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EDITAL DE CERTIFICACAO DE HABILITACAO
EM CIRURGIA ROBOTICA EM GINECOLOGIA

1. APRESENTACAO

Pelo presente edital, a Associacdo Médica Brasileira — AMB, por meio da Federacao
Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO, dispde da
normatizacdo de habilitacdo, treinamento e certificacdo em Cirurgia Robdtica.

A Associacéo Medica Brasileira — AMB — no uso de sua atribui¢cbes previstas no estatuto
social da entidade, considerando o disposto no Decreto Federal n°® 8.516, de 10 de
setembro de 2015, que regulamenta a formacdo do Cadastro Nacional de Especialidades,
de que tratam os 84° e 85° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 7 julho de 1981, e o art.35 da Lei
n° 12.871, de 22 de outubro de 2013;

Considerando a resolugdo CFM n°2.148, de 03 de agosto de 2016, que dispde sobre a
homologacao da Portaria CME n° 01/2016;

Considerando a criagcdo do Certificado de Habilitacdo, em 9 de fevereiro de 2022, no
ambito da AMB, de suas Federadas e Sociedades de Especialidades;

Define-se como Habilitacdo o conjunto de conhecimentos tedricos e habilidades praticas
especificas, desenvolvido por um médico especilista, derivado e relacionado a uma ou
mais areas de atuacao e/ou especialidades médicas.

2. PRE-REQUISITOS:

2.1. Ser portador do Titulo de Especialista da Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia — TEGO;

2.2. Ser portador do Certificado de Atuacdo em Endoscopia Ginecoldgica ou
Certificado de Atuacdo em Laparoscopia Ginecoldgica, ambos concedidos pela
FEBRASGO;

2.3. Ter concluido Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia reconhecida pelo
Ministério da Educacéao e Cultura — MEC;

2.4. Somente serdo certificados os médicos com Registro de Qualificacdo e
Especialidade — RQE, conforme resolucdo CFM n°2.221/2018, ou do ato
normativo que venha a atualiza-la;

2.5. Ataxadeinscricdo obedece atabelaabaixo:

Candidatos Preceptores Instituicdes de
Ginecologistas Ginecologistas Treinamento
R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 1.500,00

* s6cio quite com a anuidade 2022
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2.6. Sao considerados soécios, aqueles quites com a anuidade do ano vigente na
FEBRASGO;

2.7. A FEBRASGO nao se responsabiliza por solicitacao de inscricdo nao recebida por
falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacéo, falhas de
impressdo, problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos
candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem atransferéncia
dos dados, a impressao do boleto bancario ou o efetivo crédito para a
FEBRASGO;

2.7.1. Em caso de dificuldades com o sistema de inscricao eletrbnica, deverdo
entrar em contato com a FEBRASGO pelo e-mail
robotica@febrasqgo.org.br.

3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS:

3.1. Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia (TEGO) concedido pela
FEBRASGO;

3.2. Certificado de Atuagdo em Endoscopia Ginecolodgica;
ou

3.3. Certificado de Atuacdo em Laparoscopia Ginecolégica, ambos concedidos pela
FEBRASGO;

3.4. Certificado de treinamento e habilitacdo na plataforma roboética considerando 44h
de treinamento tedrico-pratico, distribuidos conforme definido:

- 20h tedrico;
- 20h simulador;

- 4h de laboratério com plataforma, emitido por instituicdo de treinamento
reconhecida pela FEBRASGO;

3.5. Acompanhamento presencial minimo de 10 casos, com participagdo em campo
cirirgico em pelo menos 5 deles;

3.6. 15 casos realizados como cirurgido no console, COM a presenca e atuacédo do
PRECEPTOR (esses procedimentos devem ser realizados num intervalo maximo
de 24 meses).

3.7. Os registros dos casos cirurgicos deverao ter as iniciais da paciente, data e
procedimento(s) realizado(s), com assinatura do cirurgido, do preceptor e da
diretoria do(s) hospital(is) onde as cirurgias ocorreram,;

3.8. Os documentos deverdo ser enviados a FEBRASGO, em plataforma digital
reconhecida pela FEBRASGO, onde serdo avaliados pela Comissao de Habilitacdo em
Cirurgia Robdtica, de acordo com os critérios estabelecidos;

3.9. O reconhecimento das Instituices de Treinamento pela FEBRASGO se dara por

analise de documentos enviados a FEBRASGO ou por visita presencial da
comisséo responsavel (se necessério), que demonstrem qualidade e capacidade
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suficiente do centro pretendente em cumprir com as necessidades para o
treinamento adequado e completo do médico cirurgiao.

4. CRITERIOS PARA VALIDAGAO DO CERTIFICADO DE HABILITAGCAO EM CIRURGIA
ROBOTICA EM NOVAS PLATAFORMAS A PARTIR DA PRIMEIRA CERTIFICAGCAO:

4.1.Titulo de Especialista da Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia — TEGO;

4.2.Certificado de Atuacdo em Endoscopia Ginecol6gica FEBRASGO ou Certificacdo de
Atuacdo em Laparoscopia Ginecolégica FEBRASGO ou Certificacdo de Atuacdo em
Laparoscopia emitido por outra Associa¢do ou Sociedade Médica;

4.3. Certificado de treinamento e habilitagéo na plataforma robética, emitido pelo fabricante do
robo;

4.4, Registro de minimo de 20 casos, com as iniciais da paciente, data e procedimento(s)
realizado(s), com assinatura do cirurgido e da Diretoria do(s) hospital(is) onde as cirurgias
ocorreram;

4.5.0s registros dos casos cirdrgicos deverdo ter as iniciais da paciente, data e
procedimento(s) realizado(s), com assinatura do cirurgido e da diretoria do(s) hospital(is)
onde as cirurgias ocorreram;

4.6.0s documentos deverao ser enviados a FEBRASGO, em plataforma digital reconhecida
pela FEBRASGO, onde serdo avaliados pela Comissdo de Habilitagdo em Cirurgia
Robotica, de acordo com os critérios estabelecidos;

5. CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO DAS INSTITU~IC;(~)ES PARA TREINAMENTO
DA TECNICA, APTAS A EMISSAO DA DOCUMENTACAO:

5.1.A instituicdo que oferecera o treinamento devera enviar os documentos que comprovem
sua capacidade de cumprir com 0s ensinos tedrico e pratico, e enviar inclusive os
credenciamentos que ja tenham realizado em outras Sociedades de Especialidade
Médicas;

5.2. A instituicdo devera prover tanto a parte tedrica quanto a parte pratica da habilitacao, néo
podendo a mesma habilitacdo ser feita em entidades diferentes;

5.3.Ficara a critério da FEBRASGO definir a necessidade de visita técnica na sede da
instituicdo que oferecera o treinamento, caso julgue-se necessario;

5.4.As Instituicbes, apdés analise e avalidacdo da Comissao de Habilitacdo em Cirurgia
Robobtica, receberdo a Chancela FEBRASGO.

6. CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE CERTIFICACAO DE HABILITACAO EM
CIRURGIA ROBOTICA COMO CIRURGIAO PRECEPTOR, VALIDO POR TEMPO
INDETERMINADO A PARTIR DA PUBLICACAO:

Somente poderdo solicitar a referida habilitacdo de cirurgido preceptor em ginecologia,
guem possuir Certificado de Habilitacdo em Cirurgia Robdética emitido pela FEBRASGO ou
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em outra Associagdo ou Sociedade de Especialidade Médica,;

Os ginecologistas que comprovarem realizacdo de um minimo de 40 casos, com iniciais
da paciente, data e procedimento(s) realizado(s), com assinatura da diretoria do(s)
hospital(is) onde as cirurgias foram realizadas.

6.1. Os documentos deverao ser enviados a FEBRASGO, em plataforma digital reconhecida
pela FEBRASGO, onde serdo avaliados pela Comissdo de Habilitacdo em Cirurgia
Robotica, de acordo com os critérios estabelecidos.

6.2. Apos analise da documentacéo e avalidagcédo pela Comissdo de Habilitacdo em Cirurgia
Robdética, receberao o Cerificado de Cirurgido Preceptor chancelado pela FEBRASGO.

DA PROTEGCAO DE DADOS:

O candidato, desde logo, manifesta pela livre, informada e inequivoca concordancia com o
tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD).

O candidato consente e concorda que a FEBRASGO tome decisdes referentes ao tratamento
de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo
operacBes como as que se referem a coleta, producdo, recepcao, classificagéo, utilizacao,
acesso, reproducdo, transmissdo,  distribuicao, processamento,  arquivamento,
armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da informagéo, modificagdo, comunicacao,
transferéncia, difusdo ou extracao.

Além disso, a FEBRASGO fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a
realizar o tratamento dos dados inseridos pelo candidato com a intencéo de obter a prestacéo
dos servigos ofertados pelo mesmo, como por exemplo: divulgagcdo de material pela
FEBRASGO através de e-mail e redes sociais, expostas em redes sociais publicas a fim de
interagéo entre o candidato e a FEBRASGO.

A FEBRASGO fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do candidato com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n°® 13.709/2018.

CONSIDERACOES FINAIS:

8.1.Para a emisséo dos Certificados de Habilitacdo para uma 12 turma, a sociedade de
especialidade proponente devera definir critérios de qualificacdo dos candidatos a partir
dos quais uma banca examinadora, também definida pela Sociedade de Especialidade,
aprovara os primeiros Habilitados;

8.2.As relacbes dos médicos, instituicdes e preceptores serdo enviadas para o Setor de
Titulos da AMB;

8.3. Os custos administrativos para emisséo do Certificado de Habilitacdo seréo de
responsabilidade da AMB;

8.4.0 valor para emissao do Certificado de Habilitacdo sera de:

Associado AMB — R$ 425,00 (quatrocentos e vinte cinco reais)
N&o associado AMB — R$ 637,00 (seiscentos e trinta e sete reais)
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8.5.A AMB devera criar banco de dados contendo a relagdo de médicos, instituicdes e
preceptores portadores do Certificado de Habilitagdo, que sera de consulta publica na area
livre do portal eletrénico da AMB;

8.6.Em consonancia da Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, a AMB devera zelar
pelos dados pessoais encaminhados pelas Sociedades de Especialidades;

8.7.0s itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracoes, retificacbes, atualizacdes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que Ihes disser respeito;

8.8.0s casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissdo de Habilitagcdo em Robdtica
e/ou pela FEBRASGO, no que couber.Covid

Agnaldo Lopes da Silva Filho César Eduardo Fernandes
Presidente da FEBRASGO Diretor Cientifico

Sergio Podgaec
Diretor Administrativo
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