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EDITAL DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA - OBTENCAO DO CERTIFICADO DA AREA DE ATUACAO
EM MEDICINA DO SONO EDICAO -2020

Pelo presente EDITAL a Comissdo Mista da Area de Atuacdo em Medicina do Sono da AMB formada por
representantes das Sociedades de Especialidade - Associa¢ao Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico Facial, Academia Brasileira de Neurologia, Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, Associacdo Brasileira de Psiquiatria, Sociedade Brasileira de Clinica
Médica e Sociedade Brasileira de Pediatria, nos termos da Resolugdo CFM n2. 2149/2016 torna
publico que esta aberto o periodo de inscricdo para o VII EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO
DO CERTIFICADO DA AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DO SONO mediante as disposi¢des
estabelecidas neste Edital.

1) DA INSCRICAO NO EXAME

A inscri¢ao do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha conhecimento das normas e
condi¢des estabelecidas neste Edital, e na tacita aceitacdo das mesmas, nao podendo, portanto, alegar
desconhecimento.

1.1. DO PERIODO DE INSCRICAOQ

As inscrigbes estardo abertas a partir da data de publicacdo deste Edital e encerram-se em
31/03/2020. Nao serdo aceitas inscri¢cdes, documentos e comprovantes apés este prazo.

1.1.1. Antes de efetuar a inscricdo o interessado em participar do referido exame, deve conhecer
o edital e certificar-se que preenche todos os requisitos nele exigidos.

2) PRE REQUISITOS PARA INSCRICAO
No ato da inscri¢do o candidato devera comprovadamente atender aos seguintes pré-requisitos:

2.1. Ser médico regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM) com ndmero de
registro definitivo e em pleno gozo de seus direitos,

2.2. Ser portador do Titulo de Especialista conferido pela Associagao Médica Brasileira (AMB) em uma
das especialidades: Otorrinolaringologia, Pneumologia e Tisiologia, Neurologia, Psiquiatria, Clinica
Médica e Pediatria; ou
2.2.1. Ser portador do Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica conferido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica em uma das especialidades: Otorrinolaringologia, Pneumologia e
Tisiologia, Neurologia, Psiquiatria, Clinica Médica e Pediatria.

2.3. Comprovar, obrigatoriamente:

2.3.1. Conclusdo do programa de residéncia médica em Medicina do Sono em Servicos credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica; ou
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2.3.2. Conclusao de treinamento na area de medicina do sono em servico, reconhecido pela Associacdo
de Especialidades com duracdo igual ao do Programa de Residéncia Médica da CNRM.

3) DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO

Os interessados em participar do referido exame deverdo, obrigatoriamente, no prazo previsto neste
edital, encaminhar os seguintes documentos:

3.1. Requerimento de inscricao devidamente preenchido, de acordo com o modelo indicado neste
Edital, o qual sera disponibilizado pela AMB em seus meios de comunicagao.

3.2. Copia autenticada da inscricdo definitiva no Conselho Regional de Medicina;

3.3. Certidao ético-profissional emitida pelo Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo do candidato,
com data atualizada do ano 2020.

3.4. Copia autenticada do Titulo de Especialista, emitido pela Associacdo Médica Brasileira, (frente e
verso) em uma das seguintes especialidades: Otorrinolaringologia, Pneumologia e Tisiologia,
Neurologia, Psiquiatria, Clinica Médica e Pediatria, ou,

3.4.1. Copia autenticada do Titulo de Especialista conferido pelo Ministério da Educacdo e
Cultura/Comissao Nacional de Residéncia Médica (frente e verso) em uma das especialidades:
Otorrinolaringologia, Pneumologia e Tisiologia, Neurologia, Psiquiatria, Clinica Médica e Pediatria.

3.5. Copia autenticada do Certificado de Conclusdo do programa de residéncia médica em Medicina do
Sono conferido pelo Ministério da Educac¢do e Cultura/ Comissao Nacional de Residéncia Médica para
comprovacao do item 2.3.1, ou,

3.5.1 Coépia autenticada da conclusdao de treinamento na area de medicina do sono para
comprovacao do item 2.3.2.

3.6. Comprovante do pagamento da taxa de inscri¢ao;

3.7. O candidato é responsavel pela veracidade das informacdes prestadas e pela autenticidade da
documentagdo apresentada, sob as penas da Lei.

4) DA FORMA DE INSCRICAO
As inscricdes deverdo ser formalizadas pelos candidatos seguindo um dos procedimentos abaixo
descritos:

4.1. PESSOALMENTE, com a entrega da documentacdo, até o dia 31/03/2020, na sede da AMB -

Associacao Médica Brasileira, das 9h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, Rua Sao Carlos do Pinhal,
324 - Bela Vista, ou,
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4.2.VIA SEDEX, COM AVISO DE RECEBIMENTO, com envio da documentacdo, postada até o dia
31/03/2020, valendo como comprovacdo dentro do prazo o carimbo dos correios, para o endereco da
AMB do candidato no endereco descrito acima. Documentos postados ap6s esta data serdo devolvidos e
a inscrigdo indeferida de oficio pela Comissdo Mista da Area de Atuagio em Medicina do Sono da AMB.

4.2.1. Quando a op¢ao de envio for via sedex o candidato devera encaminhar a AMB aos cuidados
da Comissao Mista da Area de Atuagdo em Medicina do Sono da AMB.

5) DO VALOR DA INSCRICAO
O valor da taxa de inscri¢ao é:

5.1. R$ 1000,00 (hum mil reais) para associados adimplentes junto a uma das Sociedades de
Especialidade de Otorrinolaringologia, Pneumologia e Tisiologia, Neurologia, Psiquiatria, Clinica
Médica Pediatria, e,

5.2.R$ 1000,00 (hum mil reais) para socios adimplentes junto a Associacio Médica Brasileira, e,

5.3. R$ 1.900,00 (hum mil e novecentos reais) para nio sécios de uma das Sociedades de Especialidade
da area de atuagdo e ndo sdcios da Associacdo Médica Brasileira.

5.4. 0 pagamento da taxa de inscricao devera ser efetuado, impreterivelmente, até o 31/03/2020, por
meio de boleto bancario que serd gerado de acordo com a logistica da AMB. Nao serj,
consequentemente, aceito o pagamento da taxa de inscricdo por outro meio que o especificado neste
edital.

5.4.1. Aquele candidato que no ato da inscricao efetuar o pagamento como nao socio de uma das
Sociedades de Especialidade ou nao sdcio da Associagdo Médica Brasileira, ndo podera
posteriormente modificar a categoria de inscricdo ainda que esteja adimplente com uma daquelas
instituicdes, ndo havendo neste caso devoluc¢ao do valor pago.

5.4.2. Nao sera em hipdtese alguma concedida a isengao total ou parcial de pagamento do valor
da taxa de inscricao.

5.4.3. Em caso de reprovacao nao havera devolucao do valor pago a titulo de inscrigao.

5.5. Na hipétese de desisténcia em participar do exame, o candidato devera encaminhar a solicitagao,
por escrito, via e-mail secretaria@amb.org.br ou via correios, na AMB, até o dia 31/03/2020,
justificando o motivo do cancelamento e os dados bancarios. Serd reembolsado ao candidato 20%
(vinte por cento) do valor efetivamente pago no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

5.6. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do para terceiros ou repassado
para o exame dos anos seguintes.

5.7 O candidato que necessitar de atendimento especial para realizar o exame devera encaminhar, até

031/03/2020, oficio via e-mail ou via correios, com aviso de recebimento, para a AMB, detalhando as
condi¢des necessarias para realizar o exame na data e local indicado neste edital.
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6) DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

6.1. Ap6s o recebimento da documentagdo para inscrigio a Comissdo Mista da Area de Atuagdo em
Medicina do Sono da AMB verificara os pré-requisitos estabelecidos para inscri¢do e exigidos neste
edital.

6.2. Verificada a auséncia de um dos pré-requisitos a inscricdo sera indeferida de oficio pela Comissao
Mista da Area de Atuacdo em Medicina do Sono da AMB e tal decisdo informada ao candidato. Desta
decisdao ndo cabera recurso.

6.3. A relacdo nominal dos candidatos inscritos serd publicada, até o dia 13/04/2020, nos meios
oficiais de comunicacao da AMB e das Sociedades de Especialidades.

7) DAS PROVAS
7.1. O exame para certificagdo em medicina do sono sera constituido por Prova Teoérica, Prova Tedrico-
Pratica.

7.1.1. A Prova tedrica serd composta por 60 (sessenta) questdes, de multipla escolha, abrangendo
conceitos, principios e técnicas da drea de medicina do sono relacionadas as especialidades de
otorrinolaringologia, neurologia, pneumologia e tisiologia, psiquiatria, clinica médica e pediatria.

7.1.2. A Prova teodrico-pratica sera composta por 40 (quarenta) questdes, dissertivas e de
multipla escolha, abrangendo casos clinicos e exames complementares da area de Medicina do
Sono.

7.2. As Provas Tedrica e Tedrico-Pratica serdo realizadas, no dia 30/05/2020 as 09h00 (horario de
Brasilia) na Cidade de Sdo Paulo/SP, na sede da AMB situada a Rua Sao Carlos do Pinhal, 324 - Bela
Vista, CEP 01333-903. A Comissdo podera eventualmente alterar local e data de realizacdo da prova, e o
novo local e data informados com antecedéncia devida aos candidatos inscritos.

7.2.1. As Prova Tedrica e Tedrico-Pratica terdo, cada uma delas, duracdo de 2 (duas) horas, nao
podendo o candidato sair do local da prova, antes de decorrido 01 (uma) hora do seu inicio, ap6s
este prazo devera entregar o caderno de questdes e folha de respostas ao fiscal presente no local
da prova.

7.2.2. A Prova tera inicio as 09h00 (horario oficial de Brasilia) e o candidato devera comparecer
no local com no minimo 30 (trinta) minutos de antecedéncia. Ap6s o horario estabelecido para
inicio da prova ndo sera permitido o ingresso de candidatos no local de realiza¢do da prova.

7.2.3. Nas Provas Tedrica e Teo6rico-Pratica, o candidato recebera o caderno de questdes e devera
assinalar, com caneta de tinta azul ou preta, sua resposta na folha de respostas, a qual devera ser
entregue ao fiscal presente no local da prova, juntamente com o caderno de questdes.

7.2.4. O preenchimento correto da folha de respostas é de fundamental importancia para

apuracdo dos resultados, devendo, portanto, ser preenchida pelo candidato sem ressalvas ou
rasuras, pois ndo havera, em hipétese alguma, substituicao da folha de respostas.
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7.2.5. Em nenhuma hipdtese o candidato poderad levar o caderno de questdes e folhas de
respostas. Ao final do exame o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver o caderno de
questoes. A nao devolucao acarretara na eliminacao sumaria do candidato do exame.

7.3. Todos os candidatos inscritos serao submetidos a todas as avaliagdes descritas no item 7.1.

7.4. Nao serad permitido a realizacdo de prova em local e horario diferentes dos estabelecido neste
edital.

7.5. O candidato deverda comparecer no local da prova munido de caneta de tinta azul ou preta, e
apresentar um dos seguintes documentos de identificagao:

¢ Cédula de Identidade - RG em perfeitas condi¢des; ou

e Carteira de Identidade do Conselho Regional de Medicina; ou

e Carteira Nacional de Habilitagdo com fotografia e dentro do prazo de validade; ou

e Carteira de Trabalho.

7.6. Durante a realizacdo da prova nao sera permitido qualquer meio de consulta a livros, compéndios,
periddicos, revistas cientificas, impressos, manuais ou quaisquer outros materiais ou dispositivos
eletronicos, e sera terminantemente proibido portar qualquer equipamento eletronico, exemplificando,
porém, ndo limitando a aparelho celular, tablet, entre outros.

7.6.1. Antes do inicio da prova os candidatos deverao deixar todos os seus pertences, conforme
orientacdo da Comissao no local da prova.

8) BIBLIOGRAFIA

Como fonte de estudo para as Provas Teorica e Teorico-Pratica é sugerido aos candidatos a seguinte
bibliografia:

LIVROS, TRATADOS E CONSENSOS.

o American Academy of Sleep Medicine. International classification of sleep disorders, 3rd ed.
Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine, 2014.

° Berry RB, Brooks R, Gamaldo CE, Harding SM, Lloyd RM, Marcus CL and Vaughn BV for the
American Academy of Sleep Medicine. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated
Events: Rules, Terminology and Technical Specifications, Version 2.5, Darien, Illinois: American
Academy of Sleep Medicine, 2018.

e Kryger M, Roth T, Dement WC, editors. Principles and Practice of Sleep Medicine,
6th edition. Philadelphia, USA: Elsevier; 2017. ISBN 978-0-323-24288-2.

e Chokroverty S, editor. Sleep Disorders Medicine: basic science, technical
considerations, and clinical aspects, 4th. Edition. New York, USA: Springer; 2017.
ISBN 978-1493982400.
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e Sheldon SH, Ferber R, Kryger M, Gozal D, editors. Principles and Practice of Pediatric
Sleep Medicine, 2M edition. W.B. Saunders; 2014. ISBN 978-1455703180.

09) DOS CRITERIOS DE AVALIACAO NO EXAME DE SUFICIENCIA

9.1. Para ser considerado aprovado, o candidato devera obter no minimo 60% de acertos em cada uma
das provas: Prova Tedrica (36 acertos) e na Prova Teoérico-Pratica (24 acertos).

9.1.1. O gabarito da avaliacao teorica e tedrico-pratica sera divulgado no site da Associacdo Médica
Brasileira e das Sociedades de Especialidade Médica, no prazo de sete (07) dias uteis apdés sua
realizacdo e ndo havera disponibilizacao das questoes aplicadas.

9.1.2. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver nota maior ou igual a 6 (seis) em cada uma
das duas avali¢des previstas nos itens 7.1.1 e 7.1.2

10) DA COMISSAO MISTA DA AREA DE ATUAGCAO EM MEDICINA DO SONO DA AMB

10.1. A Comissdo Mista da Area de Atuacdo em Medicina do Sono da AMB responsavel pelas
avaliagdes teodrica tedrico-pratica sera formada por 6 (seis) membros, ora constituida por 01(um)
membro titular de cada uma das Sociedades de Especialidades: Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, Academia Brasileira de Neurologia, Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, Associacdo Brasileira de Psiquiatria, Sociedade Brasileira
de Clinica Medica e Sociedade Brasileira de Pediatria, e que sejam, obrigatoriamente, portadores
do Certificado de Area de Atuacio em Medicina do Sono emitido pela Associacio Médica
Brasileira.

10.2. Dependendo do nimero de inscritos a Comissio Mista da Area de Atuacio em Medicina do
Sono da AMB, se necessario, poderd convidar, membros colaboradores para auxilid-la na
confecc¢do e aplicagdo da Prova Teorico-Pratica.

11) DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS
11.1. O gabarito e a relagdo nominal dos aprovados, em ordem alfabética e sem mencdo de notas
ou classificacao, sera divulgada na home page de cada uma das Sociedades de Especialidade e na
AMB a partir do dia 15/06/2020.

11.2. Na hipétese de alguma questdo da Prova Tedrica e/ou Tedrico-Pratica for anulada, a
pontuacado correspondente serd atribuida a todos os candidatos.

12) DOS RECURSOS
E facultado ao candidato a interposicdo de recurso observando os seguintes prazos e condig¢des:

12.1. Recurso do resultado final do exame de suficiéncia devera ser postado no periodo de
16/06/2020a26/06/2020, serad considerada a data da postagem.
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12.2. O recurso escrito deve conter o nome completo do candidato, nimero do RG ou CRM,
questionamento, embasamento cientifico, local, data e assinatura. O candidato devera enviar o
recurso a Associagao Médica Brasileira (AMB) por um dos seguintes meios:

a) Correios: por carta registrada ou via sedex com aviso de recebimento, para 0 mesmo
endereco indicado no item 4.1. Deste edital, com data de postagem conforme descrito no
item 12.1.

b) Pessoalmente de segunda a sexta-feira, das 9h00 as 17h00, no periodo de 16/06/2020 a
26/06/2020, no mesmo endereco indicado no item 4.1.

12.3. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso inconsistente,
intempestivo ou cujo teor desrespeite a Comissdo Mista da Area de Atuacido em Medicina do Sono
da AMB, as Sociedades de Especialidade ou Associacdo Médica Brasileira sera indeferido e desta
decisao ndo cabera recurso.

12.4. Recurso apresentado fora do prazo estipulado no item 12.1. Sera indeferido de oficio pela
Comissao Mista da Area de Atuagdao em Medicina do Sono da AMB.

12.4.1. Recurso apresentado em formato diferente do especificado no item 12.2 sera
indeferido pela Comissao Mista da Area de Atuagdo em Medicina do Sono da AMB.

12.5. Encerrado o prazo do recurso, a secretaria da AMB enviara os recursos recebidos a
Comissdo Mista da Area de Atuacdo em Medicina do Sono, que realizard a avaliacdo e se
pronunciara no prazo de 30 (trinta) dias do recebimento.

12.6. Se do exame do recurso resultar na anulacdo de alguma questdo, a pontuacao
correspondente a esta sera atribuida a todos os candidatos, independente de terem recorrido,
conforme determinado no item 11.2.

12.7. Da decisdo proferida, em relacdo ao recurso, ndo cabera a interposicio de recursos
adicionais.

13) DA CONCESSAO DO CERTIFICADO

13.1. Os candidatos aprovados receberio o Certificado de Area de Atuagio em Medicina do Sono,
emitido pela Associacdo Médica Brasileira, sem custos adicionais. Para tanto, deverao aguardar e-
mail encaminhado pela AMB com as orientagdes para atualizacdo dos dados cadastrais que
constarao no certificado. (A atualizagdo é obrigatoria)

13.2. De acordo com as determinagdes da Associacdo Médica Brasileira o prazo previsto para

envio do Certificado da Area de Atuacio é de 90 (noventa) a 120 (cento e vinte) dias contados da
data de atualizacdo do cadastro.
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14) DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 O candidato é o Unico responsavel pelas informagdes pessoais apresentadas para inscri¢do e
participacdao no exame. As Sociedades de Especialidade ndo se responsabilizam por eventuais
prejuizos aos candidatos decorrentes da apresentacdo de informacdes desatualizadas ou
correspondéncias devolvidas sejam por meio eletronico ou pelos Correios.

14.2. Despesas decorrentes da participacdo do candidato, exemplificando, porém, ndo limitando
a: taxa de inscricdo, transporte, hospedagem, alimentacdo, entre outras correrdo unica e
exclusivamente pelo candidato.

14.3. Na hipdtese de alteracdo, atualizacdo ou modificacao dos termos deste Edital, enquanto nao
realizado o exame, serdo publicados nos mesmos meios de divulgacao deste para ciéncia de todos
os interessados.

14.4. O horario definido neste edital obedecera obrigatoriamente ao horario de Brasilia.

14.5. O presente edital foi aprovado pelas Sociedades de Especialidade de Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Tisiologia, Neurologia, Psiquiatria, Clinica Médica, Pediatria e Associacdo Médica

Brasileira, o qual produzira seus efeitos a partir da data de sua publicacao.

14.6. Compete a Comissdo Mista da Area de Atuacio em Medicina do Sono da AMB resolver
eventuais casos omissos, cujas decisdes serdo soberanas.

14.7. Para dirimir eventuais litigios judiciais decorrentes do presente Edital fica eleito o Foro
Central da Comarca de Sao Paulo.

Sao Paulo, 21 de fevereiro de 2020.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
CIRURGIA CERVICO FACIAL

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLINICA MEDICA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
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MODELO DE REQUERIMENTO

A Comissdo Mista da Area de Atuagio em Medicina do Sono da AMB do VII Exame de Suficiéncia
para obtencao do Certificado da Area de Atuacdo em Medicina do Sono

\Requerimento de lnscri(,'ﬁo\

(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito no CRM/(sigla do CRM
no qual o candidato é inscrito) sob o n.2 (nimero de inscricdo no CRM) e no CPF sob o n.? (ntimero de
inscricdo no CPF), portador da Carteira de Identidade n.2 (numero do documento de
identidade),residente e domiciliado na (nome da rua/avenida/travessa), (nimero do imoével),
(indicacao do bloco e numero do apartamento - se houver), (bairro/vila), na cidade de (nome da
cidade)/(sigla da unidade da federagdo), CEP, endereco eletrénico, vem perante esta instituicao, em
conformidade com o EDITAL do VI EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DA
AREA DE ATUACAO EM MEDICINA DO SONO -2020, requerer sua inscricio para participa¢io no
exame indicado no referido edital, anexando, para tanto, os documentos obrigatorios.

Portador de Necessidade Especial?
() Sim () Nao Qual?
Gravidez diagnosticada até esta data? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

Nestes termos, pede deferimento.
(Cidade), (dia) de (més) de 2020.

(NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO)
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