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EDITAL DE SELECAO E,CERTIFICAC}AO DE CURSOS DE FORMACAO MEDICA
NA AREA DE ATUACAO EM DOR - 2021

Pelo presente edital, a Comissdo de Dor da Associacdo Médica Brasileira, em conjunto com a
Associacdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo (ABMFR), a Sociedade Brasileira
de Reumatologia (SBR), a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN), a Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), a Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM), a Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o Colégio
Medico Brasileiro de Acupuntura (CMBA), faz saber, a todos os interessados eresponsaveis
por cursos de formacédo de médicos para atuacdo em dor que:

1. DAS INSCRICOES:

1.1. A inscricdo do curso ao reconhecimento e credenciamento automaticamente subentende
que seus responsaveis ou representantes tenham conhecimento das normas e condicdes
estabelecidas neste Edital, e na técita aceitacdo das mesmas, ndo podendo, portanto, alegar
desconhecimento;

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

1.3. As inscricOes estardo abertas a partir da data de publicacdo deste Edital e encerram-se em
31/01/2022;

1.4. Para fim de atendimento do prazo de inscri¢do sera considerada a data de postagem;
1.5. Taxa de inscri¢do — 1.500,00 (um mil e quinhentos reais);
1.6. O pagamento seré por boleto bancario, emitido ao final do cadastramento;

1.7. N&o havera devolucao da taxa de inscricdo em nenhuma situacao;

1.8. Encaminhar os documentos para a AMB — COMISSAO DE DOR — Rua Sio Carlos do
Pinhal, 324 - CEP: 01333-903 — Bela Vista - Sdo Paulo — SP;

1.9.Cada documento deverd ser identificado conforme o item de pontuacdo na tabela I,
disposto na mesma sequéncia, e acondicionado em encadernacdo simples.
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2. PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO:

Para participar deste processo de Reconhecimento e Certificacdo do curso de formacéao
meédica na Area de Atuacdo em dor, 0 medico responsavel devera atender aos seguintes
trés (3) pré-requisitos:

2.1.Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo);

2.2. COMPROVACAO DE ESPECIALIDADE

2.2.a. Ser portador de Titulo de Especialista emitido pela Associacdo Médica Brasileira
em uma das seguintes Especialidades: Acupuntura, Anestesiologia, Clinica
Médica, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e

Traumatologia, Pediatria ou Reumatologia; OU

2.2.b. Ter concluido Residéncia Médica oficial reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica — CNRM em uma das seguintes especialidades:
Acupuntura, Anestesiologia, Clinica Médica, Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria ou

Reumatologia; OU

2.2.c. Ter registro de especialista no CRM/CFM em uma das seguintes especialidades:
Acupuntura, Anestesiologia, Clinica Médica, Medicina Fisica e Reabilitacéo,
Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria ou
Reumatologia;

2.3. COMPRNOVA(;AO DE AREA DE ATUACAO: POSSUIR CERTIFICADO DE AREA
DE ATUACAO EM DOR FORNECIDO PELA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO:
3.1.Requerimento conforme Anexo I, assinado pelo responsavel pelo curso ou por procurador

dele legalmente constituido (com prazo maximo de validade da procuracdo de 06 meses antes
da entrega);

3.2. Copia simples do diploma de meédico do responsavel pelo curso pretendente ao
reconhecimento e a certificacao;

3.3. Copia simples da inscricdo no CRM do responsavel pelo curso pretendente ao
reconhecimento e a certificacao;

3.4. Copia simples do Titulo de Especialista concedido pela AMB ou Ministério da Educacéo
e Cultura (MEC) do responsavel pelo curso pretendente ao reconhecimento e a certificacao;
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3.5. Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢éo;

3.6. Declaracéo e anuéncia especifica do diretor técnico do local onde as atividades teoricas e
praticas serdo realizadas (no caso de as atividades serem ministradas em locais diferentes,
documento semelhante devera ser entregue de cada um deles, ou citado de modo explicito no
corpo do texto doestabelecimento considerado matriz, do convénio existente para tal);

3.7. Programacéo didatica, com os temas abordados pelas aulas teoricas, e pelas atividades
praticas;

3.8. Documentacdo nos casos de programas de residéncia médica em dor aprovados pelo
Ministério da Educacdo e Cultura, Conselho Nacional de Residéncia Médica Associacao
Médica Brasileira e/ou Comissdo Mista de Especialidades;

3.9. Néo serdo aceitos documentos apds o prazo final da inscricdo prevista no edital.
4. DAS CARACTERISTICAS EXIGIDAS DO CURSO DE FORMACAO

4.1. Minimo de um ano completo de duracdo (doze meses) para cursos com carga horaria
superior a 300 horas, sem exigéncia de dedicacdo plena e exclusiva.

4.2.10 a 30% da carga horaria devera ser dedicada a atividades didaticaspraticas.
4.3.70 a 90% da carga horéria devera ser dedicada a atividades didaticastedricas.

4.4. As atividades didaticas apenas poderdo ser ministradas em classes mistas com alunos de
outras profissdes quando ndo envolverem atos médicos e ndo poderdo ultrapassar 50% do total
do curso.

4.5. Visitas previamente agendadas de inspecdo as sedes dos cursos e nos locais de
funcionamento dos mesmos complementardo a avaliacdo paradeciséo final da comisséo.

4.5.1. Membros da comissdo de dor da AMB ou delegados autorizadosfardo a visita
de inspecéo.

4.5.2. Laudos das visitas de inspecdo serdo emitidos para contribuir com possiveis
correcOes e aprimoramentos.

5. DO PROGRAMA DO CURSO

5.1. O programa para 0 exame consta dos seguintes pontos:

5.1.1. Dor - classificagéo, fisiopatologia e avaliacédo

5.1.1.1 Taxonomia da dor
5.1.1.2 Mecanismos periféricos da Dor — plasticidade do nociceptor
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5.1.1.3 Mecanismos centrais da Dor e sua modulagéo
5.1.1.4 Avaliacdo do paciente com dor (exame clinico, exames complementares,
avaliacdo da dor, avaliacdo psiquico-social, avaliacdo multidisciplinar).

5.1.2 Dor aguda

5.1.2.1 ConsideracOes gerais
5.1.2.2 Dor aguda em Sindromes dolorosas

5.1.3 Dor cronica
5.1.3.1 Definicdo e particularidades
5.1.3.2 Conceito de sensibilizacédo e cronificacédo

5.1.4 Dores nociceptiva, neuropatica, disfuncional e mista

5.1.5 Sindromes dolorosas mais frequentes

5.1.5.1 Dor de cabeca
5.1.5.2 Dor toracica
5.1.5.3 Dor abdominal
5.1.5.4 Dor lombar
5.1.5.5 Dor miofascial
5.1.5.6 Dor no cancer
5.1.5.7 Dor visceral
5.1.5.8 Dor orofacial
5.1.5.9 Dor urogenital
5.1.5.10 Fibromigica

5.1.6 Dor na crianga

5.1.7 Dor no idoso

5.1.8 Farmacologia do tratamento da dor

5.1.9 Terapias psicoldgicas para o alivio da dor

5.1.10 Acupuntura para o tratamento da dor

5.1.11 Estimulacéo elétrica do sistema nervoso

5.1.12 Analgesia regional no tratamento da dor

5.1.13 Tratamento por meios fisicos e exercicios terapéuticos

5.1.14 Tratamento cirdrgico da dor

5.1.15 Clinica de dor aguda e cronica (estruturacéo de atendimentos isolados, em
consultérios, em clinicas, em grupos, em equipes, hospitalares, domiciliares, extra-
hospitalares, em transportes, em situagéo de guerra, ...)
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7. DOS RESULTADOS

7.1. A lista dos cursos aprovados e reconhecidos como formadores de médicos na area de
atuacéo em dor sera publicada anualmente durante 0 més de margo

7.2. Mediante solicitagdo a secretaria da AMB, 0 curso aprovado pela comisséo de dor da
AMB receberé certificado de reconhecimento emitido pela AMB como formador de médicos
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em area de atuacdo em dor.

7.3. A primeira certificacdo de um determinado curso tera carater provisorio evalidade de dois
anos.

7.4. As certificagdes subsequentes terdo validade ampliada para 5 (cinco) anos.
7.5. Ndo haverd recadastramento automatico. Seis meses antes do término da validade da
certificacdo provisoria e um ano antes do téermino da certificacdo de 5 (cinco) anos, o médico

responsavel pelo curso devera recadastra-lo e solicitar renovacao da certificagéo.

7.6. Os cursos serdo reavaliados para renovagdo de seu reconhecimento e certificagdo no
término dos prazos de suas respectivas validades somente mediante demanda.

7.7. Os cursos reprovados e ndo reconhecidos poderdo realizar nova inscricdo conforme o
edital de selecdo e certificacdo de cursos de formacdo médica na area de atuacdo em dor
publicados a cada ano.

7.8. A suspensdo do reconhecimento e retirada da lista publicada sera decidida a cada ano pela
comissédo de dor durante apreciacao de denuncias de inadequacao do curso.

8. DOS RECURSOS

8.1.0s recursos dos cursos ndo reconhecidos e certificados deverdo ser enviados pelo (S)
respectivos (s) responsavel (is) por via eletrénica a Secretaria da AMB, secretaria@amb.org.br

8.2. Serdo aceitos, apenas, 0s recursos que chegarem a Secretaria da AMB até 07 (sete) dias
apos a divulgacdo da lista dos cursos reconhecidos

8.3. A Secretaria da AMB enviara os recursos recebidos a Comissdo de Dor da AMB, que
realizara sua avaliacdo e se pronunciara no prazo de até 20 (vinte) dias do recebimento.

8.4. Até 30 (trinta) dias apds o encerramento do prazo dos recursos, a Secretaria da AMB

encaminhard a cada responsavel pelo curso candidato os resultados dos seus recursos
deliberados pela Comissdo de Dor da AMB.
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