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EDITAL DE CONVOCAGAO DO EXAME DE SUFICIENCIA
PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DEAREA DE ATUAGAO
EM MEDICINA PALIATIVA — 2022

Pelo presente edital a Associagdo Medica Brasileira (AMB) e a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo (SBCCP), a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO), Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), a Academia Brasileira de Neurologia
(ABN), a Sociedade Brasileira de Nefrologia, (SBN), a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) fazem saber, a todos os médicos interessados,
que estdo abertas as inscricdes para 0 Exame de Suficiéncia em Medicina Paliativa — ano 2022.

1) DAS INSCRICOES

1.1. A inscricdo do candidato automaticamente subentende que ele tenha conhecimento das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital, e na tacita aceitacdo das mesmas, nédo
podendo, portanto, alegar desconhecimento;

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

1.3. Asinscri¢Ges estardo abertas a partir da data de publicacdo deste Edital e encerram-se em
09/09/2022.

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

1.5. Taxa de inscricdo — R$ 1.500, (um mil e quinhentos reais), 0 pagamento pode ser feito
via,;
e Boleto Bancario emitido ao final do cadastramento: ou
e PIX (CHAVE CNPJ: 61.413.605/0001-07)

1.6. Nao havera devolucdo da taxa de inscricdo em nenhuma situacao.

1.7. Encaminhar para: AMB — Comissdo de Medicina Paliativa — Rua S&o Carlos do Pinhal,
324 — Bela Vista - CEP 01333-903 — Séo Paulo — SP.
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CRONOGRAMA GERAL

P\

Abertura de Inscricdo 08/08/2022
Data limite para inscri¢oes 09/09/2022
Publicacdo da lista de aptos a prestar a prova 07/10/2022
Prova teorica e tedrico-prética 02/11/2022
Data limite para publicacéo de lista de aprovados 17/11/2022
Devolutiva dos recursos 09/12/2022

2) PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO

Pré-requisitos para concurso de Area de Atuacdo em Medicina Paliativa

2.1 — Comprovacdo de registro definitivo no CRM; e, cumulativamente,

2.2 — Comprovagcdo de ser especialista por meio da conclusdo do Programa de Residéncia Médica
ou apresentacdo de Titulo de Especialista Anestesiologia, Cancerologia, Oncologia Clinica,
Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia,
Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurologia ou Pediatria; e,

cumulativamente,

2.3a - Comprovacdo de
conclusdo de Programa de

Residéncia Médica em
Medicina Paliativa e/ou
Cuidados Paliativos

reconhecido pela CNRM ou,
alternativamente,

23b - Conclusao de
treinamento tedrico-pratico em
Medicina Paliativa e/ou
Cuidados Paliativos, desde que
com duracdo e matriz de
competéncias igual a do
respectivo Programa de
Residéncia Médica reconhecido
pela CNRM ou,
alternativamente,

2.3.c — Comprovacdo de
capacitacdo por atuacao
pratico-profissional em
Medicina Paliativa  e/ou
Cuidados  Paliativos, em
periodo minimo equivalente ao
dobro de tempo de formacéo do
respectivo Programa de
Residéncia Médica (dois anos,
no minimo) — vide item 2.4 a
2.6.
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2.4. Comprovante de capacitacdo por atuacdo pratico profissional em Medicina Paliativa e/ou
Cuidados Paliativos por um periodo minimo de 2 anos. Compreende-se como atuacao atividades
exercidas em: ambulatério, 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, numero de pacientes atendidos por més pelo médico requerente e descricdo das
atividades hospitalares e/ou domiciliares. A AUSENCIA DA DESCRICAO DE TODOS OS
ITENS SOLICITADOS ou a identificagdo de incongruéncias acarretaré na ndo aceitagdo da carta
como documento que comprove o requisito;

2.5. O requisito sera considerado cumprido apenas se contiver todos os elementos solicitados e apds
julgamento da Comissé@o de Medicina Paliativa da AMB.

2.6. Nao serdo aceitos documentos enviados posteriormente a data de fechamento da inscricdo prevista
no edital.

3) DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO:

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

3.2 Copia do diploma médico;

3.3 Copiada inscricdo no CRM;

3.4 Apresentar certiddo ético-profissional de nada consta;

3.5 Copia do Titulo de Especialista concedido pela AMB ou Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC);

3.6 Comprovante do item 2.3 deste edital (copia do comprovante de conclusdo de Programa de
Residéncia Médica em Medicina Paliativa reconhecida pela CNRM/MEC ou comprovante de
conclusdo de estagio/aperfeicoamento em Medicina Paliativa/Cuidados Paliativos ou
comprovante de capacitacdo por atuacao pratico-profissional em MedicinaPaliativa/ Cuidados
Paliativos)

3.7 Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao;
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4) INSCRICAO DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA:

O candidato com deficiéncia, no ato da inscricdo, devera proceder da seguinte forma

Informar ter deficiéncia;

Selecionar o tipo de deficiéncia;

Especificar a deficiéncia;

Informar se necessita de condicOes especiais e de quais, para a realizagdo da Prova.

4.1. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera
anexar, no ato da inscricdo, no formato JPG ou PNG, no ambiente on-line de inscrigdo,
identificado, datado e assinado parecer emitido por profissional habilitado, que devera justificar a
necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do §2° do art. 4°, do Decreto
Federal n. 9.508/2018.

4.2.0 atendimento as condicBes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela AMB.

5) DAS INSCRICOES DE CANDIDATAS LACTANTES:
5.1. A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer,

fazendo a opcao na ficha cadastral (anexo II).

6) DAS AVALIACOES

6.1. O concurso sera constituido por 2 avaliacGes: Prova Te6rica (multipla escolha) e Prova tedrica-
prética (casos clinicos com questdes discursivas);

6.2. As provas serdo realizadas na cidade Curitiba/Parané em 02/11/2022 as 14:00 horas
e obedecerdo aos seguintes critérios:
6.2.a. As provas serdo realizadas no mesmo dia e horario

6.2.b. A prova tedrica serd composta de 60 (sessenta) questdes de multipla escolha

6.2.c. A prova tedrico-pratica sera composta por 5 casos clinicos com 2 questdes discursivas
de cada caso.

6.2.d. SO serdo corrigidas as provas teérico praticas dos candidatos que obtiverem o minimo de
70% de acertos das questdes validas na prova tedrica

6.2.e. Terdo duracdo de 4 (quatro) horas
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6.2.f. Apo6s o término da prova, o candidato entregard os cadernos de questdes e as folhas de
respostas para a Comissdo Examinadora que encaminhard & Comissdo de Medicina
Paliativa da AMB.

6.2.g. As provas para o0s candidatos inscritos com pré-requisitos de Anestesiologia,
Cancerologia e/ou Oncologia Clinica e/ou Cirurgia Oncologica, Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Clinica Médica, Geriatria, Medicina deFamilia e Comunidade, Mastologia,
Medicina Intensiva, Nefrologia e Neurologia serdo Unicas e iguais para todos.

6.2.h. A prova para os candidatos inscritos com o pré-requisito de Pediatria e Cancerologia
Pediatrica e/ou Oncologia Pediatrica sera realizada na mesma data e local, contendo a
prova tedrica 50% de questdes idénticas as das outras especialidades e 50% de
questdes especificas de Cuidados Paliativos em Pediatria. A prova teorico pratica sera
especifica de Medicina Paliativa Pediatrica.

6.2.i. S0 serdo consideradas as provas teérico praticas dos candidatos que obtiverem o minimo
de 70% de acertos das questdes validas da prova teérica, sendo a prova teorica
eliminatoria.

6.2.J. Cada questdo da prova teérica pratica valerd 1 ponto, com nota maxima de 10 (dez)
pontos.

6.3. Sera considerado aprovado, todo candidato que obtiver nota igual ou superior a 7,0 (sete) em
cada uma das provas, ndo sendo consideradas aproximacdes de nota. Portanto, as duas
provas tém carater eliminatdrio.
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8) DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS DE CANDIDATOS
REPROVADOS.

8.1. O resultado final do exame seré divulgado no portal eletrénico da Associacdo Meédica Brasileira
— AMB, num prazo de 15 (quinze) dias apoés a realizagdo da prova teorica.
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8.2. As questOes e 0 gabarito da prova serdo divulgadas no dia seguinte a realizagdo da prova no
portal eletrénico da Associacdo Médica Brasileira— AMB

8.3. Os candidatos reprovados que desejarem, poderdo submeter recurso, por escrito, enviando por
via eletronica a Secrctaria da AMB, secretaria@amb.org.br, utilizando as referéncias
bibliogréficas deste edital como fonte das suas argumentacgdes.

8.4. Serdo aceitos, apenas, os recursos que chegarem a Secretaria da AMB até 03 (trés) dias apods a
divulgacdo do gabarito da prova teérica no portal da AMB. (72 horas)

8.5. Até 30 (trinta) dias apos o encerramento do prazo dos recursos, a Secretaria da AMB encaminhara
a cada candidato os resultados dos seus recursos deliberados pela Comissdo de Medicina

Paliativa da AMB.

8.6. As questdes serdo divulgadas no portal da AMB (https://amb.org.br/provas/)

9) PROCEDIMENTOS PARA EMISSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO.

9.1. Sendo aprovado no presente exame, o candidato podera solicitar a confeccao de seu certificado
via e-mail (secretaria@amb.org.br).

9.2. Cabera ao candidato aprovado, efetuar o pagamento da taxa referente a confeccéo do certificado
de Area de Atuacio, em nome da AMB de acordo com os valores descritos abaixo:

e Associado da AMB: R$ 850,00 reais (oitocentos e cinquenta reais),
e Na&o associado da AMB: R$ 1.275,00 (mil duzentos e setenta e cinco).

9.3. O certificado area de atuacdo sera encaminhado pela AMB, via correios ao candidato aprovado

ap6s cumpridos os devidos tramites legais, no prazo de 30 a 45 dias apds a comprovacao do
recolhimento da taxa descrita acima.
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