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Sociedade Brasileira

3 Hepatologia

EDITAL DO EXAME DE §UFICII'§NCIA PARA OBTENGAO DO
CERTIFICADO DE ATUACAO NA AREA DE HEPATOLOGIA 2023

Local: Royal Palm Plaza Campinas — Campinas - SP
Data da prova:07/10/2023
Horario: 08h00 as 12h00

Periodo de Inscricao: 01/06/2023 a 14/08/2023

Pelo presente edital, a Associacao Médica Brasileira (AMB), por meio da Sociedade Brasileira de
Hepatologia (SBH), Federacao Brasileira de Gastroenterologia (FBG), Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI) e Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM), faz saber, a todos os médicos
interessados, que estdo abertas, do dia 01 de junho de 2023 a 14 de agosto de 2023, as inscrigoes
para o exame de suficiéncia para obtencao do Certificado de Atuacdo na Area de Hepatologia.

O exame de suficiéncia para obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area de Hepatologia, emitido
pela AMB, identifica o profissional médico com formacado académico-cientifica adequada e apto a
exercer a especialidade com ética, responsabilidade e competéncia. Os critérios, aqui
estabelecidos, estdo de acordo com as exigéncias estabelecidas no convénio firmado entre o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM - 2002); com a Normativa de Regulamentagdo do Exame de
Suficiéncia para Titulacdo de Especialista ou Certificacdo de Area de Atuagdo da AMB (2016) e
seu adendo (Portaria AMB n° 002/2020).

1. DAS DISPOSICOES

A aprovacdo no Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area de
Hepatologia é requisito necessario para a obtencao do Certificado de Atuacdo em Hepatologia
concedido pela SBH/AMB e credenciado pelo CFM, nos termos das Resolucdes do CFM n°
2.148/2016 e 2.221/2018.

O Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area de Hepatologia sera
regido por este edital e pela Resolucao CFM n° 2.221/2018 e alteragbes posteriores, executado
pela Sociedade Brasileira de Hepatologia, através da Comissdo Julgadora do Exame de
Suficiéncia para a Obtencdo do Certificado de Atuagdo em Hepatologia, responsavel pela sua
organizacao e controle.

O Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Atuacdo na A,rea de
Hepatologia compreendera a aplicacdo de duas provas, PROVA TEORICA e TEORICO-
PRATICA, de carater obrigatdrio nos termos deste edital, e da analise do Curriculum Vitae do
candidato.

As provas teodrica e tedrico-pratica serdo realizadas exclusivamente no formato presencial, no
dia 07 de outubro de 2023, durante a realizacao do XXVIII Congresso Brasileiro de Hepatologia,
no Royal Palm Plaza Hotel, em Campinas — SP.
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2. DO CRONOGRAMA GERAL
Data Atividade Horéario Forma/ Local
A partir das Endereco para correspondéncia: Sociedade Brasileira
01/06/2023 Abertura da inscri¢gdo gOhOO de Hepatologia — Avenida Brigadeiro Faria Lima, 2391,
10° Andar, CEP 01452-000, Sdo Paulo - SP.
Encerramento da Endereco para correspondéncia: Sociedade Brasileira de
14/08/2023 insCricio Até as 18h00 Hepatologia — Avenida Brigadeiro Faria Lima, 2391, 10°
¢ Andar, CEP 01452-000, Sao Paulo - SP.
f 50 d A confirmagao da inscri¢do sera enviada por email, o
25/08/2023 _Con_ |r~ma(;ao _a Até as 18h00 candidato que ndo receber devera entrar em contato com
inscricdo deferida a secretaria da SBH
Divulgacao da sala . ~ . .
10/09/2023 para realizacdo da Até as 18h00 Divulgagcao por email e no site da SBH
prova www.sbhepatologia.org.br
Aplicacéo das provas . Local: Hotel Royal Palm Plaza — Campinas - SP
07/10/2023 teorica e tedrico-pratica 08h00 as 12h00 Sala a ser definida e divulgada até o dia 10/09/2023
Divulgacao do gabarito
09/10/2023 das provas teorlcas~. A partir das 18h00 Site SBH www.sbhepatologia.org.br
e espelho de correcdo
da prova tedrico-pratica
.A parterda Email: secretaria@sbhepatologia.org.br ou correios
Data de inici divulgacéo do d iedade Brasileira de H logia — Avenid
09/10/2023 ata de inicio para gabarito e (s_e ex)_ Sociedade Brasileira de Hepatologia — Avenida
encaminhar recurso(s) caderno de Brigadeiro Faria Lima, 2391, 10° Andar, CEP 01452-000,
~ S&o Paulo - SP.
guestdes
Email: secretaria@sbhepatologia.org.br ou correios
Data limite para . (sedex) Sociedade Brasileira de Hepatologia — Avenida
13/10/2023 encaminhar recurso(s) Até as 18h00 Brigadeiro Faria Lima, 2391, 10° Andar, CEP 01452-000,
Séo Paulo - SP.
Resultado do(s)
03/11/2023 recurso(s)/ Gabarito Até as 18h00 Envio por email
final
03/11/2022 Divulgagdo da lista de Até as 18h00 Site da entidade organizadora: www.sbhepatologia.org.br
aprovados
3. DOS PRI'E-REQUISITOS PARA EFETIVACAO DA INSCRICAO
3.1.  Comprovacao de registro definitivo no Conselho Regional de Medicina (CRM) com certiddo
de regularidade para o exercicio profissional atualiza fornecida pelo CRM no ano vigente da
prova.
3.2.  Ser portador de pelo menos um item abaixo

a)

Titulo de Especialista em Gastroenterologista emitido pela Federagao Brasileira de

Gastroenterologia e Associagdo Médica Brasileira ou Titulo de Especialista em
Infectologia emitido pela Sociedade Brasileira de Infectologia e Associagdo Médica
Brasileira ou Titulo de Especialista em Clinica Médica emitido pela Sociedade Brasileira
de Clinica Médica e Associacdo Médica Brasileira.

ou

b) Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em Gastroenterologia ou Clinica Médica
ou Infectologia reconhecido pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
conforme resolugdes do Conselho Federal de Medicina de ndmeros 2.148/2016 e

2.149/2016.

E, cumulativamente apresentar:

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | Sao Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 » (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br



http://www.sbhepatologia.org.br/
http://www.sbhepatologia.org.br/
mailto:secretaria@sbhepatologia.org.br
mailto:secretaria@sbhepatologia.org.br
http://www.sbhepatologia.org.br/
http://www.sbhepatologia.org.br/
http://www.sbhepatologia.org.br/
mailto:secretaria@sbhepatologia.org.br
mailto:secretaria@sbhepatologia.org.br
http://www.sbhepatologia.org.br/

Sociedade Brasileira

3 Hepatologia

A) Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em Hepatologia, reconhecido pela
CNRM conforme resolucdes do Conselho Federal de Medicina de numeros
2.148/2016 2 2.149/2016.

ou

B) Comprovante de atividade profissional em Hepatologia, pelo periodo minimo de 04
(quatro) anos, em hospital publico ou privado, que tenha formalizado Servico de
Hepatologia ou atendimento supervisionado por pelo menos um membro titular da
SBH ou se atendimento em consultério particular, declaracao endossada por dois
socios titulares adimplentes com a SBH.

4. DAS INSCRICOES:

4.1. A inscricao do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha conhecimento
das normas e condigGes estabelecidas neste Edital, e na tacita aceitagdo das mesmas, ndo
podendo, portanto, alegar desconhecimento.

4.2. A Inscricdo deve ser feita pessoalmente na sede SBH ou enderecada a Sociedade Brasileira
de Hepatologia — Avenida Brigadeiro Faria Lima, 2391, 10° Andar, CEP 01452-000, Sao Paulo -
SP por meio de SEDEX ou similar no prazo de 01 de junho de 2023 a 14 de agosto de 2023 (data
de postagem) juntamente com o pagamento de taxas e emolumentos no valor de R$ 1.500,00
(hum mil e quinhentos reais para nao associados ou associados inadimplentes com a SBH e/ou
AMB e R$ 1.000,00 (hum mil reais) para associados quites com a anuidade da SBH, SBCM, FBG,
SBI ou AMB, por meio de transferéncia bancdria a Sociedade Brasileira de Hepatologia:

Dados bancarios PIX: CNPJ 30.457.048/0001-94

Dados Bancarios para transferéncia:
Banco Bradesco 237

AG. 0504

CC. 35901-7

CNPJ 30.457.048/0001-94
Sociedade Brasileira de Hepatologia

O comprovante de pagamento da taxa de inscricdo e o comprovante de adimpléncia com a SBH,
SBCM, FBG, SBI ou AMB devem ser enviados juntamente com a documentacao por correio.

4.3. Caso o candidato ndo comprove os pré-requisitos, o valor da taxa de inscrigdo
sera devolvido em 50% do valor pago, sem correcao.

Endereco para correspondéncia: Sociedade Brasileira de Hepatologia — Avenida
Brigadeiro Faria Lima, 2391, 10° Andar, CEP 01452-000, Sao Paulo - SP.

5. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO

5.1 Uma foto recente no tamanho 3x4.

5.2 Copia xerografica do Diploma de Médico.

5.3 Copia xerografica da Identidade de Médico emitida pelo Conselho Regional de Medicina onde
o candidato est3 inscrito. (autenticada).
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5.4 Copia xerografica de certiddo de regularidade para o exercicio profissional emitida pelo CRM
no qual o candidato esta inscrito.

5.5 Cdpia do comprovante do pagamento da taxa de inscricdo em sua respectiva categoria

5.6 Copia do documento que comprove regularidade com a SBH, SBCM, FBG, SBI ou AMB aos
gue solicitarem o desconto oferecido a sdcios quites.

5.7 Curriculum Vitae em formato de acordo com as instrucdes do contidas no Modelo e Normas
para preenchimento do Curriculum Vitae. Enviar uma cdpia do curriculo impresso por correio e
uma copia por e-mail (obrigatdrio) para secretaria@sbhepatologia.org.br, anexando as copias
xerograficas dos documentos comprobatdrios.

5.8. Cdpia xerografica do Titulo de Especialista em Gastroenterologia, Infectologia ou Clinica
Médica (autenticada) OU Copia xerografica do Certificado da Residéncia Médica em
Gastroenterologia, Infectologia ou Clinica Médica (autenticada)

5.9 Cépia xerografica do Certificado de Residéncia Médica em Hepatologia (autenticada) OU
cdpia xerografica do comprovante de atividade profissional em Hepatologia ha pelo menos cinco
anos, em hospital publico ou privado que tenha formalizado Servico de Hepatologia ou
atendimento supervisionado por pelo menos um membro titular da SBH ou, se atendimento em
consultério particular, declaracao endossada por dois membros titulares adimplentes com a SBH
(autenticada).

6. DA CONFIRMAGAO DA INSCRICAO:

6.1. Os inscritos receberdo confirmacdo da inscricdo através de correspondéncia oficial da SBH
e lista apresentada no site da sociedade (www.sbhepatologia.org.br).

6.2. Caso ndo obtenham a confirmacdo, deverdao entrar em contato com a SBH através do
telefone 11 3812-3253, whatsapp 11 99235-5763 ou e-mail secretaria@sbhepatologia.org.br

7. DAS PROVAS:
7.1 Prova Teodrica (12 etapa do Exame de Suficiéncia)

A primeira etapa do exame de suficiéncia sera constituida da prova tedrica com peso de setenta
por cento (70%) da nota total.

A prova tedrica constard de 50 questdes do tipo multipla escolha (objetiva), com quatro
alternativas e apenas uma resposta correta, com duracao maxima de 3 horas. A pontuacao
maxima atribuida a prova tedrica sera de 100 pontos.

Serdo desclassificados os candidatos que que ndo atingirem setenta por cento (70%) de acertos
na pontuacdo da prova obijetiva.

Somente os candidatos classificados na prova tedrica terdo suas provas tedrico-praticas
corrigidas.

7.2. Prova Teorico-pratica (22 etapa do Exame de Suficiéncia)

A segunda etapa do exame de suficiéncia sera constituida da prova tedrica-pratica com peso de
vinte por cento (20%) da nota total.

A prova tedrico-pratica tera 05 questdes abertas (subjetivas), com duracdo maxima de 1 hora. A
pontuacao maxima atribuida a prova pratica sera de 100 pontos.

As questGes da prova pratica, 22 etapa, serdo aplicadas a todos os candidatos, porém serdao
selecionados para a correcdo da prova pratica e avaliagdo do curricullum vitae, os candidatos
classificados na primeira etapa.

7.3 Analise Curricular (32 etapa do Exame de Suficiéncia)

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | Sao Paulo - SP - CEP 01452-00
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A terceira etapa do exame de suficiéncia sera constituida da analise curricular com peso de dez
por cento (10%) da nota total.

A pontuagdo maxima atribuida a analise curricular sera de 100 pontos.

O Curriculum Vitae deve ser confeccionado de acordo com as instrugdes do contidas no Modelo
e Normas para preenchimento do Curriculum Vitae (ANEXO 1). O candidato devera enviar uma
cbpia do curriculo impresso por correio e uma copia por e-mail para
secretaria@sbhepatologia.org.br, anexando as cépias xerograficas dos documentos
comprobatorios.

TENDO EM VISTA QUE OS CURRICULOS NAO, SERAO DEVOLVIDOS, SOLICITAMOS AOS
CANDIDATOS QUE SEJAM ENVIADAS APENAS COPIAS XEROGRAFICAS PARA COMPROVAGCAO
CURRICULAR.

8. DA PRESTACAO DAS PROVAS:

8.1. Sera realizado por ocasiao do Congresso Brasileiro de Hepatologia na data 07/10/2023.
8.2. A CICAH somente realizard as provas do concurso com a presenca minima de dois de seus
membros

8.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela CICAH

9. DO JULGAMENTO DAS PROVAS:

9.1. As notas das provas do exame de suficiéncia para obtencdo do certificado de atuacao na
area de hepatologia 2023 servirdo como critério de aprovacao e nao serao divulgadas.

9.2 A prova tedrica, primeira etapa do exame de suficiéncia, tera peso de setenta por cento
(70%) da nota total. Serdo desclassificados os candidatos que que nao atingirem setenta por
cento (70%) de acertos na pontuagdo da prova tedrica. A prova tedrica-pratica, segunda etapa
do exame de suficiéncia, tera peso de vinte por cento (20%) da nota total. A analise curricular,
terceira etapa do exame de suficiéncia, tera peso de dez por cento (10%) da nota total. A média
ponderada de todas as etapas do processo seletivo devera ser igual ou superior a setenta (70,0)
para aprovacao final.

10 - DIVULGAGAO DO GABARITO, RECURSOS e RESULTADO

O gabarito da prova tedrica e o espelho de correcao da prova tedrico-pratica sera divulgado no
dia 09 de outubro de 2023 a partir das 18 horas no site da SBH (www.sbhepatologia.org.br).

O candidato podera interpor recurso contra o gabarito da prova tedrica e o espelho de correcao
da prova tedrico-pratica desde que devidamente fundamentado por escrito e com referéncia
probatéria  anexada. Os recursos deverdo ser encaminhados por e-mail
(secretaria@sbhepatologia.org.br) ou entregue pessoalmente na sede da SBH no periodo de 09
a 13 de outubro de 2023.

Os recursos interpostos fora do prazo nao serao aceitos e serdao automaticamente indeferidos.

Os pontos relativos as questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos
que fizeram a prova e nao obtiveram pontuacdo nas referidas questdes conforme o primeiro
gabarito, independente de interposicao de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontos
nas questdes anuladas, apds os recursos, terdo esses pontos mantidos sem receber pontuacao a
mais.
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O resultado dos recursos interpostos contra as provas tedrico e tedrico-praticas serao divulgados
juntamente com o resultado do Exame de Suficiéncia para Obtencao do Certificado de atuagao
na area de hepatologia 2023.

O gabarito final da prova tedrica, o espelho final de correcdo da prova tedrico-pratica e a lista
dos candidatos aprovados serdo divulgados no site da SBH no dia 03 de novembro de 2023 até
as 18 horas.

11. PROGRAMA DA PROVA:

Metabolismo da bilirrubina e seus distUrbios hereditarios
Avaliagdo laboratorial da doenca hepatica
Métodos diagnosticos por imagem
Alteracdes hematoldgicas e da hemostasia na doenga hepatica
Doengas vasculares do figado

O figado nas doencas sistémicas
Diagnostico diferencial das ictericias
Colestase

Figado e gravidez

Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica
Insuficiéncia hepatica fulminante
Esquistossomose mansonica

Figado e drogas

Doenca hepatica alcodlica

Hepatites pelos virus A, B, C, D, E

Hepatites por virus ndo hepatotrdpicos
Hepatite auto-imune

Doencga de Wilson

Hemocromatose

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Doencas metabdlicas na Infancia

Colangite esclerosante primaria

Colangite biliar primaria

Cirrose hepatica e suas complicacbes
Nodulos benignos hepaticos e lesdes cisticas
Tumores primitivos do figado

Tumores secundarios do figado

Litiase biliar

Transplante hepatico

12. PROCEDIMENTOS PARA EMISSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGAO EM
HEPATOLOGIA

12.1. Sendo aprovado no presente exame, o candidato recebera e-mail da SBH, no endereco
eletronico informado em sua inscricdo, avisando quando estiver disponivel, no site da AMB,
formulario cadastral para solicitacdo de confecgdo do seu Certificado de Atuacdo por ela emitido,
incluindo as demais orientagdes necessarias para finalizacdo desse processo, junto a citada
entidade. O candidato devera chegar e corrigir, se necessario, seus dados no formuldrio cadastral
citado, ja que o diploma sera confeccionado com base nessas informacoes.

12.2. Cabera ao candidato aprovado, efetuar o pagamento da taxa referente a confeccdo do
Certificado, em nome da AMB de acordo com os valores descritos abaixo:

e Associado da AMB: R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais),
e Ndo associado da AMB: R$ 1.275,00 (mil, duzentos e setenta e cinco reais).
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12.3. O Certificado de Area de Atuacdo na Area de Hepatologia serd encaminhado pela AMB, via
correios ao candidato aprovado apds cumpridos os devidos tramites legais, no prazo de 30 a 45
dias apds a comprovagao do recolhimento da taxa descrita acima.

12.4. Nos casos omissos ou duvidosos, a comissao de titulo de especialista da SBH, responsavel
pela conducao do exame para a concessao do certificado de atuacao, recorrera ao presidente da
SBH, e esse, se julgar necessario, se reportara a Diretoria da AMB para decisdo final.

13. BIBLIOGRAFIA

Publicacdes oficiais das:

Sociedade Brasileira de Hepatologia — Revista GED e Arquivos de Gastroenterologia
American Association for the Study of Liver Disease (AASLD) — Hepatology
European Association for the Study of the Liver (EASL) — Journal of Hepatology
International Association for the Study for the Liver (IASL) — Liver International.
Associacao Latino Americana para Estudos do Figado — ALEH

Associagdo Asia Pacifico — APASL

Ministério da Saude do Brasil

14. INFORMACOES COMPLEMENTARES

14.1. Casos nao contemplados no edital serao decididos pela SBH.

14.2. Nao serao fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacao, fiscalizacdo, Comissao
Executiva ou funcionarios, informagGes referentes ao conteldo das provas, aos critérios de
avaliacdo e de classificacdo, assim como nao serdo discutidas qualquer contelido ou formato das
provas antes, durante ou apds o exame.

14.3. Nao sera permitido ao candidato fumar ou utilizar outras drogas licitas ou ilicitas durante a
realizagao do Exame.

14.4. Em caso de alteracdo de endereco de e-mail ou telefone, apds a inscricao, o candidato
devera comunicar através do endereco eletronico secretaria@sbhepatologia.org.br, identificado
em até 10 dias antes do encerramento das inscrigdes.

14.5. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos,
editais e comunicados referentes ao Exame e/ou a divulgagao desses documentos no site da SBH,
link www.sbhepatologia.org.br.

Inscrigdo de candidatos com deficiéncia

A realizacdo da prova em condigbes/ambientes adaptados, assim considerados aqueles que
possibilitam a prestacdo do Exame respectivo pela pessoa com deficiéncia, esta condicionada a
solicitacdo prévia pelo candidato, com a devida comprovacao, estando sujeita a legislagao
especifica, observada a possibilidade técnica analisada pela SBH.

A auséncia de solicitacdo prévia, conforme disposto neste Edital, implicara em sua ndo concessao
no dia da realizacdo das provas, permanecendo o candidato com deficiéncia nas mesmas
condigdes dos demais, nao lhe cabendo qualquer reivindicacao a esse respeito terminado o prazo
de inscrigao.

Candidatos com deficiéncia, resguardadas as condicOes previstas no Decreto n. 9508/2018,
particularmente em seu art. 29, participardao do Exames em igualdade de condigbes com os
demais candidatos, no que se refere ao dia, horario, contelido das provas, avaliacdo e critérios
de aprovagdo, como nota minima exigida.

O candidato com deficiéncia, no ato da inscrigdo, devera proceder da seguinte forma:
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a) informar ter deficiéncia;

b) selecionar o tipo de deficiéncia;

c) especificar a deficiéncia;

d) informar se necessita de condicOes especiais e de quais, para a realizagdo da Prova.

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagdo das provas
devera anexar, no ato da inscri¢ao, parecer emitido por profissional habilitado, datado e assinado,
que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do
§20° do art. 49, do Decreto Federal n. 9.508/2018.

Das inscrigdes das candidatas lactantes:

A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer,
atendimento diferenciado, fazendo opcao na ficha de inscricao.

A candidata devera indicar obrigatoriamente um acompanhante para cuidar da crianga durante o
periodo da prova. O acompanhante se submetera as regras de aplicacao da prova inclusive no
que tange ao uso de equipamentos eletronicos e celular.

Comissdo do Certificado de Area de Atuacdo em Hepatologia:
Liliana Sampaio Costa Mendes (DF) Presidente da Comissao
Alberto Queiroz Farias (SP)

Claudia Pinto Marques Oliveira (SP)

José Milton de Castro Lima (CE)

Luciana Lofego Gongalves (ES)

N

Giovanni Faria Silva
Presidente da Sociedade Brasileira de Hepatologia

Francisco Sérgio Rangel de Paula Pessoa (May 12,2023 15:58 ADT)
Francisco Sérgio Rangel de Paula Pessoa
Presidente da Federagdo Brasileira de Gastroenterologia
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Anexo 1
Bloco 1 - Titulos universitarios
Total maximo de pontos deste bloco: 20 pontos Pontos
possiveis por
Total de cada item
Pontos documentos
aceitos por item
MESTRADO 5 1 5
DOUTORADO 10 1 10
LIVRE DOCENCIA 15 1 15
Bloco 2 - Formagao
Total maximo de pontos deste bloco: 15 pontos Pontos
possiveis por
Total de cada item
Pontos documentos
aceitos por item
RESIDENCIA MEDICA em Clinica médica,
infectologia, Gastroenterologia e/ou 5 3 15
Hepatologia
Bloco 3 —Atividade de Docéncia em Gastroenterologia, Hepatologia,
Infectologia ou Clinica Médica b
Total maximo de pontos deste bloco: 15 (’)nt.os
possiveis por
Total de cada item
Pontos documentos
aceitos por item
Exercicio de Magistério em Ensino
Superior nas areas de Clinica Médica,
P . . 1,0 ponto por ano 15 15
Infectologia, Gastroenterologia ou
Hepatologia:
Preceptoria de Residéncia Médica,
reconhecida pela CNRM, nas areas de Clinica 0,5 ponto por ano 20 10

Médica, Infectologia, Gastroenterologia ou
Hepatologia
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Bloco 4 — Atividades Cientificas em Hepatologia nos Gltimos cinco anos.

Pontuagao maxima do bloco: 15 pontos Pontos
possiveis por
Total de cada item
Pontos documentos
aceitos por item

4.1 PARTICIPACAO EM CONGRESSOS/JORNADAS/SIMPOSIOS

0,5 10 5

3.2 AUTORIA/ COAUTORIA DE TEMA LIVRE POSTER EM CONGRESSOS

1,0 10 10

BLOCO 5- Publicagao de artigo completo ou capitulos de livros na area de

Hepatologia, nos Gltimos cinco anos. Pontuacdao maxima do bloco: 25 pontos Pontos
possiveis por
Total de cada item
Pontos documentos

aceitos por item

Artigo Cientifico relacionado a
Hepatologia publicado na integra em
revistas indexadas (resumos publicados 5 5 25
em Anais de Congresso nao serao
pontuados)

Autoria ou co-autoria de Capitulo de Livro,
com tema relacionado a Hepatologia, em
Livro com ISBN nas areas de Hepatologia, 2,5 4 10
Gastroenterologia, Infectologia ou Clinica
Médica
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ANEXO 1

MODELO E NORMAS DE PREEENCHIMENTO DO CURRICULO

Folha de rosto:

1. Titulo: Curriculo para o Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area
de Hepatologia — 2023 — Sao Paulo - SP

2. Nome do candidato:

3. Data:

4, Data e local do exame:

Dados Pessoais

1. Identificagdo: Nome, data de nascimento, naturalidade, cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e
carteira de médico (encaminhar cdpia autenticada do CPF e carteira do CRM)

2. Data e local da formatura (encaminhar copia autenticada do diploma)

3. Endereco para correspondéncia, telefone e e-mail.

Bloco 1 — Titulos Universitarios: Pontuacao maxima do bloco: 20 pontos

Titulo de Mestrado: 05 pontos

Titulo de Doutorado: 10 pontos

Titulo de Livre Docéncia: 15 pontos

Observacao: os titulos s6 serdo pontuados quando o tema do mestrado, doutorado ou
da Livre docéncia for comprovadamente relacionado a medicina

Anexar cdpia autenticada dos diplomas contendo frente e verso

Bloco 2 — Formacao: Pontuacdao maxima do bloco: 15 pontos

Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em Clinica Médica, reconhecida pela CNRM, com
duracdo minima de 02 anos: 05 pontos

Certificado de Conclus3ao de Residéncia Médica em Gastroenterologia, reconhecida pela CNRM,
com duracdao minima de 02 anos: 05 pontos

Certificado de Conclusao de Residéncia Médica em Infectologia, reconhecida pelo CNRM com
duracdo minima de 03 anos: 05 pontos

Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica em Hepatologia, reconhecida pela CNRM, com
duracdo minima de 02 anos: 05 pontos

Anexar cdpias autenticadas dos certificados contendo frente e verso.
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Bloco 3 - Atividade de Docéncia em Gastroenterologia, Hepatologia, Infectologia ou
Clinica Médica. Pontuacdao maxima do bloco: 15 pontos

Exercicio de Magistério em Ensino Superior nas areas de Clinica Médica, Infectologia,
Gastroenterologia ou Hepatologia: 01 ponto por ano, maximo 15 pontos

Preceptoria de Residéncia Médica, reconhecida pela CNRM, nas areas de Clinica Médica,
Infectologia, Gastroenterologia ou Hepatologia. A declaracdo de preceptoria deve ser emitida pela
COREME da instituicdo: 0,5 ponto por ano, maximo 10 pontos

Anexar copias autenticadas dos comprovantes referendados pela Instituicao de Ensino Superior
e /ou pela COREME da Instituicdo com a duracdo da atividade registrada no documento.

Bloco 4— Atividades Cientificas em Hepatologia. Pontuacdo maxima do bloco: 15
pontos

Participacdo em Congressos, Jornadas e/ou Simposios na area de Hepatologia com carga horaria
minima de 08 horas cada, promovidas ou apoiadas pela SBH, FBG, SBI e/ou SBCM: 0,5 ponto por
evento, maximo de 10 participacOes totalizando 05 pontos.

Autoria ou co-autoria de Tema Livre ou Poster, na area de Hepatologia, apresentado em
Congressos ou Jornadas promovidas ou apoiadas pela SBH, FBG, SBI e/ou SBCM: 1,0 ponto por
evento, maximo de 10 participacoes totalizando 10 pontos.

Encaminhar copias simples dos certificados

BLOCO 5- Publicacdo de artigo completo ou capitulos de livros na area de Hepatologia.
Pontuacao maxima do bloco: 25 pontos

Artigo Cientifico relacionado a Hepatologia publicado na integra em revistas indexadas (resumos
publicados em Anais de Congresso nao serao pontuados): 05 pontos por publicagdo, maximo de
25 pontos.

Anexar cdpia simples da primeira pagina da publicacao.
Autoria ou co-autoria de Capitulo de Livro, com tema relacionado a Hepatologia, em Livro com
ISBN nas areas de Hepatologia, Gastroenterologia, Infectologia ou Clinica Médica: 2,5 ponto por

capitulo, méximo de 10 pontos.

Anexar copia simples da capa e contra-capa do livro contendo do ISBN e ano de publicagao e a
primeira pagina do capitulo correspondente.

Uma copia do curriculum, encadernado em espiral, deve ser encaminhada por correio (SEDEX)
para a sede da SBH e outra deve ser encaminhada por email.

S6 sera pontuado o que estiver comprovado mediante o envio de cdpia simples ou autenticada,
guando especificado, dos documentos comprobatorios.
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