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EDITAL DE CONVOCAC}NAO DO EXAME DE
SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM MEDICINA PALIATIVA - 2020

Pelo presente edital a Associacdo Médica Brasileira (AMB), por meio da sua
Comissao de Medicina Paliativa - composta pelas Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), a Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM), a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), a Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC), Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica
(SBCO), Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o (SBCCP) e
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) - faz saber, a todos os médicos
interessados, que estdo abertas as inscricbes para o Exame de Suficiéncia na
Area de Atuacdo em Medicina Paliativa — ano 2020.

1) DAS INSCRICOES

1.1. Anscricao do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha
conhecimento das normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital, e na
tacita aceitacdo das mesmas, nao podendo, portanto, alegar
desconhecimento;

1.2. A inscricdo devera ser feita mediante requerimento especifico dirigido a
AMB, solicitando a inscricdo e concordando com as normas que regem o0
referido Exame, conforme modelo no anexo |, exclusivamente por via
postal, na modalidade de Aviso de Recebimento (AR ou Sedex);

1.3. As inscrigOes estardao abertas a partir da data de publicacdo deste Edital e
encerram-se em 30/11/2020.

1.4. Para fim de atendimento do prazo de inscricdo sera considerada a data de
postagem;

1.5. Taxa de inscricdo — R$ 1.000,00 (Mil reais);
1.6. O pagamento sera por boleto bancario, emitido ao final do cadastramento;

1.7. Nao havera devolucdo da taxa de inscricdo em nenhuma situacao.
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1.8. Encaminhar para: AMB — Comissao de Medicina Paliativa — Rua Sao
Carlos do Pinhal, 324 — Bela Vista - CEP 01333-903 — Sao Paulo — SP.

2) PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO

2.1. COMPROVACAO DE ESPECIALIDADE

2.1.a. CANDIDATOS COM TiTULO DE ESPECIALISTA AMB

Ser portador de Titulo de Especialista em Anestesiologia —
SBA/AMB; ou de Titulo de Especialista em Pediatria — SBP/AMB; ou
de Titulo de Especialista em Cancerologia — SBC/AMB; ou de
Oncologia Clinica — SBOC/AMB; ou de Titulo de Especialista em
Clinica Médica — SBCM/AMB; ou de Titulo de Especialista em
Geriatria — SBGG/AMB; ou de Titulo de Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade — SBMFC/AMB; ou de Titulo de Especialista
em Medicina Intensiva — AMIB/AMB, ou de Titulo de Especialista em
Neurologia — ABN/AMB; ou de Titulo de Especialista em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco — SBCCP/AMB; ou de Titulo de Especialista em
Cirurgia Oncolégica — SBCO/AMB, ou Titulo de Especialista em
Nefrologia - SBN; e

ou

2.1.b. CANDIDATOS COM TIiTULO DE ESPECIALISTA CNRM

Ter concluido Residéncia Médica oficial reconhecida pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM em uma das
seguintes especialidades: Anestesiologia, Cancerologia, Oncologia
Clinica, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Clinica
Médica, Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina
Intensiva, Nefrologia, Neurologia ou Pediatria;

2.2. FORMACAO EM MEDICINA PALIATIVA

2.2.1 Comprovante de conclusdo de residéncia médica oficial em Medicina
Paliativa reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/CNRM-MEC,;

ou
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2.2.2 Comprovante de conclusdo de estagio/aperfeicoamento em Medicina
Paliativa/Cuidados Paliativos, em Servico reconhecido por uma das
AssociagOes de Especialidades pertencentes a Comissédo de Medicina
Paliativa da AMB, com duracdo minima de 1 ano;

Oou

2.2.3 Comprovante de atuacdo em Medicina Paliativa/ Cuidados Paliativos
por um periodo minimo de 2 anos. O tempo de atuacdo deve ser
posterior ao titulo de especialista ou residéncia médica (portanto, ndo
deve haver coincidéncia de tempo de especialidade e area de atuacéao).
Compreende-se como atuacdo atividades exercidas em: ambulatorio,
emergéncia, internacdo hospitalar e/ou assisténcia domiciliar. Esse
comprovante deve obrigatoriamente ser uma declaracdo assinada pelo
diretor técnico/clinico do servico ou hospital (com firma reconhecida)
descrevendo em detalhes a estrutura e o funcionamento do mesmo
(incluindo descricdo da equipe), constando: carga horaria do médico
requerente, nimero de pacientes atendidos por més pelo médico
requerente e descricao das atividades hospitalares e/ou domiciliares. A
auséncia da descricdo de TODOS os itens solicitados ou a identificacdo
de incongruéncias acarretard em nao aceitacdo da carta como
documento que comprove o requisito;

2.2.4 O requisito sera considerado cumprido apenas se contiver todos 0s
elementos solicitados e apds julgamento da Comissdo de Medicina
Paliativa da AMB.

2.2.5 Nao serdo aceitos documentos enviados posteriormente a data de
fechamento da inscric&o prevista no edital.

3) DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO:

3.1 Requerimento e ficha de inscricdo preenchidos conforme anexo |,
assinado pelo candidato ou por procurador legalmente constituido;

3.2 Cépia do diploma médico;

3.3 Copia da inscricdo no CRM;

3.4 Cépia do Titulo de Especialista concedido pela AMB ou MEC ou
CRM/CFM;
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3.5 Comprovante do item 2.2 deste edital (cOpia do comprovante de
conclusdo de residéncia meédica oficial em Medicina Paliativa ou
comprovante de conclusdo de estagio/aperfeicoamento em Medicina
Paliativa/Cuidados Paliativos ou comprovante de atuacdo em Medicina
Paliativa/ Cuidados Paliativos)

3.6 Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao;

4) DAS AVALIACOES

4.1 O concurso sera constituido por Prova Tedrica.

4.2 A prova tedrica sera realizada na cidade de Sdo Paulo em
30/01/2021 (sabado) e obedecera aos seguintes critérios:

4.2.1 Sera composta de 60 (sessenta) questdes de multipla escolha.
4.2.2 Tera duracdo de 3 (trés) horas.

4.2.3 O horério e o local de realizacdo da prova teorica serdo
divulgados no Portal da AMB, http://www.amb.org.br, antes do
dia 10 de janeiro de 2021.

4.2.4 Apos o término da prova, o candidato entregard o caderno de
questbes e a folha de respostas para a Comissao
Examinadora que encaminhard& a Comissdo de Medicina
Paliativa da AMB.

4.2.5 As questdes ndo serdo publicadas, porém sera possivel pedido
de vista de prova com agendamento previo.

4.2.6 A prova para os candidatos inscritos com pré-requisitos de
Anestesiologia, Cancerologia e/ou Oncologia Clinica e/ou
Cirurgia Oncoldgica, Clinica Médica, Geriatria, Medicina de
Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Nefrologia,
Neurologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, sera Unica e igual
para todos.

4.2.7 A prova para os candidatos inscritos com o pré-requisito de
Pediatria e Cancerologia Pediatrica e/ou Oncologia Pediatrica
serd realizada na mesma data e local, contendo 50% de
guestbes idénticas as das outras especialidades e 50% de
guestdes especificas de Cuidados Paliativos em Pediatria.
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4.3 Sera considerado aprovado, todo candidato que obtiver nota igual ou
superior a 7,0 (sete), ndo sendo consideradas aproximacdes de nota.
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6) DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

6.1 O gabarito da prova tedrica e a lista dos aprovados no concurso para
obtencdo do Certificado de Area de Atuacio em Medicina Paliativa, sem
menc¢ao de notas ou classificacdo, serdo divulgados publicamente em até
30 (trinta) dias apos a realizacdo da prova tedrica pela Secretaria da AMB
e no portal eletrénico da AMB.

6.2 Os candidatos aprovados receberdo o Certificado de Area de Atuacdo em
Medicina Paliativa, emitido pela AMB, sem custos adicionais.

6.3 O certificado sera assinado pela AMB e pela sociedade de emissdo de
titulo do especialista do médico.

7) DOS RECURSOS

7.1. Os recursos da prova tedrica deverdo ser enviados pelo candidato por via
eletrdbnica a Secretaria da AMB, secretaria@amb.org.br, utilizando as
referéncias bibliograficas deste edital como fonte das suas argumentacoes.
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7.2. Serdo aceitos, apenas, 0s recursos que chegarem a Secretaria da AMB até
07 (sete) dias apos a divulgacdo do gabarito da prova teorica no portal da
AMB.

7.3. A Secretaria da AMB enviard os recursos recebidos a Comissdo de
Medicina Paliativa da AMB, que realizard sua avaliacdo e se pronunciara
no prazo de até 30 (trinta) dias do recebimento.

7.4. Até 20 (vinte) dias apos o encerramento do prazo dos recursos, a

Secretaria da AMB encaminhara a cada candidato os resultados dos seus
recursos deliberados pela Comissao de Medicina Paliativa da AMB.

Sao Paulo, 30 de outubro de 2020
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