
 

 

 

 

Comissão de Ensino e Treinamento (COMISSÃO DE PROVA) 

 

Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC) 

 

EDITAL 

5° Exame para Obtenção do Título de Membro da 

Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo 

    

1. APRESENTAÇÃO: 

      

O Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC) - Dr. Roberto Ikemoto, 

o Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC) gestão 2021 - Dr. 

Marcio Cohen e o Representante de Comissão de Prova, Dr. Alessandro Ulhoa Rodrigues, com a 

coordenação do Dr. Luis Alfredo Gomez Vieira, no uso de suas atribuições legais, farão realizar o 5o 

Exame para Obtenção do Título de Associado da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo, 

nos dias 26 e 27 de março de 2021, regulamentado pelo presente Edital. 

      

O Exame é elaborado, organizado e efetivado pela COMISSÃO de PROVA da SBCOC e os casos omissos 

serão resolvidos pela mesma comissão. 

      

2. DOS CANDIDATOS: 

São critérios para a participação no Exame para Obtenção do Título de Membro da SBCOC: 

      

2.1. Ser médico com registro definitivo e regular no respectivo Conselho Regional de Medicina (CRM). 

2.2. Ser membro titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e estar quite 

com suas obrigações.  

2.3. Ter realizado um ano de treinamento em Cirurgia do Ombro e Cotovelo em serviço credenciado 

pela SBCOC e aqueles que iniciaram o seu ano de treinamento em 01 de abril de 2020. 

2.4. Ter realizado a inscrição, com envio de toda a documentação necessária, através do site 

www.sbcoc.org.br 

 

 

http://www.sbcoc.org.br/


 

 

 

Candidato independente: 

 

2.5. Ser membro titular da SBOT há pelo menos 10 anos, mediante a apresentação de duas cartas de 

recomendação emitidas por dois membros titulares da SBCOC, quites; OU 

2.6. Ter sido reprovado na prova de título da SBCOC nos anos anteriores; OU 

2.7. Ter feito especialização em serviço credenciado e não ter solicitado filiação à SBCOC até 2016; OU 

2.8. Ter feito especialização em serviço credenciado e não ter realizado a prova de título após a 

conclusão de especialização de ombro e cotovelo; 

2.9. Ter realizado a inscrição, com envio de toda a documentação necessária, através do site 

www.sbcoc.org.br 

 

3. DA INSCRIÇÃO:    

      

Resumo das datas importantes do Exame:  

24/01/2021 – Data final para inscrição. A única forma de inscrição é via site www.sbcoc.org.br;  

26/03/2021 – 09h00 – Exame escrito; 

27/03/2021 – 08h00 – Exame oral; 

Até 04/04/2021 – Divulgação dos candidatos aprovados.      

          

Observação: É DE RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO acompanhar este cronograma por 

meio do site www.sbcoc.org.br 

      

3.1 Instruções Gerais: 

          

3.1.1. A inscrição do candidato implicará no conhecimento e a tácita aceitação das normas e condições 

estabelecidas neste Edital. 

3.1.2. A inscrição deverá ser feita até às 18 horas do dia 24 de janeiro de 2021.   

3.1.3.  Somente será considerada inscrição válida aquela que constar de:   

− preenchimento completo da ficha de inscrição no site www.sbcoc.org.br; 

− pagamento através do site; 

− anexação de toda a documentação necessária, no site www.sbcoc.org.br; 

3.1.4. O candidato deverá acessar o site do www.sbcoc.org.br, clicar na aba Prova de título e 

preencher a ficha de acordo. Efetuar o pagamento via site. Após aprovação do pagamento, anexar os 

documentos no site www.sbcoc.org.br.  
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3.2 Valor da inscrição: 

       

3.2.1. O valor da inscrição será de R$2.000,00 (Dois mil reais).  

3.2.2. Não haverá isenção ou devolução da taxa de inscrição. Em caso de doença do candidato ou 

falecimento de parente de primeiro grau ou outros casos excepcionais, a Comissão de Prova se 

reservará no direito de analisar e emitir parecer.  

3.2.3. Poderá haver restituição da taxa de inscrição caso a prova não aconteça em razão das condições 

sanitárias da COVID 19. 

 

3.3 Documentação a ser enviada pelos candidatos:  

Todos os documentos devem ser anexados no site. 

A inscrição somente será validada após análise da Comissão de Prova. 

3.3.1. Título de especialista em ortopedia pela SBOT; 

3.3.2. Comprovante de pagamento de anuidade da SBOT do ano de 2020; 

3.3.3. Certidão de quitação do CRM; 

3.3.4. Certidão ético-profissional do CRM; 

3.3.5. Trabalho científico 

      

3.4 Trabalho científico: 

      

Excepcionalmente para a prova de 2021 o envio do trabalho científico será facultativo para o 

deferimento da inscrição do candidato. A pontuação em relação ao trabalho científico está descrita 

no item 5.4 e 5.5 deste edital. 

Somente serão considerados válidos aqueles que obedecerem aos seguintes critérios: 

 

3.4.0. Declaração do chefe de serviço de Especialização confirmando a participação do respectivo 

Residente (R4) no trabalho enviado para submissão de inscrição; 

3.4.1. O trabalho científico deverá ser desenvolvido na especialidade de Ombro e Cotovelo  seguindo 

as normas para publicação da Revista Brasileira de Ortopedia; 

3.4.2. Para os trabalhos não publicados, deverá ser enviado o parecer consubstanciado (aprovado) 

da Plataforma Brasil/ Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP 

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), ou o parecer da Comissão de Ética no Uso 

de Animais (CEUA), de acordo com as regras pertinentes. Trabalhos de revisão sistemática ou de 

biomecânica prescindem de avaliação prévia do Comitê de Ética/Plataforma Brasil. 

3.4.3. Nos trabalhos publicados, o candidato deverá ser um dos autores. 

3.4.4. Para os trabalhos publicados deverá ser encaminhada Carta de Aceite de Publicação ou DOI. 



 

 

3.4.5. Os trabalhos enviados devem conter no máximo 3 candidatos da prova. 

3.4.6. Os trabalhos devem ser enviados no formato PDF e NÃO DEVEM conter identificação do 

serviço e dos autores. O não cumprimento desta normativa implicará na nota zero do mesmo. 

3.4.7. Para os candidatos independentes serão aceitos trabalhos científicos realizados exclusivamente 

na área de ombro e cotovelo. A aceitação ou negativa do trabalho científico para validação da inscrição 

será feita pela COMISSÃO de PROVA.  

3.4.8. Excepcionalmente para os candidato reprovados  em 2018 e/ou 2019, e, somente para esses 

candidatos, poderão utilizar o mesmo trabalho ou apresentar um novo trabalho. Lembrando que se o 

trabalho for reapresentado, a nota será a mesma da primeira apresentação. 

3.4.9. As situações abaixo implicam em indeferimento no trabalho científico apenas do projeto : 

a. Plágio; 

b. Trabalhos incompletos; 

c. Envio apenas do projeto de pesquisa; 

d. Relato de caso não publicado; 

e. Descrição de técnica cirúrgica sem casuística, mesmo que publicada; 

f. Trabalhos de Revisão NARRATIVA de Literatura não publicada; 

g. Trabalho sem relação ou aplicabilidade com a área de Ombro e Cotovelo; 

h. Trabalho elaborado fora do período de Residência / Especialização em Ombro e Cotovelo. 

      
Observação: Será aceito trabalho científico de relato de caso, desde que esteja publicado. 

 

3.5 Confirmação da Inscrição: 

     

3.5.1. O CANDIDATO É RESPONSÁVEL pela verificação da confirmação de inscrição no site da SBCOC 

até o dia 24 de janeiro de 2021 e deverá entrar em contato com a secretaria da SBCOC por telefone 

(11 2137- 5422) ou por e-mail (sbcoc@sbot.org.br) caso haja não conformidades. 

3.5.2. O CANDIDATO É RESPONSÁVEL pela observação das instruções e da agenda para as provas 

(escrita e oral) que serão divulgados pelo site oficial da SBCOC.    

      

4. DO EXAME: 

 

4.1 Data e Local: 

      

4.1.1 O exame será realizado nos dias 26 e 27 de março de 2021 nas dependências do Hotel 

Intercontinental (Alameda Santos, 1123 – Jardim Paulista – São Paulo – SP / CEP: 01419-001).  

 

4.2 Disposições Gerais: 

4.2.1.  O candidato deverá apresentar-se com no mínimo 1 hora de antecedência aos locais indicados 

para a realização das provas. 

mailto:sbcoc@sbot.org.br


 

 

4.2.2.   As portas serão fechadas 30 minutos antes do início das respectivas provas e não será 

permitida a entrada de candidatos retardatários. 

4.2.3.  Não será permitido o acesso de candidatos ao Exame sem portar documento com foto, válido 

no território nacional. 

4.2.4.  Não será permitido o acesso de candidatos ao Exame portando: 

- Bolsas, mochilas, malas, valises, pastas, sacolas, carteiras ou similares. 

- telefone celular, relógios, pagers, bipe, agenda eletrônica, calculadora, notebook, palmtop, 

tablets, tocadores de mp3 ou análogos, máquinas fotográficas, gravador transmissor/receptor 

de mensagens de qualquer tipo que possibilitem o acesso a informações médicas ou 

comunicação à distância ou interpessoal e a utilização de qualquer recurso audiovisual 

próprio, podendo a organização do Exame vetar a utilização pelo candidato de outros 

aparelhos além dos anteriormente citados; apple watch e similares;  

- Alimentos líquidos e sólidos ou similares; 

- Material para escrita e anotações ou similares; 

- Livros, apostilas, cadernos ou similares; 

- Óculos escuros, boné, chapéu, gorro ou similares; 

- Arma(s) branca(s), de fogo ou similares, mesmo que de posse do respectivo porte. 

4.2.5. Candidatos que necessitem do uso de qualquer medicação deverão comunicar o fato à 

COMISSÃO DE PROVA em até 24 horas antes do início do Exame. 

4.2.6.  O candidato portador de deficiência que necessitar de condição especial para fazer as provas 

deverá requerê-la por meio de comunicação por escrito à COMISSÃO DE PROVA por e-mail 

(sbcoc@sbot.org.br) ou por correio, como carta registrada, durante o período de inscrição 

determinado no item3. O local e o tempo de realização das provas somente serão alterados de acordo 

com a deficiência do candidato, se houver prévia solicitação para tais condições especiais durante a 

realização das provas, conforme disposto nesse Edital. Caso contrário, o candidato terá as provas 

preparadas nas mesmas condições dos demais, não lhe cabendo qualquer reivindicação a esse 

respeito no dia da prova ou posteriormente, seja qual for o motivo alegado. 

As definições contidas no Decreto Federal nº 5.296, de 2 de dezembro de 2004, serão adotadas para 

fins de identificação de cada tipo de deficiência. 

As pessoas portadoras de deficiência participarão do Exame em igualdade de condições com os 

demais candidatos no que se refere ao conteúdo das provas, à avaliação e aos critérios de aprovação, 

ao dia, horário e local de aplicação das provas, e à nota mínima exigida. 

No comunicado à COMISSÃO DE PROVA deverão constar: 

                - laudo médico emitido por especialista da área de sua deficiência , indicando e especificando 

o tipo de deficiência; 

                 - as condições especiais necessárias para a realização das provas. 
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4.2.7  Candidatas que necessitem amamentar durante a aplicação da prova deverão seguir as 

orientações da LEI Nº 13.872, DE 17 DE SETEMBRO DE 2019, conforme descrito abaixo e comunicar o 

fato à COMISSÃO DE PROVA em até 24 horas antes do início do Exame: 

Art. 1o Esta Lei estabelece o direito de as mães amamentarem seus filhos de até 6 (seis) meses 
de idade durante a realização de concursos públicos na administração pública direta e indireta dos 
Poderes da União. 

Art. 2º Fica assegurado à mãe o direito de amamentar seus filhos de até 6 (seis) meses de 
idade durante a realização de provas ou de etapas avaliatórias em concursos públicos na 
administração pública direta e indireta dos Poderes da União, mediante prévia solicitação à instituição 
organizadora. 

§ 1º Terá o direito previsto no caput deste artigo a mãe cujo filho tiver até 6 (seis) meses de 
idade no dia da realização de prova ou de etapa avaliatória de concurso público. 

§ 2º A prova da idade será feita mediante declaração no ato de inscrição para o concurso e 
apresentação da respectiva certidão de nascimento durante sua realização. 

Art. 3º Deferida a solicitação de que trata o art. 2º desta Lei, a mãe deverá, no dia da prova 
ou da etapa avaliatória, indicar uma pessoa acompanhante que será a responsável pela guarda da 
criança durante o período necessário. 

Parágrafo único. A pessoa acompanhante somente terá acesso ao local das provas até o ho-
rário estabelecido para fechamento dos portões e ficará com a criança em sala reservada para essa 
finalidade, próxima ao local de aplicação das provas. 

Art. 4º A mãe terá o direito de proceder à amamentação a cada intervalo de 2 (duas) horas, 
por até 30 (trinta) minutos, por filho. 

§ 1º Durante o período de amamentação, a mãe será acompanhada por fiscal. 
§ 2º O tempo despendido na amamentação será compensado durante a realização da prova, 

em igual período.  
Art. 5º O direito previsto nesta Lei deverá ser expresso no edital do concurso, que 

estabelecerá prazo para que a mãe manifeste seu interesse em exercê-lo. 
 

4.2.8 O candidato que, após o término das inscrições, apresentar algum comprometimento de saúde 

(recém-acidentado, recém-operado ou acometido por alguma doença) e necessitar de condições 

especias para realização de qualquer prova deverá enviar à COMISSÃO DE PROVA relatório 

médico exclusivamente por email (sbcoc@sbot.org.br) com 48 horas de antecedência à realização da 

prova. 

4.2.9. Não haverá segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a 

ausência do candidato, tampouco será permitida a realização das provas fora dos locais, datas e 

horários previstos para a sua aplicação. O não comparecimento do candidato a qualquer prova 

implicará na sua eliminação do Exame. 

4.2.10. Não haverá prorrogação do tempo previsto para a realização das provas em virtude de 

afastamento do candidato das salas, seja por qualquer motivo. 

4.2.11. Durante o período das provas não será admitida qualquer espécie de consulta ou comunicação 

entre os candidatos. 

4.2.12. Não será permitido levar o caderno de questões de nenhuma das provas. 

4.2.13. Todo o material necessário para a realização do Exame será fornecido pela organização. 
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Observação 1: Para ter acesso aos locais e às etapas do Exame, o candidato deverá identificar-se na 

recepção do evento com no mínimo uma hora de antecedência . Deverá portar um documento com 

foto, válido em todo o território nacional (Carteira de Identidade, Carteira Nacional de Habilitação, 

Carteira do CRM, Passaporte, Cartão de Identidade Militar, Carteira de Trabalho)  que poderá ser 

solicitado em qualquer momento do Exame. Não será permitido o acesso de candidatos que não 

cumprirem todas as exigências de identificação. 

Observação 2: O não cumprimento destas disposições implicará na eliminação do candidato. 

   

   

4.3 Prova Escrita:  Dia 26/03/2021 às 09:00h.  

         

4.3.1. Constará de 50 questões do tipo múltipla escolha com quatro alternativas, com uma única 

resposta correta baseada na literatura indicada pela COMISSÃO DE PROVA-SBCOC. Não serão 

computadas questões não assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.  

4.3.2. Será fornecida uma folha de resposta, que, após a assinatura do candidato, será anexada ao seu 

caderno de prova e devolvida à organização. 

4.3.3. Terá duração de 2 (duas) horas. 

4.3.4. Depois de identificado e instalado, o candidato somente poderá ausentar-se da sala, mediante 

consentimento prévio, acompanhado de um fiscal e/ou sob a fiscalização da equipe de aplicação das 

provas.  

     

4.4 Prova Oral:  Dia 27/03/2021 às 08:00h.    

      

4.4.1. Constará de 10 (dez) situações sobre a especialidade de Ombro e Cotovelo com duração de 6  

minutos cada. A prova será do tipo arguição por dois examinadores que emitirão notas entre 0 (zero) 

e 10 (dez) (sendo 10 a maior nota). Serão utilizadas imagens com o objetivo de avaliar o conhecimento 

prático e a capacidade de resolução diante das situações apresentadas.    

4.4.2. Nos casos de incompatibilidade detectada pelos examinadores haverá troca do candidato. 

4.4.3. Será considerada incompatibilidade: 

- conhecimento pessoal do candidato pelo examinador; OU    

- o candidato ter feito treinamento no mesmo serviço de um dos examinadores da mesa; OU 

- parentesco entre o candidato e um dos examinadores da mesa. 

4.4.4. Em caso de necessidade, o candidato somente poderá ausentar-se da sala, mediante 

consentimento prévio, acompanhado de um fiscal e/ou sob a fiscalização da equipe de aplicação das 

provas.     

  

 



 

 

5. DOS CRITÉRIOS DE APROVAÇÃO E REPROVAÇÃO: 

      

5.1. A nota final será calculada com base no peso de cada exame.   

5.2 Serão considerados aprovados os candidatos que obtiverem nota final igual ou superior a 6,0, com 

nota mínima 6,0 em cada um dos Exames Escrito e Oral. 

5.3 Peso dos Exames: Exame Escrito 60%; Exame Oral 40%; 

5.4. Excepcionalmente, para essa prova, o candidato que enviar o trabalho científico será bonificado 

em até 0,5 ponto na sua nota final, conforme avaliação do trabalho pela comissão de prova; 

 5.5 Os trabalhos publicados ou com carta de aceite de publicação terão bonificação máxima. 

5.6 A lista de aprovados será divulgada no site da SBCOC (www.sbcoc.org.br) até o dia 04 de abril de 

2021. 

     

6. DOS CRITÉRIOS DE ELIMINAÇÃO: 

      

Terá as suas provas anuladas e será eliminado do Exame o candidato que incorrer nas seguintes 

situações: 

6.1.  Apresentar-se após o início das provas; 

6.2.  Portar arma(s) no local de realização das provas, mesmo que de posse do respectivo porte; 

6.3. Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, durante o período das provas, quaisquer dos 

equipamentos eletrônicos ou instrumentos de comunicação, previstos no item 4.2.4; 

6.4. Deixar de atender às normas contidas nos cadernos de questões das provas e nas folhas de 

respostas, e às demais orientações expedidas pela COMISSÃO DE PROVA-SBCOC;  

6.5. Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes de decorrido o período 

fixado para a sua saída; 

6.6. Marcar ou escrever, respectivamente, a lápis, as folhas de respostas, bem como qualquer forma 

de identificação do candidato fora do lugar especificamente indicado para tal finalidade; 

6.7. Deixar de assinar as listas de presença e/ou as folhas de respostas;  

6.8. Não devolver, findo o horário de realização das provas, o caderno de questões e/ou a folha de 

respostas, ou qualquer outro material solicitado; 

6.9. Durante o período das provas, for surpreendido em comunicação com outro candidato ou 

terceiros, verbalmente, por escrito, ou por qualquer outra forma; 

6.10. Utilizar-se de livros, periódicos, compêndios, códigos, manuais, impressos, anotações, revistas 

ou qualquer material ou aparelho eletroeletrônico que contenha informações sobre medicina; 

6.11. Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas; 

6.12. Desrespeitar qualquer membro da equipe de aplicação da prova, as autoridades presentes e/ou 

os candidatos, ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos; 



 

 

6.13. Fizer anotação de informações relativas às perguntas e respostas no crachá ou em quaisquer 

outros meios, que não os permitidos; 

6.14. For constatado após as provas, por meio eletrônico, estatístico, visual ou grafológico, ter o 

candidato utilizado de processos ilícitos na realização das mesmas; 

6.15. Caso ocorra alguma das situações previstas no item 6 e seus subitens, será lavrada a ocorrência 

pela COMISSÃO DE PROVA que será enviada à Diretoria Científica da SBCOC para as providências 

cabíveis.   

 

7. Observações  sobre a pandemia (COVID-19)  

7.1. Especificamente sobre as exigências  de segurança e saúde na realização da prova de 2021 

destaca-se que até um mês antes da realização desse evento será publicado normas 

regulamentadoras que deverão ser cumpridas. Estas normas serão publicadas no site da SBCOC. 

7.2. A depender das condições sanitárias na época da prova, a mesma poderá ser cancelada ou 

sofrer modificações. Caso haja cancelamento em virtude da COVID 19, a taxa de inscrição poderá 

ser restituida.  
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ANEXO 1 - Conteúdo programático 

- Artroscopia do ombro; 

- Instabilidade do ombro; 

- Síndrome do Impacto; 

- Lesão do manguito rotador;  

- Lesões tendinosas ao nível do ombro; 

- Lesões labiais; 

- Tendinite calcária; 

- Capsulite adesiva; 

- Conceitos em artroplastia do ombro; 

- Indicações de artroplastia do ombro; 

- Artrose do ombro; 

- Patologias das articulações acromioclavicular e esternoclavicular; 

- Fratura da extremidade proximal do úmero; 

- Fratura da escápula; 

- Fratura da clavícula; 

- Epicondilite medial e lateral do cotovelo; 

- Lesões tendinosas no cotovelo 

- Síndromes compressivas de ombro e cotovelo; 

- Artrose do cotovelo; 

- Instabilidade do cotovelo; 

- Fraturas do cotovelo; 

- Exames físico e complementares para ombro e cotovelo; 

- Anatomia cirúrgica do ombro e cotovelo; 

- Vias de acesso do ombro e cotovelo; 

- Biomecânica do ombro e cotovelo. 


