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EDITAL DE CONVOCAGAO DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA
OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM
MEDICINA PALIATIVA 2015

Pelo presente edital a AMB e a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), a
Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), 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
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), e Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
(SBCCP) fazem saber, a todos os médicos interessados, que estdo abertas as
inscricdes para o Exame de Suficiéncia em Medicina Paliativa — ano 2015.

1)  DAS INSCRICOES:

1.1. Anscricao do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha
conhecimento das normas e condicOes estabelecidas neste Edital, e na
tacita aceitacdo das mesmas, ndo 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 o
referido Exame, conforme modelo no anexo |, exclusivamente por via
postal, na modalidade de Aviso de Recebimento (AR ou Sedex);

1.3. As inscricOes estardao abertas a partir da data de publicacdo deste Edital e
encerram-se em 01/09/2015;

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

1.5. Taxa de inscricdo — R$ 800,00(oitocentos reais);
1.6. O pagamento sera por boleto bancario, emitido ao final do cadastramento;

1.7. Nao havera devolucado da taxa de inscricAo em nenhuma situacéo.

1.8. Encaminhar para: AMB — Comissdo de Medicina Paliativa — Rua S&o
Carlos do Pinhal, 324 — Bela Vista - CEP 01333-903 — Sa Paulo SP
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2)  PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO:

Para participar deste processo de obtencao de Certificado de Atuacédo o
meédico candidato devera atender aos seguintes pré-requisitos:

2.1. Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo);
2.2. Ser formado em Medicina por, no minimo, 03 (trés) anos;

2.3.a. 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 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 e ou de Titulo de Especialista em Cirurgia de

Cabeca e Pescoco — SBMFC/AMB; OU

2.3.b1. Ter concluido Residéncia Médica oficial reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica — CNRM em uma das seguintes
especialidades: Anestesiologia, Cancerologia, Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Clinica Médica, Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade,

Medicina Intensiva e Pediatria; €

2.3.b2. Os candidatos nesta situacdo devem comprovar atuacdo na area de
Medicina Paliativa/Cuidados Paliativos por um periodo minimo conforme
segure (de acordo com resolugéo do CFM n° 2116/2015):

Especialidade Tempo

Anestesia 8 anos
Cancerologia ' 6 anos
Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o 10 anos
Clinica Médica 6 anos
Geriatria 10 anos

Medicina de Familia e Comunidade 6 anos
Medicina Intensiva

Pediatria

Compreende-se como atuacdo atividades exercidas e ambulatorio,
emergéncia, internacdo hospitalar e/ou assisténcia domiciliar. Esse
comprovante deve obrigatoriamente ser uma declaracao assinada pelo diretor
técnico/clinico do servigo ou hospital 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
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médico requerente e descri¢do das atividades hospitalares e/ou domiciliares. A
auséncia da descricdo de TODOS os itens solicitados ou a identificacdo de
incongruéncias acarretard em ndo aceitacdo da carta como documento que

comprove o requisito. OU

2.3.cl. Ter registro de especialista no CRM/CFM em uma das seguintes
especialidades: Anestesiologia, Cancerologia, Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Clinica Médica, Geriatria, Medicina de Familia e Comunidade,

Medicina Intensiva e Pediatria; €

2.3.c2. Os candidatos nesta situacdo devem comprovar atuacdo na area de
Medicina Paliativa/Cuidados Paliativos por um periodo minimo conforme
segure (de acordo com resolugéo do CFM n° 2116/2015):

Especialidade Tempo
Anestesia 8 anos
Cancerologia 6 anos
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 10 anos
Clinica Médica 6 anos
Geriatria 10 anos
Medicina de Familia e Comunidade 6 anos
Medicina Intensiva 10 anos
Pediatria 6 anos

Compreende-se como atuacdo atividades exercidas em: ambulatério,
emergéncia, internacdo hospitalar e/ou assisténcia domiciliar. Esse
comprovante deve obrigatoriamente ser uma declaracao assinada pelo diretor
técnico/clinico do servigo ou hospital 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 descri¢do das atividades hospitalares e/ou domiciliares. A
auséncia da descricdo de TODOS os itens solicitados ou a identificacdo de
incongruéncias acarretard em ndo aceitacdo da carta como documento que
comprove o requisito.

2.4. Ter pelo menos UM dos seguintes requisitos:

2.4.1. Comprovante de conclusdo de residéncia em Medicina Paliativa tempo
integral reconhecida pela Comissao de Residéncia Médica/CNRM-MEC;

2.4.2. Comprovante de conclusédo de estagio em Medicin tiva / Cuidados
Paliativos finalizado até fevereiro de 2015, em juema de rodizio,
discriminados o0s setores de: ambulatério, emergéncia, internagdo
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hospitalar e assisténcia domiciliar, com carga horaria minima de 960
horas, realizado durante no minimo 1 ano completo;

2.4.3. Comprovante de realizagdo de  “fellowship” em  Medicina
Paliativa/Cuidados Paliativos no exterior com carga horaria minima de
1920 horas;

2.4.4. Comprovante de atuagdo na éarea de Medicina Paliativa/Cuidados
Paliativos por um periodo minimo de 4 anos completos. Compreende-se
como atuacdo atividades exercidas em: ambulatoério, emergéncia,
internacdo hospitalar e/ou assisténcia domiciliar. Esse comprovante deve
obrigatoriamente ser uma declaracdo assinada pelo diretor técnico/clinico
do servico ou hospital 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 descricdo das atividades hospitalares e/ou
domiciliares. A auséncia da descricdo de TODOS os itens solicitados ou a

identificagdo de incongruéncias acarretard& em ndo aceitacdo da carta

como documento que comprove o requisito.

2.4.5. O requisito serad considerado cumprido apenas se contiver todos o0s
elementos solicitados e apés julgamento da Comissdo de Medicina
Paliativa da AMB.

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 conforme anexo |, assinado pelo candidato ou por
procurador legalmente constituido;

3.2 Ficha de inscri¢cdo preenchida, éonforme Anexo Il;
3.3 Copia autenticada do diploma médico;

3.4 Copia autenticada da inscricdo no CRM,;

3.5 Copia autenticada do Titulo de Especialista concedido pela AMB,;

3.6 Comprovante de pagamento da taxa de inscricao;

3.7 Formulario de Andlise Curricular — Anexo lll, juntamente com o0s
documentos comprobatorios (cépias simples).
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4) DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO:

4.1. Os candidatos receberéo a confirmacdo da inscricdo através de email, até o
dia 12/09/2015.

4.2 Caso nao ocorra o recebimento dessa confirmacdo até o dia 13/09/2015,
enviar email para diretoria@amb.org.br.

5) DAS AVALIACOES

5.1. O concurso sera constituido por Prova Teoérica e Prova de Titulos (analise
curricular do candidato).

5.2. A Prova Tedrica tera peso 8 (0ito) e a Prova de Titulos tera peso 2 (dois).

5.3. A nota para aprovacdo na Prova Tedrica sera igual ou superior a 6,5 (seis

e meio), sendo este o critério para a avaliacdo na Prova de Titulos.

5.4. Sera considerado reprovado o candidato que ndo tenha obtido a nota 6,5
(seis e meio) na Prova Tedrica.

5.5. A prova tedrica sera realizada na cidade de Sdo Paulo em 30/10/15
(sexta-feira) e obedecera aos seguintes critérios:

5.5.1. Sera composta de 60 (sessenta) questdes de multipla escolha.

5.5.2. Tera duracao de 3 (trés) horas.

5.5.3. O horario e o local de realizagdo da prova teorica serdo divulgados
no Portal da AMB, http://www.amb.org.br, antes do dia 15 de
setembro de 2015.

5.5.4. Apés o término da prova, o candidato entregard o caderno de
guestdes e a folha de respostas para a Comissao Examinadora que

encaminhara a Comissao de Medicina Paliativa da AMB.

5.5.5. As questdes nao serdo publicadas.

5.5.6.A prova para os candidatos inscritos com pré-requisitos de
Anestesiologia, Cancerologia, Clinica Médica, Geriatria, Medicina de
Familia e Comunidade, Medicina Intensiva e Ciru de Cabeca e
Pescoco, sera Unica e igual para todos.
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5.5.7. A prova para os candidatos inscritos com o pré-requisito de Pediatria
e Cancerologia Pediatrica sera realizada na mesma data e local,
contendo 50% de questdes idénticas as das outras especialidades e
50% de questdes especificas de Cuidados Paliativos em Pediatria.

5.6. Na prova de titulos serdo obedecidos 0s seguintes critérios

5.6.1. Eventos nos ultimos 5 anos (2010-2015) completos até a data final
de inscricao deste edital)

Congresso especifico de cuidados paliativos no exterior (minimo de
16h de duracéo) — 20 pontos/evento (no maximo 5 participacdes)

Congresso especifico de cuidados paliativos no Brasil (minimo de
16h de duragao) — 15 pontos/evento

Congresso da respectiva sociedade contendo programacao em

Medicina Paliativa/ Cuidados Paliativos (carga horaria minima de 8
horas) comprovado com programacao oficial do evento — 10
pontos/evento (no maximo 5 participacdes)

Eventos regionais especificos de cuidados paliativos (minimo de
8h de duracao) — 5 pontos/evento (no maximo 5 participacdes)

Cursos/jornadas de cuidados paliativos em congressos da
Sociedade da respectiva especialidade (minimo de 4h) — 5
pontos/evento (no maximo 5 participacdes)

5.6.2. Atividades Cientificas.

Artigo de cuidados paliia_tivos publicado em revista internacional
indexada — 20 pontos/artigo (no maximo 3 artigos)

Artigo de cuidados paliativos publicado em revista nacional
indexada — 10 pontos/artigo (no maximo 3 artigos)

Artigo de cuidados paliativos publicado em revista ndo indexada —
5 pontos/artigo (no maximo 3 artigos)

Capitulo de cuidados paliativos em livro — 10 pontos /capitulo (no
maximo 3 capitulos)

Edicdo de livro de cuidados paliativos — 15 pontos / livro (no
maximo 3 livros)

Conferéncia em tema de cuidados paliativos em evento promovido
ou apoiado pela sociedade de especialidade ou pela Academia
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Nacional de Cuidados Paliativos — 5 pontos por conferéncia (no
maximo 5 conferéncias)

Conferéncia em tema de cuidados paliativos em evento
internacional — 10 pontos por conferéncia (no maximo 3
conferéncias)

Apresentagcdo de tema livre ou pOster em cuidados paliativos em
congresso nacional — 1 ponto por participacdo (no maximo 5
apresentacoes)

Apresentagcdo de tema livre ou pOster em cuidados paliativos em
congresso internacional — 2 pontos por participacdo (no maximo 5
apresentacoes)

5.6.3. Atividades Académicas.

Residéncia médica concluida em Medicina Paliativa reconhecida

pela Comisséo de Residéncia Médica/lCNRM-MEC — 70 pontos

Estadgio/complementacdo especializada em Medicina Paliativa
com carga horaria minima de 1920 horas — 50 pontos

Estadgio/complementacdo especializada em Medicina Paliativa
com carga horaria minima de 960 horas — 35 pontos

Participacdo em bancas examinadoras (mestrado ou doutorado)
em cuidados paliativos — 5 pontos por participacdo (no maximo 5
participacdes)

Titulo de Mestrado com tema relacionado a Cuidados Paliativos —
30 pontos

Titulo de Doutorado com tema relacionado a Cuidados Paliativos —
40 pontos

Coordenacdo de residéncia médica ou de pos-graduacédo ou de
estagio/complementacao especializada em Medicina Paliativa — 20
pontos por ano

Curso de pds-graduacado sensu lato (especializacdo) concluido em
Cuidados Paliativos com duracdo minima de 360h presenciais — 20
pontos

Curso de poOs-graduacdo sensu lato (aperfeicoamento) concluido
em Cuidados Paliativos com duracdo minima de 180h presenciais —
10 pontos
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5.6.4. Serao considerados apenas os certificados de eventos e atividades
cientificas adquiridos nos ultimos 05 (cinco) anos.

5.6.5. A pontuacdo maxima na prova de titulos € de 100 pontos. Pontos
excedentes néo serdo considerados.

5.7. Sera considerado aprovado, todo candidato que obtiver nota igual ou
superior a 7,0 (sete) considerada como o resultado da soma das Provas
Tedrica (peso 8) e de Titulos (peso 2).
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7) DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

7.1 O gabarito da prova tedrica e a lista dos aprovados no concurso para
obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Medicina Paliativa, sem
mencao de notas ou classificacdo, serdo divulgados publicamente em até
30 (trinta) dias ap0s a realizacao da prova tedrica pela Secretaria da AMB
e no portal eletronico da AMB.

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

7.3 O certificado serd assinado pela AMB e pela sociedade de emissdo de
titulo de especialista do médico.

8) DOS RECURSOS

8.1. Os recursos da prova tedrica deverdo ser enviados pelo candidato por via
eletrbnica a Secretaria da AMB, diretoria@amb.org.br, utilizando as
referéncias bibliograficas deste edital como fonte das suas argumentacdes.

8.2. Serao aceitos, apenas, 0s recursos gue chegarem a Secretaria da AMB até
07 (sete) dias apods a divulgacdo do gabarito da prova teérica no portal da
AMB.

8.3. A Secretaria da AMB enviara os recursos recebidos a Comissédo de
Medicina Paliativa da AMB, que realizara sua avaliacdo e se pronunciara
no prazo de até 30 (trinta) dias do recebimento.

8.4. Até 20 (vinte) dias apdés o encerramento do prazo dos recursos, a
Secretaria da AMB encaminhara a cada candidato os resultados dos seus
recursos deliberados pela Comisséo de Medicina Paliativa da AMB.
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