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NORMATIVA  DE REGULAMEl\ITAQAO DO EXAME DE
SUFICIENCIA PARA TITULACAO DE ESPECIALISTA OU
CERTIFICACAO DE AREA DE ATUACAO

Em decorréncia do disposto no Decreto n°® 8.516, de 10 de
setembro de 2015, que reconhece a Comissdo Mista de
Especialidades (CME) e de suas Normas Orientadoras e
Regulamentadoras homologadas pela Resolucdo CFM
2.148/2016, informamos a sistematica adotada pela AMB e
Associacbes de Especialidade conveniadas, para a
concessao de titulos de especialista e/ou certificados de
area de atuacao.

1. DOS PRINCIPIOS ADOTADOS

1.1. Desburocratizar, agilizar e facilitar a emissao e entrega do
Titulo de Especialista ou Certificado de Area de Atuacéao.

1.2. Considerando o0s custos e as peculiaridades de cada
Associacdo de Especialidade, o valor para inscricdo no
exame sera estabelecido pela propria Associacdo de
Especialidade, informando o percentual de desconto para 0s
sécios quites da AMB.

1.3. As AssociacOes de Especialidade deverao encaminhar a
AMB a relagdao dos candidatos inscritos na prova, com
indicacdo dos aprovados e reprovados e dos ausentes,
imediatamente apos a divulgacao dos resultados.

1.4 A AMB procedera a entrega dos Titulos e/ou Certificados de
Area de Atuacdo. Caso a Federada manifeste interesse, a
AMB podera encaminhar os titulos ou certificados para
serem entregues diretamente aos médicos. Neste caso, a
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Federada nédo podera estabelecer critérios que dificultem a
entrega ou exigir pagamento de qualquer outra taxa.

DAS ASSOCIACOES DE ESPECIALIDADE

Os exames de suficiéncia serdo organizados e
realizados  pelas respectivas  Associacbes de
Especialidade com critérios que atendam as Resolucdes
CFM 2.148/2016 e 2.149/2016.

As Associacdes de Especialidade promotoras dos
exames de suficiéncia estabelecerdao, com critérios
proprios, as taxas e emolumentos correspondentes,
salvaguardando o percentual de desconto ao associado
da AMB, o qual ndo deve ser inferior ao concedido ao

socio da Associacéao.

SO0 serdo aceitos editais encaminhados pelas
AssociacO0es de Especialidade conveniadas a AMB.
Departamentos independentes deverdo dirigir-se a

Associacéo de sua Especialidade.

As Associacfes de Especialidade deverdo encaminhar a
AMB, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)

dias da data agendada para a realizacdo do exame de
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suficiéncia, o edital seguindo os critérios estabelecidos
nesta Normativa, para aprovacdo e divulgacao pela
Associacdo Médica Brasileira. Os editais que nao
cumprirem rigorosamente esse prazo n&o serao
aprovados e 0 exame néo podera ser realizado na data

prevista no mesmo.

2.5. As Associacdes de Especialidade deverdo cadastrar no
portal da AMB (www.sistemas.amb.org.br/TITULOS-
SOCIEDADES/) todos o0s candidatos inscritos,
posteriormente deverao identificar os ausentes, assim
como os aprovados, para confeccao dos titulos e/ou
certificados, com todos o0s campos devidamente
preenchidos. Erros de grafia determinarédo o pagamento
de nova taxa de confeccao pela Associacao de

Especialidade responsavel pelas informacdes.

3. DA TITULACAO E CERTIFICACAO

Normas Orientadoras e Reguladoras extraidas da Resolucéo
CFM 2.148/2016

Art. 1° O Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associagcao
Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) reconhecerdo as mesmas especialidades e

areas de atuacéao.
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Art. 5° A CME somente reconhecera especialidade médica com
tempo de formagado minimo de dois anos e area de atuacao com
tempo de formagdo minimo de um ano, sendo obrigatoria carga
horéaria anual de 2.880 horas.

8 2° A matriz de competéncia, da qual decorre o tempo de
formacdo de especialidade médica ou area de atuacdo para a
AMB, em programas de formacao credenciados por sociedades
de especialidade, serd aprovada pela CME e devera manter
similaridade com a matriz de competéncia aprovada pela CNRM,
respeitados 0s pré-requisitos necessarios.

Art. 6° A AMB emitira apenas titulos e certificados que atendam
as determinacdes da CME.

Paragrafo Unico. Em seus editais de concurso para titulo de
especialista ou certificado de area de atuacdo, a AMB devera
observar a matriz de competéncia e o tempo minimo de formacao
na especialidade ou area de atuacdo determinados pela CME,
conforme dispde o caput e § 2° do artigo 5°.

Art. 7° A AMB, nos editais de titulacdo das suas associacOes
filiadas, deverd prever a participacdo de meédicos que néo
realizaram programas de especializacdo ou residéncia médica.
Nesses casos, devera exigir como unico pré-requisito, de forma
fundamentada, comprovacdo de atuacdo na area pelo dobro do

tempo de formacédo do programa de residéncia médica, ficando
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vedada a cobranca de cumprimento de cursos ou treinamentos
adicionais.

Art. 9° A AMB devera anualmente oferecer prova de titulo de
especialista de todas as especialidades e areas de atuacao
reconhecidas pela CME.

Art. 10 Os exames da AMB para certificacdo de areas de
atuacdo comuns a duas ou mais especialidades serdao unicos e
sob a responsabilidade da AMB.

Art. 11. Os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) deveréao
registrar apenas titulos de especialidade e certificados de areas
de atuacéo reconhecidos pela CME e emitidos pela AMB ou pela
CNRM.

Art. 13. As solicitacbes de atualizacdo dos titulos feitas por
médicos as associacOes de especialidade deverdo ser
encaminhadas pelas associacdes a AMB, que devera atualizar a
denominacdo anterior dos titulos ou certificados para a
nomenclatura vigente, cabendo aos CRMs promover idéntica
alteracao no registro existente em seus cadastros.

Art. 14. As especialidades médicas e as areas de atuacdo devem
receber registros independentes nos CRMs.

Art. 15. As areas de atuacdo receberdo certificacdo, no ambito
da AMB, via associacOes de especialidade.

Art. 16. As sociedades de especialidade ou de area de atuacéo

reconhecidas ficam obrigadas a comprovar sua participacdo em
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centros de treinamento e formacdo, mediante relatério anual
enviado a AMB.

Art. 17. Sao proibidos aos médicos a divulgacdo e o anuncio de
especialidades ou areas de atuacdo que nao tenham o
reconhecimento da CME.

Paragrafo unico. O meédico s6 podera fazer divulgacdo e
anuncio de até duas especialidades e duas areas de atuacao,

desde que registradas no CRM de sua jurisdicao.

Normas para elaboracao do Edital do Exame de Suficiéncia
para Titulo de Especialista e/ou Certificado de Area de
Atuacao outorgados pela AMB

Pré-requisitos obrigatorios para inscricao:

a) Tempo de formacao na especialidade e/ou area de atuacéo
igual ao previsto na Resolugcédo CFM em vigor.

b) Comprovacao de registro definitivo no CRM.

c) Copia autenticada de certificado de:
Cl) - Conclusdo de Programa de Residéncia Médica
reconhecido pela CNRM,;

ou

C2) - Conclusédo de treinamento na especialidade,
reconhecido pela Associacao de Especialidade, com
duracdo igual a do Programa de Residéncia Médica da
CNRM;

ou
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C3) - Comprovacao de treinamento/capacitacdo nha
especialidade por meio de atividades profissionais, realizadas
em um periodo de tempo minimo equivalente a duas vezes o
recomendado pela CME. Deve incluir o tempo necesséario para

a formacéao geral (pré-requisito) e o da formacéao especifica.

d) Nao sera exigida a condicao de socio da AMB, da Associacao
de Especialidade ou de qualquer outra instituicdo para
inscricdo, obtencé@o e registro do Titulo de Especialista e/ou
Certificado de Area de Atuac&o.

e) A inscricdo para o exame de suficiéncia nao pode ser
condicionada a inscricao em evento promovido em conjunto
pela Associacéo de Especialidade.

f) As AssociacOes de Especialidade deverao promover exames
de suficiéncia, no minimo uma vez a cada ano, para
concessio de Titulo de Especialista e/ou Certificado de Area
de Atuacao.

g) O edital para Certificado de Area de Atuacdo deve ser
encaminhado por uma das Associagcdoes de Especialidade
convenentes, constando obrigatoriamente a anuéncia por
escrito das demais. O edital deve ser encaminhado em papel
timbrado da Associacdo de Especialidade, com todas as vias
rubricadas, assinado no final pelo seu representante legal.

h) Para prestar o Exame de Suficiéncia em qualquer area de

atuacao € necessario que o(a) medico(a) seja portador(a) de
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Titulo de Especialista da AMB ou certificado de concluséo de
Programa de Residéncia Médica credenciado pela CNRM,
na(s) especialidade(s) pertinente(s) a area de interesse, em
conformidade com a Resolucao CFM 2.149/2016.

1) As Associacoes de Especialidade que conferem Certificados
de Area de Atuacdo em conjunto devem, obrigatoriamente, ter
convénio firmado entre elas e registrado na AMB.

j) Conforme Resolucao CFM 2.149/2016 em vigor, 0s exames de
suficiencia da AMB para certificacdo de areas de atuacao
comuns a duas ou mais Associacoes de Especialidade serao
unicos e contardo, na sua elaboracdo, com a participacao de
todas as Associacgbes vinculadas.

k) Ndo podem ser adotados critérios diferenciados para o0s
candidatos nas diversas avaliacbes (tedrica, pratica, tedrico-
pratica ou analise curricular) e devem ser extensivos a todos
os candidatos indiscriminadamente.

) O Exame de Suficiéncia nao deve ser restrito aos que
concluiram Programa de Residéncia Médica ou estagio na
Especialidade.

m) O Exame de Suficiéncia devera ter, como minimo, duas das
seguintes avaliagdes: teorica, teodrico-pratica, pratica ou

analise curricular.
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- A prova tedrica é obrigatoria, devendo conter questdes de
multipla escolha na sua maioria. Questbes dissertativas
podem entrar somente como complemento da avaliacéo.

- As provas teorico-pratica e pratica devem seguir critérios
proprios de cada Associacao de Especialidade, previamente
aprovados pela AMB.

- A avaliacao curricular, quando adotada pela Associacao de
Especialidade, deve ter seu modelo de curriculo aprovado
pela AMB. O peso atribuido ndo pode ultrapassar a 30% da
avaliacéao final.

n) O edital deve informar qual (is) o(s) critério(s) de avaliacao
(pontuacgao, percentual, peso ou meédia final). Nao € permitida
a concessdo de Titulo de Especialista e/ou Certificado de Area
de Atuacgao por proficiéncia (analise curricular). A nota de corte
nao deve ser inferior a 6 (seis)

0) A Certificacdo por Proficiéncia (analise curricular) sera
adotada, como excecdo, apenas na primeira vez apds o
reconhecimento de uma nova especialidade ou area de
atuacdo. Por nenhuma razdo podera ser feita uma segunda
edicao.

p) Para o primeiro Exame de Suficiéncia da nova especialidade,
€ necessario que o0 representante conclua o anterior,

divulgando inclusive a relacao dos aprovados.
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q) Devera constar no Edital como e quando sera feita a
divulgacao do gabarito da prova

r) As avaliacdes (tedrico-pratica ou pratica) devem ser feitas até,
no maximo, 180 dias apos a realizac&o da prova teorica.

s) O edital deve conter o programa da prova e a bibliografia
sugerida.

t) A solicitacdo do Titulo de Especialista/Certificado de Area de
Atuacao, bem como o pagamento da taxa de confeccao deve
ser feita pelo meédico diretamente na AMB pelo portal

(www.sistemas.amb.org.br/TITULOS/).

u) Na eventualidade de ocorréncia de irregularidades no Exame
de Suficiéncia, a AMB devera ser informada e consultada

antes de ser tomada qualquer providéncia.

4. DA AMB

41. A AMB confirmara o pagamento e providenciard a
confeccéo dos titulos/certificados aos aprovados.

4.2. Apos a confeccao, a AMB os encaminhara a Associacao de
Especialidade, para assinatura do Presidente e Secretario.

4.3. A AMB assinara os titulos e certificados apenas apds o
retorno devidamente assinados pelos diretores da

Associacéo.
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Apos o reconhecimento da assinatura dos diretores da AMB,
os titulos e certificados serdo encaminhados a Federada da

AMB do Estado do médico, para entrega.

5. DAS FEDERADAS DA AMB

As Federadas da AMB, ap0s o recebimento dos titulos,
procederdo a entrega aos respectivos médicos,
devidamente protocolados, no prazo maximo de 15 dias,
diretamente ou por meio de suas regionais.

A Federada ou regional podera adotar critérios de cerimonia
publica para diplomacao dos especialistas.

Os protocolos de comprovacdo do recebimento pelos
meédicos deverao ser, obrigatoriamente, encaminhados a

AMB para o respectivo registro.

DA EMISSAO DE 22 VIA DE TITULO OU CERTIFICADO

A solicitacdo de confeccdo de 22 via de Titulo de
Especialista ou Certificado de Area de Atuacio sera feita
diretamente a AMB pelo médico.

O valor estabelecido para confecgao do titulo ou certificado
devera ser pago a AMB, de acordo as orientagdes

fornecidas pela Secretaria de Titulos de Especialista.
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6.3. ApoOs liberacdo do Titulo/Certificado, este sera encaminhado

diretamente ao médico, conforme o endereco fornecido.

Sao Paulo, setembro de 2016.

A DIRETORIA
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