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EXAME DE PROFICIENCIA PARA OBTENGCAO DE CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGAO
EM MEDICINA TROPICAL - 2017

Edital de Convocagado

Pelo presente edital, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI), informam a todos os médicos interessados sobre a abertura de inscricoes
para o exame de proficiéncia para a obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Medicina
Tropical - 2017.

1. DAS INSCRICOES

1.1. A inscricao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das
condicées do Exame, tais como se acham definidas neste Edital e nas normas legais
pertinentes, acercas das quais ndo podera alegar desconhecimento.

1.2. Poderao se inscrever todos aqueles com comprovacao de inscricao definitiva no
Conselho Regional de Medicina e que cumpram com os seguintes pré-requisitos:

a) Ser portador do Titulo de Especialista em Infectologia concedido pela SBI/AMB
ou pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC);

b) Comprovar conclusdo do programa de Residéncia Médica em Medicina
Tropical, reconhecida pela CNRM/MEC OU comprovar conclusao de
Treinamento/Estagio em Medicina Tropical, com as mesmas caracteristicas da
Residéncia Médica, em instituicdes reconhecidas pela SBI OU atuacao na area
de Medicina Tropical pelo periodo minimo de 2 (dois) anos.

1.3. As inscricbes ao exame de proficiéncia para obtencdo do Certificado de Area de
Atuacao em Medicina Tropical serao realizadas no periodo de 03 de julho a 01 de
setembro de 2017.

1.3.1. As inscricOes serao recebidas diretamente na Sede da Sociedade Brasileira de
Infectologia, situada na Rua Domingos de Moraes, 1061, conjunto 114 - Vila
Mariana - Sao Paulo - SP - CEP 04009-002, das 8 as 16 horas, ou por carta
registrada ou SEDEX (data de postagem até o ultimo dia de inscricao).

1.3.2. Entre os dias 27 e 30 de agosto de 2017, também serao recebidas inscricoes
diretamente na secretaria executiva do 53° Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, que realizar-se-a no Centro de Eventos do Pantanal, na
cidade de Cuiaba (MT).

1.3.3. Toda documentacdo exigida devera ser entregue no ato da inscricdao. Nao

serao aceitas inscricées com documentacao incompleta.

Rua Domingos de Morais, 1061 conjunto 114« Vila Mariana « CEP 04009-002 « Sio Paulo e

Fones/Fax: (11) 5575-5647 / 5572-8958 = e-mail: shi@infectologia.org.br  * www.infectologia.org.br



=1 1 1o z 3 E 5. g% o
\ S\ v /=) Filiada a Associacao Médica Brasileira

N EIRA L\ y e
[/ M \ 2 Soctedade PBrasilocra de .%1/540/0/07/(1 ? AMB
Ny - ¢ ° R rsociacto Medica Bralss

f’..“
‘:“

1.3.4. A inscricao presencial devera ser feita pelo proprio candidato ou, em caso de
impedimento, através de procurador, mediante entrega do respectivo mandato,
acompanhado de copia do documento de identidade do candidato e
apresentacao da identidade do procurador.

1.3.5. O candidato inscrito por procuracao assume total responsabilidade pelas
informacdes prestadas por seu procurador no requerimento de inscricao,
arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento dos
documentos.

1.4. Para os associados adimplentes da SBI e associados adimplentes com a AMB, o valor
da taxa de inscricdo é de RS 500,00 (quinhentos reais). Para os demais, o valor da
taxa é de RS 1.000,00 (hum mil reais).

1.4.1. O candidato devera efetuar depodsito bancario, em nome da Sociedade
Brasileira de Infectologia, no Banco do Brasil, Agéncia 0712-9 - Av. Paulista,
conta corrente 7821-2.

1.4.2. 0O associado nao quite com a Sociedade Brasileira de Infectologia tera até o
dia 25 de agosto de 2017 para quitar o seu débito e realizar a inscricido como
associado adimplente. Basta entrar em contato com a secretaria da SBI por meio
dos telefones: (11) 5572-8958 ou 5575-5647 ou pelo e-mail

sbi@infectologia.org.br. O candidato que quitar o seu débito apos esse prazo

nao tera direito ao pagamento da taxa como associado adimplente da SBI.

1.4.3. 0 nao associado podera, se desejar, filiar-se a SBI até o dia 25 de agosto de
2017. Basta entrar em contato com a secretaria da SBI por meio dos telefones:
(11) 5572-8958 ou 5575-5647 ou pelo e-mail sbi@infectologia.org.br e solicitar

sua filiacdo. O candidato que se filiar apds esse prazo nao tera direito ao
pagamento da taxa como associado da SBI.

1.4.4. 0O associado da Associacdo Médica Brasileira (AMB) tera direito ao desconto na
inscricdo mediante apresentacao, em conjunto com a documentacao da
inscricdo, de declaracdo em papel timbrado da AMB com data de emissao a
partir de 2017, informando que é socio e se encontra quite com as anuidades.
Nao serao aceitos boletos para fins de comprovacao.

1.4.5. Nao havera devolucao, em hipotese alguma, de importancias pagas a titulo de
inscricao.

1.4.6. Nao havera, em hipdtese alguma, isencao total ou parcial do valor da taxa de
inscricao.

1.4.7. 0 candidato nao podera repassar sua inscricao para terceiros e nem utiliza-la

nas proximas provas.
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1.5. Para efetivar a inscricdo, o candidato devera apresentar obrigatoriamente os
seguintes documentos para avaliacao:
a) Ficha de inscricao impressa e assinada pelo candidato;
b) Copia simples do comprovante de pagamento da taxa de inscricdo

(deposito bancario);

) Copia autenticada do diploma de médico;

d) Copia autenticada da carteira/cédula do CRM definitivo;

e) Copia autenticada do Titulo de Especialista em Infectologia concedido pela
SBI/AMB ou pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC);

f) Copia autenticada do certificado de conclusdo do programa de Residéncia

Médica em Medicina Tropical, reconhecida pela CNRM/MEC OU Copia
autenticada do certificado de conclusdo de Treinamento/Estagio em
Medicina Tropical, com as mesmas caracteristicas da Residéncia Médica,
em instituicbes reconhecidas pela SBI OU documento comprobatorio de
atuacdo na area de Medicina Tropical pelo periodo minimo de 2 (dois)
anos.
g) Curriculo com coépias simples dos documentos comprobatérios a serem
verificados na avaliacao.
1.6. A ficha de inscricdo devera ser obtida no site da Sociedade Brasileira de Infectologia

(www.infectologia.org.br).

1.7. O candidato devera manter em seu poder copia do comprovante de depoésito enviado,
juntamente com o comprovante de entrega presencial de toda a documentacao ou
envio pelos correios.

1.8. A inscricdo sera confirmada somente apds analise pela Comissao de Certificado de
Area de Atuacdo em Medicina Tropical, que aferira se o candidato preenche os
requisitos constantes deste edital e apds recebimento do valor correspondente a taxa
de inscricdo. A inscricao que ndo preencher os requisitos constantes deste edital sera
considerada nula.

1.9. O candidato devera se certificar de que a documentacdo enviada esteja completa,
pois nao serao aceitas inclusoes de documentos apos a data limite para as inscricoes
e também, como descrito no item 1.4.5, nao havera devolucao da taxa de inscricao.

1.10. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas
informacdes falsas ou tendenciosas prestadas na ficha de inscricao.

1.11. O candidato que fizer qualquer declaracao falsa ou inexata ao se inscrever ou que
ndo possa satisfazer todas as exigéncias deste edital, tera cancelada sua inscricao.
Como consequéncia, tera anulado todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que

tenha sido aprovado no exame de proficiéncia.
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2. DA AVALIACAO

2.1. O exame de proficiéncia para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Medicina Tropical consistirA em uma avaliacdo de desempenho, mediante analise
curricular.

2.2. A pontuacéo final de analise curricular sera a somatdria de todos os pontos obtidos
em cada item, até o maximo estabelecido para cada um.

2.3. Considerar-se-a APROVADO o candidato que preencher os critérios obrigatorios e
obtiver a pontuacdo igual ou superior a 70 (setenta) pontos na avaliacao de
desempenho.

2.4. A discriminacdo dos pontos a serem somados quando da analise curricular é
apresentada a seguir:

2.4.1. Comprovacao que atuou ou vem atuando em Medicina Tropical, em servico de
natureza publica ou privada por um periodo nao inferior a 10 (dez) anos: 30
pontos. Comprovar com copia autenticada de declaracdo do chefe do servico
e/ou do Diretor Clinico do Hospital ou cdpia autenticada da Carteira de
Trabalho com cargo especifico ou copia autenticada de contrato de trabalho
prestado na area, através de pessoa fisica ou juridica;

2.4.2. Mestrado, Doutorado, Poés-Doutorado, Livre-Docente, Professor Titular:
respectivamente 5, 10,15, 20 e 25 pontos (maximo de 25 pontos). Comprovar
com copia(s) do(s) titulo(s);

2.4.3. Conclusao de Programa de Residéncia Médica em Medicina Tropical por um
periodo nao inferior a um ano em programas reconhecidos pela Comissiao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) ou Sociedade Brasileira de
Infectologia: 20 pontos. Comprovar com copia do certificado;

2.4.4. Publicacdo como autor e coautor de artigo relacionado a Medicina Tropical
em revista indexada: 5 pontos cada publicacdo (maximo de 20 pontos).
Comprovar com coépia (s) do (s) artigo (s);

2.4.5. Publicacado como autor ou coautor de capitulo de livro com assunto
relacionado a Medicina Tropical: 3 pontos cada publicacdo (maximo de 15
pontos). Comprovar com coépia(s) do(s) artigo(s);

2.4.6. Apresentacao como autor ou coautor em congressos nacionais de Medicina
Tropical ou de congressos internacionais de temas relacionados a Medicina
Tropical seja na forma de apresentacdo oral, video ou poster: 2 pontos por
apresentacdo para o0s congressos nacionais (maximo de 10 pontos) ou
internacionais 4 pontos (maximo de 20 pontos). Maximo do item 2.4.4 até 30
pontos. Comprovar com copia(s) do(s) programa(s) do(s) congresso(s) ou do(s)

certificado(s) de apresentacao;
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2.4.7. Participacdo em congressos nacionais de Medicina Tropical ou congressos
internacionais da Medicina Tropical como convidado: 2 pontos por participacao
(maximo de 20 pontos). Comprovar com copia(s) do(s) programas do(s) evento(s)
ou certificado(s) de apresentacao;

2.4.8. Participacao em congressos nacionais ou internacionais de Medicina Tropical:
2 pontos por congresso (maximo de 10 pontos). Comprovar com copia(s) do(s)
certificado(s) de participacao;

2.4.9. Participacao em congressos nacionais de Infectologia: 1 ponto por congresso
(maximo de 5 pontos). Comprovar com copia(s) do(s) certificado(s) de
participacao;

2.4.10. Participacdo na formacao de profissionais em Medicina Tropical, através de
pratica docente em curso de Residéncia Médica e/ou pos-graduacao lato sensu:
2 pontos por ano (maximo de 10 pontos). Comprovar com cépia da declaracdo
expedida pela Comissao de Residéncia Médica, Coordenacdo do Curso de Pos-
Graduacao e/ou Multiprofissional;

2.4.11. Participacao como membro titular de banca de tese ou qualificacao, cujo
assunto seja relacionado a Medicina Tropical: 4 pontos (maximo de 20 pontos).
Comprovar com certificado(s) de participacao;

2.4.12. Presidir ou ter presidido Congresso e/ou participacdo em Comissao
Organizadora ou Cientifica de Congresso e Jornada cujo tema central esteja
relacionado a Medicina Tropical, reconhecido pela SBI: 5 pontos (maximo 20
pontos). Comprovar com a(s) copia(s) do(s) devido(s) certificado(s);

2.4.13. Participacdao em associacoes de escopo nacional ou regional, comissdes e
corpos consultivos da esfera estadual (Secretaria de Estado da Saude) ou federal
(Ministério da Salde ou Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
relacionados a Medicina Tropical: 2 pontos por ano (maximo de 10 pontos).

Comprovar com copia(s) do(s) documento(s) designando a(s) participacdo(des).

3. DOS RESULTADOS E RECURSOS
3.1. A lista de candidatos considerados aptos a receber o Certificado de Area de Atuacéo
em Medicina Tropical sera divulgada no site da SBI (www.infectologia.org.br) até o
dia 22 de setembro de 2017.

3.2. O candidato podera recorrer do resultado final em até 7 (sete) dias ap6s a divulgacao

do resultado no site da SBI.

3.2.1. O recurso devera ser encaminhado para o e-mail sbi@infectologia.org.br.

3.2.2. E de responsabilidade do candidato solicitar a confirmacao de recebimento do

recurso junto a SBI.
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3.2.3. O resultado do recurso sera enviado para o e-mail do candidato em até 30

(trinta) dias do recebimento.

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. A SBl nao se responsabilizara por despesas a quaisquer titulos realizadas pelos
candidatos.

4.2. Os itens deste edital poderao sofrer eventuais alteracdes, atualizagbes ou
acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser
respeito.

4.3. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas do presente edital e de sua execucao, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

4.4, A Comissdo de Certificado de Area de Atuacdo em Medicina Tropical é soberana no

julgamento dos casos nao previstos neste edital.

5. DA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGCAO EM MEDICINA TROPICAL
5.1. Para a obtencdo do certificado, o candidato aprovado devera obedecer ao seguinte
procedimento:
5.1.1. A solicitacdo do certificado, bem como o pagamento da taxa de confeccdo
deve ser feita pelo médico, diretamente na AMB, através do portal

www.sistemas.amb.org.br/Titulos/.

5.1.2. A AMB confirmara o pagamento e providenciara a confeccao do certificado ao
aprovado.

5.1.3. Apos confeccao, o certificado sera assinado por diretores da SBl e AMB e sera
encaminhado a Federada da AMB do estado do médico.

5.1.4. As Federadas da AMB, apos o recebimento do titulo, procederdo a entrega,
devidamente protocolados, no prazo maximo de 15 dias, diretamente ou por

meio de suas regionais.

Sao Paulo, 27 de abril de 2017.

Sergio Cimerman
Presidente

Sociedade Brasileira de Infectologia
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