FORMULARIO DE REQUISICAO PARA CERTIFICACAO EM
CIRURGIA ROBOTICA PELA SBCO

____de de

A Comiss&o De Cirurgia Minimamente Invasiva da SBCO:

eG,
adimplente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO)
solicito a emissao de CERTIFICADO DE TREINAMENTO em Cirurgia
Robdtica, nas bases da Normativa para habilitacao em Cirurgia Robodtica
em Cirurgia Oncologica da SBCO v3 - Abril/2024. Confirmo que cumpri
todas as etapas do treinamento exigidos pela SBCO, pelo CFM e pela
AMB. Encaminho em anexo os seguintes documentos comprobatorios:
» Certificacao de treinamento em cirurgia oncolégica comprovando as
exigéncias da normativa da SBCO;
e Lista com 10 cirurgias robdticas observadas (sendo ao menos 3
oncolégicas).

RQE n° membro

Assinatura
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FORMULARIO DE REQUISICAO PARA CERTIFICACAO EM
CIRURGIA ROBOTICA EM CIRURGIA ONCOLOGICA DA SBCO

ETAPA I

1. Realizou treinamento tedrico para conhecer completamente o equipamento para
a cirurgia robatica.

2. Realizou treinamento tedrico sobre os fundamentos da cirurgia robotica.

3. Assistiu presencialmente 10 cirurgias robodticas, sendo 3 obrigatoriamente
cirurgias oncologicas

4. Realizou 20 horas de treinamento em simulador de cirurgia robética e foi
aprovado

6. Realizou ao menos 2 horas de treinamento no robd com molde de simulacao de
movimentos e procedimentos (In-service)

A SBCO podera aceitar ou nao como parte do treinamento acima o certificado de
assisténcia a cursos/treinamentos de cirurgia robdtica tedricos e/ou praticos,
realizados por entidades publicas ou privadas, no Brasil ou no exterior, credenciadas
ou nao pela Sociedade. O Comité de Cirurgia Minimamente Invasiva da SBCO fara a
analise desses casos e emitira parecer de aprovacao ou reprovacao, neste caso
explicitando os motivos da negativa.
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Modelo de listagem de cirurgias observadas
(10 cirurgias, sendo pelo menos 3 oncologicas)

Nome do cirurgiao em treinamento:

Assinatura do
cirurgiao

Data da

cirurgia Cirurgia observada Cirurgiao

10
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FORMULARIO DE REQUISICAO PARA HABILITACAO EM
CIRURGIA ROBOTICA EM CIRURGIA ONCOLOGICA PELA
AMB / SBCO

____de de

A Comiss&o De Cirurgia Minimamente Invasiva da SBCO:

e
adimplente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO)
solicito a emissao de HABILITACAO em Cirurgia Robdtica, nas bases da
Normativa para habilitacao em Cirurgia Robotica em Cirurgia Oncologica
da SBCO v3 - Abril/2024. Confirmo que cumpri todas as etapas do
treinamento exigidos pela SBCO, pelo CFM e pela AMB. Encaminho em
anexo 0s seguintes documentos comprobatorios:
 Certificacao em Cirurgia Robdtica (Comprovante Etapa |);
e Lista com 10 cirurgias robdticas observadas (sendo ao menos 3
oncologicas);
e Lista com 10 cirurgias robdticas realizadas sob supervisao de
cirurgiao(a) instrutor(a);
» Carta de aprovacao de cirurgiao(a) instrutor(a) - Proctor.

RQE n° membro

Assinatura
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RELATORIOS DE CIRURGIAS (CONSOLE)

CIRURGIA REALIZADA

CIRURGIAO INSTRUTOR
RESPONSAVEL

DATA
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Supervisor do Programa de Cirurgia Robdtica ou Responsdvel Técnico
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Atestado de competéncia ha modalidade de cirurgia robética

de de

Eu, , na qualidade de cirurgiao(a)-instrutor(a)
em cirurgia robotica, atesto que o Dr.
atingiu a competéncia na modalidade de cirurgia robdtica.

Assinatura:
CRM:

Supervisor(a) do Programa de Cirurgia Robética ou Responsdvel Técnico
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