demasiadamente extensa e
complexa.

9.7.8. Para este género de prova é recomendavel escolher a intervencao dentro do
critério da A.S.A. 1.

9.7.10. O Candidato devera realizar a intervencao no seu ambiente hospitalar, onde
habitualmente opera.

9.7.11. Devera apresentar previamente a Comissdo Avaliadora o caso cirdrgico em
sala separada, com a histéria e exame clinico impressos, meios diagndsticos e de
avaliacao clinica do risco cirargico.

9.7.12. A prova s6 podera ser iniciada quando a Comissao de Avaliacao estiver
completa.
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9.7.13. E vedado a qualquer membro da Comissao de Avaliacdo dar opinides durante
a prova.

9.7.14. E inadmissivel que um membro da Comissdo de Avaliacdo, alegando falta de
auxiliar da operacao, participe da equipe cirurgica. Neste caso a direcao do CBCD
tomara a seguinte atitude: anulara a prova;

9.7.15. E necessdrio enviar apés a realizacdao da prova os seguintes itens:
e Video de Apresentacao do Caso

O candidato deverad encaminhar um video Unico, sem qualquer tipo de edicao,
gravado no interior do centro cirdrgico, contendo:

a) Apresentacao sucinta do caso cirdrgico a ser avaliado;
b) Apresentacao dos membros da comissao avaliadora presentes no procedimento;

c) Elemento que possibilite a comprovacao da data de realizacao do procedimento,
como, por exemplo, etiqueta de identificacao do paciente, registro institucional ou
outro documento visivel que contenha a data correspondente.

d) O videos deve ser enviado em formato MP4, ou por meio de link em nuvem (ex.:
Google Drive ou OneDrive), com acesso liberado para qualquer pessoa.

O video devera ser continuo, sem cortes, montagens, insercées ou qualquer recurso
de edicao que altere a sequéncia original da gravacao.

Termo de consentimento informado da Instituicdo Hospitalar onde sera realizado

o procedimento, esclarecendo que o mesmo sera submetido a intervencao

cirargica consistindo no procedimento indicado. Devera prestar informacdes

sobre a afeccao, o tipo de intervencao e suas eventuais consequéncias;

e Histdria clinica e exames diagndsticos;

e Descricao da operacao devidamente digitada em papel timbrado do hospital
com o candidato sendo o cirurgiao principal;

e Ficha anestésica contendo grafico de controle de sinais vitais e duragao da
operacao;

e Ficha da enfermagem da sala operatéria - referindo todo material utilizado;

e Relatério anatomopatoldgico (se for o caso);

e Evolucdo pds-operatéria até a alta do paciente do hospital;

e Autorizacao do Diretor Clinico do Hospital, em papel timbrado da Instituicao;

e Ficha de avaliacao preenchida

19



Todos as documentacoes acima solicitadas devem estar assinadas pelo
candidato como médico cirurgiao responsavel.

Sera necessario enviar a documentacao referente aos itens acima em formato
digital, reunida em um unico arquivo PDF e seguindo a ordem descrita
neste edital, para o endereco de e-mail titulos@cbcd.org.br.

e No assunto do e-mail, deverd constar: “Segunda Fase: Prova Pratica TECAD
(Edital ano xxxx)".

e No corpo do e-mail, o(a) candidato(a) deverd informar: nome completo, CPF,
CRM/UF e cidade/UF.

9.8. Dos Critérios De Eliminacao:

9.8.1. O(a) candidato(a) que desrespeitar qualquer item desse edital sera
eliminado(a) do exame, como por exemplo: a) Nao iniciar a prova no hordério
determinado pelo edital; b) Deixar de atender aos avisos dos fiscais, as normas
contidas na Prova e as demais orientacdes expedidas pel CBCD; c) Ausentar-se do
ambiente de provas sem autorizacao do(a) fiscal; d) For surpreendido(a) em
comunicacao com outro(a) candidato(a) ou terceiros, verbalmente, por escrito, ou por
qualquer outro meio; e) Lancar mao de meios ilicitos para realizar as provas; f)
Desrespeitar qualquer membro da equipe de aplicacao da prova, como fiscais,
coordenadores e candidatos(as), ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos
trabalhos; g) Fizer anotacao de informacdes em qualquer meio; h) Se utilizar de
processos ilicitos, mesmo apds ter finalizado as provas, constados por meio
eletronico, estatistico, visual, grafolégico ou outros; i) Perturbar, de qualqguer modo, a
ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido; j) O nao cumprimento
dos itens relacionados a prova pratica; 1) A auséncia do(a) candidato(a) a prova
tedrica e/ou a prova pratica implicard sua eliminacao do Exame objeto deste Edital,
sendo consideradas sem efeito, para todos os fins, as provas eventualmente
realizadas.

10. Da aplicacao da prova

10.1. As provas teodrica e tedrico-pratica de casos clinicos cirurgicos do TECAD
serao realizadas, presencialmente, no dia 19 de novembro (quinta-feira),das
14:00 horas (horario de Brasilia) até 17:00 horas (horario de Brasilia), com
duracao de 03 (trés) horas, no Centro de Eventos do Ceara, situado na Av.
Washington Soares, 999 - Edson Queiroz - Fortaleza - CE, - SALA14.
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10.2. A prova sera presencial e realizada por meio impresso.

10.3. Os candidatos deverao comparecer no local com 1 (uma) hora de
antecedéncia ao horéario de inicio da prova do TECAD, portando documento de
identidade com foto (RG ou CNH) fisico ou digital.

10.4. Nao sera permitido o ingresso no local da prova apds o horario estabelecido
neste Edital, assim como sem portar documento de identidade com foto.

10.5. Os pertences pessoais, incluindo celulares e outros dispositivos eletronicos, ndo
serao permitidos na sala da prova e deverao ser deixados em local indicado pelos
aplicadores durante todo o periodo de permanéncia no local da prova. Celulares e
outros dispositivos eletronicos também deverao estar desligados durante a prova e
guardados no local indicado.

10.6. Durante a realizacao da prova, nao sera permitida consulta ou
comunicacao entre os candidatos ou com pessoas estranhas, nem o uso de
livros, cédigos, manuais, impressos ou qualquer outro meio impressos e
eletronicos. Além disso, nao sera permitido o uso de oculos escuros, bonés,
chapéus, lencos ou similares.

10.7. Nao haverd, sob pretexto algum, segunda chamada das provas previstas neste
Edital.

10.8. Sob pena de eliminacao do Exame, ndo serd permitido atraso e/ou falta de
qualquer prova/etapa, bem como se ausentar do local da prova sem autorizacao
expressa dos fiscais.

10.9. As provas teodrica e tedrico-pratica estarao no mesmo caderno. Serao
fornecidos um caderno de questoes e um gabarito para a realizacao das
provas. O gabarito deve conter exclusivamente a marcacao das alternativas
da prova.

10.10. O(a) candidato(a) podera levar o caderno de questdoes exclusivamente
para conferéncia do resultado da prova teodrica, nao sendo esse documento
valido para fundamentacao de recursos ou questionamentos.

10.11. O gabarito das provas tedrica e tedrico-pratica sera divulgado no site do
CBCD: www.cbcd.org.br, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apdés o término das
provas.

11. Do gabarito e do resultado da(s) prova(s)
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11.1. O gabarito das provas tedrica e tedrico-pratica sera divulgado no site do
CBCD: www.cbcd.org.br, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apés o término das
provas. Resultado 12 fase:

11.1.2. A lista dos aprovados na 12 (PRIMEIRA) FASE sera anunciada em ordem
alfabética, através do Site do CBCD: www.cbcd.org.br, em até 60 (sessenta) dias
corridos, a partir da data da prova.

11.2. Resultado 22 fase: A documentacdo enviada referente a segunda fase serd
avaliada pela Comissao de Titulos do CBCD. No prazo de até 15 (quinze) dias uteis
, 0(a) candidato(a) aprovado(a) recebera, por e-mail, a Carta de Aprovacao em
carater provisério do Titulo de Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo,
assinada pelo Presidente da Comissao de Titulos do CBCD, bem como o formulario
para solicitacao do certificado definitivo.

11.2.1. A Carta de Aprovacao enviada pelo CBCD possui carater provisério, sendo que
o(a) candidato(a) somente sera reconhecido(a) como Especialista em Cirurgia do
Aparelho Digestivo apds a emissao do certificado definitivo pela AMB.

12. Do(s) recursos(s)

12.1. O candidato que desejar interpor recurso devera efetuar o pagamento da taxa
administrativa no valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais) por recurso
apresentado, conforme orientacdes disponibilizadas pela Comissao Organizadora.

12.2. O(a) candidato(a) podera interpor recurso contra o gabarito de qualquer etapa
da prova (prova tedrica, curriculo e prova pratica).

12.3. O(a) candidato(a), tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas corridas para
interpor recurso contados da divulgacao do gabarito/resultado do objeto do recurso.

12.4. O recurso devera ser realizado através do site do CBCD, no espaco individual
do(a) candidato(a), devendo selecionar a opcao “Recurso” e, em seguida, clicar em
“Enviar”.

12.5. Apds o término do prazo para submissdao de recursos, o pagamento da taxa
recursal sera disponibilizado na drea do candidato em até 24 (vinte e quatro) horas. A
andlise do recurso sera iniciada somente apds a confirmacao do pagamento da
respectiva taxa.

12.6. O recurso interposto fora das condicdes acima estipuladas nao serd
reconhecido e automaticamente indeferido.
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12.7. Os recursos serao decididos soberanamente, pela Comissao Executiva, em até
30 (trinta) dias e o resultado estara disponivel no site do CBCD no espaco individual
do candidato.

12.8. Nao havera reapreciacao de recursos.

13. Da confeccao do titulo

13.1 Todos candidatos aprovados, com nota igual ou superior ao exigido nos critérios
de aprovacao, serdo inseridos no sistema de titulos da AMB para realizacao do
processo de confeccao do Titulo de Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo.

13.2. Para a confeccao do Titulo de Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo, o
candidato deverd efetuar o pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores
vigentes por ocasiao da solicitacao.

13.3 A titulo informativo, a taxa para emissao do Titulo de Especialista pela AMB
atualmente vigente é de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) para associado efetivo
adimplente AMB e R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para nao associado.

13.4. O prazo de confeccao e entrega do Titulo de Especialista pela AMB é de até 30
a 45 dias a contar apds 24 horas da realizacao do pagamento da taxa de emissao do
certificado a AMB.

13.5 O candidato que nao preencher os requisitos deste edital, tendo, portanto, sua
inscricao indeferida e, apesar disso, conseguir prestar as provas sob ordem judicial,
se for aprovado a emissao do Certificado pela AMB fica condicionada ao transito em
julgado de decisao de procedéncia da acao. Com o transito em julgado da
procedéncia da acao o candidato também devera adotar o procedimento disposto
nos itens 13.2 e 13.3.

14. Das disposicoes finais

14.1 Todos os dados dos candidatos participantes deste edital, serao inseridos no
sistema da AMB.

14.2. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva ndo se responsabilizard por inscricdes
nao recebidas em virtude de falhas de comunicacao, congestionamento de linhas,
possiveis falhas de impressao, problemas de ordem técnica nos computadores
utilizados pelos candidatos bem como por outros meios, sendo o0 envio de
responsabilidade do candidato.

23



14.3. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva nao se responsabilizara por possiveis
falhas na prestacao do servico de entrega e/ou envio de documentos, seja digital ou
fisico, bem como os demais fatores alheios.

14.4. Serao de responsabilidade dos candidatos qualquer erro ou omissao e
informacdes falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscricao.

14.5. Constatado, a qualquer momento, o recebimento de inscricao que nao atenda
aos requisitos de habilitacao neste Edital e/ou que contenha documentos e/ou
declaracdes falsas ou inexatas, a mesma serda cancelada para todos os fins.
Consequentemente, serao anulados todos os atos posteriores a inscricao, mesmo que
o candidato tenha obtido aprovacao nas provas, sem prejuizo do ajuizamento das
acoes cabiveis.

14.6. Nao serao realizados quaisquer tipos de analise ou de avaliacao de documentos
pessoalmente ou por telefone.

14.7. Nao ha compromisso da Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva em cobrar
possiveis documentos pendentes.

14.8. As duvidas relacionadas a Prova para obtencao do Titulo de Especialista em
Cirurgia do Aparelho Digestivo deverao ser encaminhadas aos canais oficiais que
constam neste edital.

14.9. As declaracdes de aprovacao serao disponibilizadas a partir da data prevista no
Cronograma oficial.

14.10. As declaracdes de aprovacao na prova terao o prazo de até 2 (dois) dias Uteis
para serem confeccionadas ao candidato apés resultado final.

14.10.1 A declaracao nao equivale ao Titulo de Especialista. Para a solicitacao do
RQE junto ao Conselho Regional de Medicina, somente serd aceito o Titulo de
Especialista emitido pela AMB/ Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva.

14.11. A Comissao Organizadora podera solicitar, caso julgue necessario, documentos
adicionais comprobatérios para o processo de habilitacao do candidato.

14.12. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, a Associacao Médica Brasileira (AMB)
e a empresa contratada para a execucao da prova nao se responsabilizam por
quaisquer despesas decorrentes da participacao do candidato no exame, seja na
modalidade presencial ou on-line, incluindo, mas nao se limitando, a custos com
deslocamento, hospedagem, equipamentos, acesso a internet, bem como por
eventuais intercorréncias técnicas, falhas de conexao, indisponibilidade de
equipamentos ou quaisquer outras situacdées que impecam o candidato de realizar a
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prova na data e horario estabelecidos neste Edital.

14.13. Todas as cépias autenticadas dos documentos apresentados pelo candidato
poderao ser auditadas e qualquer inconsisténcia podera incorrer na anulacao da
inscricao do candidato.

14.14 Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva mantera o cadastro do candidato
habilitado, cabendo ao candidato manter atualizados seu endereco e e-mail na
plataforma de inscricdes durante a participacdo no exame e comunicar
posteriormente qualquer alteracao.

14.15. As provas de Titulo de Especialista da AMB sao organizadas e regidas pelas
Resolucdes do CFM 2.148/2016 e 2.380/2024 e seus anexos, seguindo os critérios
estabelecidos na Normativa da Associacao Médica Brasileira - AMB, responsavel
pelas condicdes e regras exigidas nos Editais das Sociedades de Especialidade.

14.16. Sao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da ndo
atualizacao do seu endereco.

14.17. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, a Associacdo Médica Brasileira e a
empresa contratada para a execucao da prova nao se responsabilizam por quaisquer
cursos, textos, apostilas e outros materiais impressos ou digitais referentes as
matérias deste exame ou por quaisquer informacdes que estejam em desacordo com
o disposto neste Edital.

14.18. Os prazos estabelecidos neste edital sao preclusivos, continuos e comuns a
todos o0s candidatos, nao havendo justificativa para o nao cumprimento e
apresentacao de documentos ap6és as datas estabelecidas.

14.19. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva podera, a qualquer tempo, eliminar
deste exame o candidato que porventura descumprir as normas ou o regulamento do
presente edital, o qual estard sujeito as medidas legais cabiveis.

14.20. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteracdes, atualizacdes ou
acréscimos, enguanto ndao consumada a providéncia ou evento que lhes disser
respeito.

14.21. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva e AMB sao soberanas no julgamento
dos casos nao previstos neste Edital.

15. Conteudo programatico

e Infeccao em Cirurgia do Aparelho Digestivo
e Resposta Metabdlica ao Trauma Cirurgico

e Nutricao e Cirurgia do Aparelho Digestivo
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Cicatrizacao

Choque: Fisiopatologia, Diagnéstico e Tratamento
Diverticulo Faringo-Esofagico

Megaesobfago

Lesdes Causticas do Aparelho Digestivo Alto
Perfuracdes do Esb6fago

Doenca do Refluxo Gastresofagico

Tumores Benignos do Es6fago da Cardia
Tumores Malignos do Es6fago da Cardia
Ulcera Duodenal e Géstrica

Tumores Benignos do Estbmago

Tumores Malignos do Estbmago

Obstrucao Intestinal

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Diverticulos do Duodeno

Diverticulos do Cdlon

Megacélon

Tumores Benignos e Malignos do Célon, Reto e Anus
Doencas Inflamatérias do Intestino

Tumor Estromal do Aparelho Digestivo
Tumores Neuroenddcrinos do aparelho digestivo
Afeccdes Ano-Retais

Ictericias Obstrutivas Litiase Biliar
Pancreatites Agudas

Pancreatites Crbnicas

Tumores Benignos e Malignos do Pancreas
Tumores Benignos e Malignos do Figado
Hipertensao Portal

Apendicite Aguda

Abdome Agudo

Peritonites

Hemorragia Digestiva Alta

Hemorragia Digestiva Baixa

Endoscopia Cirurgica do Aparelho Digestivo
Cirurgia Minimamente Invasiva do Aparelho Digestivo
Transplante de Orgdos do Aparelho Digestivo
Aspectos Eticos da Medicina

Hérnias da Parede Abdominal

Hemorragias Digestivas Baixas

Endoscopia Cirurgica do Aparelho Digestivo
Videocirurgia do Aparelho Digestivo
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e Transplante de Org&os do Aparelho Digestivo
e Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
« Aspectos Eticos da Medicina

16. Bibliografia

e Tratado de Clinica Cirurgica do Aparelho Digestivo - Henrique Walter
Pinotti

e Aparelho Digestivo - Clinica e Cirurgia - VI. 1/VI.2 - Julio Cezar Uili Coelho

e Tratado de Clinica Cirurgica do Sistema Digestivo - Joaquim José Gama
Rodrigues - José Carlos Del Grande e Julio César Martinez

e Rotinas em Cirurgia Digestiva - Luiz Rohde

e 100 Questoes Comentadas em Gastroenterologia - Paulo Roberto
Savassi-Rocha, Vaz Coelho LG, Almeida SR, Albuquerque W.

e Filosofia da Cirurgia - Henrique Walter Pinotti

e Current Surgical Therapy, 14 EDICAO, 2023 - John L Cameron, Andrew M
Cameron

e Maingot's Abdominal Operations, 13th Edition, 2019 - Michael ] Zinner,
Stanley W Ashley, O Joe Hines.

Sao Paulo, 03 de agosto 2026.

Prof. Dr. Paulo Kassab

Presidente do CBCD
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Prof. Dr. Wilson Rodrigues de Freitas Junior

Presidente da Comissao do Titulo de Especialista
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Documentacao para Comprovacao de Atuacao Profissional

> DECLARAGAO DE ATUAGAO PROFISSIONAL:

1. Documentacao para Comprovacao de Atuacao Profissional em Cirurgia Geral:

Declaracao emitida por instituicao hospitalar publica ou privada, em papel timbrado, atestando o efetivo exercicio
profissional do candidato por no minimo 6 (seis) anos, assinada pelo Diretor da Instituicao e pelo Chefe do Servico
de Cirurgia Geral com RQE na especialidade, contendo a relagao dos procedimentos cirurgicos realizados pelo
candidato como Cirurgiao Responsavel nos ultimos 24 meses, conforme procedimentos indicados da Matriz de
Competéncia da Residéncia Médica em Cirurgia Geral contida na Resolucao CNRM 48/2018.

OBS: Poderao ser apresentadas declaragbes emitidas por diferentes instituicées, desde que, em conjunto,
comprovem o periodo minimo de 4 (quatro) anos.

2. Documentacao para Comprovacao de Atuacao Profissional em Cirurgia do Aparelho
Digestivo:

Declaracao emitida por instituicao hospitalar publica ou privada, em papel timbrado, atestando o efetivo exercicio
profissional do candidato por no minimo 4 (quatro) anos, assinada pelo Diretor da Instituicdo e pelo Chefe do
Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo com RQE na especialidade, contendo a relacdo dos procedimentos
cirargicos realizados pelo candidato como Cirurgido Responsavel nos ultimos 24 meses, conforme procedimentos
indicados da Matriz de Competéncia da Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo contida na
RESOLUCAO CNRM 5/2019.

OBS: Poderao ser apresentadas declaracbes emitidas por diferentes instituicbes, desde que, em conjunto,
comprovem o periodo minimo de 4 (quatro) anos.

> Modelos de Declaracgao e de Lista de Procedimentos Cirurgicos disponiveis abaixo. {-



NOME DO HOSPITAL:

INSIRA A LOGO DO CNPJ:
HOSPITAL Endereco:
Telefone: ()
E-mail:

DECLARAGAO DE ATUAGAO PROFISSIONAL

CIRURGIA GERAL
Declaramos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a). , CRM n°® /UF , exerce
atividades profissionais nesta instituicao hospitalar como Cirurgido(a) Responsavel na especialidade de Cirurgia Geral,
desde /1 , perfazendo, até /1 ,somando otempo de de efetivo exercicio profissional.

Informamos, ainda, que o(a) referido(a) profissional desempenha suas atividades cirdrgicas com autonomia,
responsabilidade e competéncia, realizando procedimentos de Cirurgia Geral, estando plenamente integrado(a) a equipe de
cirurgia desta instituicao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

_ _de__~~ de20_ _ .
DIRETOR(A) DA INSTITUICAO:
Nome
Cargo: Assinatura e carimbo
CPF:

CHEFE DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL:
Nome:
Cargo: Assinatura e carimbo

RQE:



NOME DO HOSPITAL:

INSIRA A LOGO DO CNPJ:
HOSPITAL Endereco:
Telefone: ()
E-mail:

DECLARAGAO DE ATUAGAO PROFISSIONAL
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a). , CRM n°® /UF , exerce
atividades profissionais nesta instituicao hospitalar como Cirurgido(a) Responsavel na especialidade de Cirurgia do Aparelho
Digestivo, desde /1 , perfazendo, até /1 , somando o tempo de de efetivo exercicio
profissional.

Informamos, ainda, que o(a) referido(a) profissional desempenha suas atividades cirdrgicas com autonomia,
responsabilidade e competéncia, realizando procedimentos de Cirurgia do Aparelho Digestivo, estando plenamente
integrado(a) a equipe de cirurgia desta instituicao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

. _de__~~ de20_ _ .
DIRETOR(A) DA INSTITUIGAO:
Nome:
Cargo: Assinatura e carimbo
CPF:

CHEFE DO SERVICO DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO:
Nome:
Cargo: Assinatura e carimbo

RQE:



NOME DO HOSPITAL:

INSIRA A LOGO DO CNPJ:
HOSPITAL Endereco:
Telefone: ()
E-mail:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CIRURGIAO RESPONSAVEL - CIRURGIA GERAL

NOME DO(A) MEDICO(A): CRM: UF:____
PERIODO AVALIADO: ___ / / a__ [/ (Ultimos 24 meses)
DATA PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE | CIRURGIAO RESPONSAVEL

(INICIAIS)
____de de20_ .

DIRETOR(A) DA INSTITUIGAO:

Nome:

Cargo: Assinatura e carimbo

CPF:

CHEFE DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL:

Nome:

Cargo: Assinatura e carimbo

RQE:



NOME DO HOSPITAL:

INSIRA A LOGO DO CNPJ:
HOSPITAL Endereco:
Telefone: ()
E-mail:

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CIRURGIAO RESPONSAVEL - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

NOME DO(A) MEDICO(A): CRM: UF:____
PERIODO AVALIADO: ___ / / a__ [/ (Ultimos 24 meses)
DATA PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE | CIRURGIAO RESPONSAVEL

(INICIAIS)
____de de20_ .

DIRETOR(A) DA INSTITUIGAO:

Nome:

Cargo: Assinatura e carimbo

CPF:

CHEFE DO SERVICO DE CIRURGIA DO AAPRELHO DIGESTIVO:

Nome:

Cargo: Assinatura e carimbo

RQE:
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ANEXO Il
FICHA DE AVALIAGAO

RESIDENCIA EM CIRURGIA RECONHECIDA PELO MEC
Total de Pontos Maximo (SOMA DE PONTOS) de 14
e Cirurgia do Aparelho Digestivo (8 pontos)

e Cirurgia Geral (6 pontos)

ESTAGIOS EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO NO BRASIL E NO
EXTERIOR
Total de Pontos sera considerado o Maximo (SOMA DE PONTOS) de 10

e Estagio Nacional credenciado pelo CBCD (6 pontos)

e Estagio Nacional ou Internacional (minimo de 6 meses) (4 pontos)

CERTIFICADOS EM OUTRAS ESPECIALIDADES OU AREAS DE ATUAGAO
Total de Pontos Maximo (SOMA DE PONTOS) de 6
e ATLS (1 ponto)
e Coloproctologia, Laparoscopia, Cirurgia Bariatrica, Endoscopia, Nutrologia (5
pontos)

TITULOS ACADEMICOS
Total de Pontos Sera considerado o Maximo (SOMA DE PONTOS) de 10
e Curso de Pds-Graduagao do CBCD (4 pontos)
e Mestrado (1 pontos)
e Doutorado (2 pontos)
e Pds-Doutorado ou Livre-docéncia (3 pontos)

PARTICIPAGOES EM CONGRESSOS E/OU EVENTOS MEDICOS
Total de Pontos Maximo (SOMA DE PONTOS) de 10
e Organizados pelo CBCD (2 pontos) Pontuagdo maxima 6
¢ Nacionais ou Internacionais relacionados a cirurgia digestiva nos ultimos 5 anos:
1 pontos por congresso (comprovar com a copia do certificado de participagao).
Pontuagcdo maxima 4

APRESENTAGCOES DE TRABALHOS EM CONGRESSOS
Total de Pontos maximo (SOMA DE PONTOS) de 10
e Como autor ou co-autor em congressos nacionais ou internacionais de temas

relacionados a cirurgia digestiva, seja na forma de apresentagao oral, video ou
péster: (1 ponto por apresentagédo) Pontuagdo maxima 4

e Como autor ou co-autor em congressos organizados pelo CBCD, ou seja, na
forma de apresentagao oral, video ou pdster: (1 ponto por apresentagéo)
Pontuagdo maxima 6
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VI) PUBLICAGOES DE ARTIGOS E DE CAPITULOS DE LIVROS
Total de Pontos Maximo (SOMA DE PONTOS) de 10
e Como autor ou co-autor de artigo ou capitulo na revista ABCD: (2 pontos por
publicagdo) Pontuagdo maxima 6
e Como autor ou co-autor de artigo ou capitulo relacionado a cirurgia digestiva em
revista indexada ou livro com edi¢do comercial: (2 pontos por publicagéo)
Pontuagdo maxima 4

Vi) PALESTRAS E MODERAGCOES
Total de Pontos maximo (SOMA DE PONTOS) de 10
e Em eventos realizados pelo CBCD, como palestrante, moderador ou debatedor:
(2 pontos por participagéo). Pontuagao maxima 6
e Em eventos relacionados a cirurgia digestiva, como palestrante, moderador ou
debatedor: (2 pontos por participagcédo). Pontuagdo maxima 4

IX) EXPERIENCIA EM CIRURGIA DIGESTIVA
Total de Pontos Maximo (SOMA DE PONTOS) 20

¢ Numero de cirurgias realizadas no aparelho digestivo, comprovado pela lista de
cirurgia. (15 pontos)

» A lista de cirurgia deve ser redigida em papel timbrado da Instituicao
Hospitalar e assinada pelo Diretor Clinico/Técnico contendo o seu carimbo
e numero do CRM. Para facilitar a analise pela Comissao julgadora, é
fundamental que o candidato apresente a listagem e respectivo
numero total das operacoes efetuadas como cirurgiao principal e/ou 1°
(primeiro) auxiliar de acordo com o seguinte modelo: a) operagdes por
laparotomia, contendo as iniciais ou n° do prontuario dos pacientes, datas e
tipos de operacgdes; b) operacdes por videocirurgia, contendo as iniciais ou
n°® do prontuario dos pacientes, datas e tipos de operacdes; ¢) operagdes
sobre a parede abdominal, contendo as iniciais ou n°® do prontuario dos
pacientes datas e tipos de operagdes; d) operagdes oficiais, contendo as
iniciais ou n° do prontuario dos pacientes, datas e tipos de operacgoes.

» Curriculum Lattes (5 pontos)
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