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CONCURSO PARA TiTULO DE ESPECIALISTA EM INFECTOLOGI A
EDITAL

De acordo com as clausulas 132 a 192 do convénio firmado entre a Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), com o convénio firmado entre
0 Conselho Federal de Medicina (CFM), a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
e a AMB, e com a Resolucdo CFM n°. 2005/2013, a SBI realizarda CONCURSO para obtencdo
de TITULO DE ESPECIALISTA EM INFECTOLOGIA, de acordo com o presente EDITAL.

1. DAS INSCRICOES

As inscrices deverado ser efetuadas no periodo de 13/03/2014 a 15/04/2014, pessoalmente,
em horario comercial, na SBI, localizada no endereco abaixo ou enviadas pelo correio para o
mesmo:

Sociedade Brasileira de Infectologia

Rua Domingos de Moraes, 1.061 — conj. 114

CEP 04009-002 — Vila Mariana — Séao Paulo — SP

Tels: (11) 5572-8958 / 5575-5647

2. DOS REQUISITOS BASICOS PARA INSCRICAO

Para processar a inscricdo o candidato devera apresentar ficha preenchida (ANEXO 1),
acompanhada do comprovante de pagamento da taxa e preencher os critérios abaixo:

2.1. Estar inscrito e em pleno gozo dos seus direitos no Conselho Regional de Medicina
(CRM) de sua jurisdicao (inscri¢cdo definitiva);

2.2. Ter no minimo trés anos de formado em medicina.

3. DOS REQUISITOS COMPLEMENTARES PARA INSCRICAO

Para poder se inscrever, o candidato devera atender a um dos quesitos abaixo:

3.1. Ter realizado residéncia médica em Infectologia, credenciada pela CNRM,;

3.2. Ter realizado estagio em Infectologia, com o0 mesmo programa e carga horaria da
Residéncia Médica (RM), em servigo que possua RM credenciada pela CNRM,;

3.3. Ter seis ou mais anos de trabalho em &reas de atuacdo da Infectologia, com
comprovacdo de treinamento/capacitacdo na especialidade por meio de atividades
profissionais realizadas, participacdo em eventos, atividades cientificas ou académicas na
area, as quais deverdo atingir no minimo 100 pontos, conforme sistema de pontuacdo
descrito abaixo:

- Congresso Nacional da Especialidade = 20 pontos

- Congresso da Especialidade no Exterior = 5 pontos

- Congresso ou Jornada Regional ou Estadual da Especialidade = 15 pontos

- Congresso Relacionado a Especialidade com apoio da SBI = 10 pontos

- Outras Jornadas, Cursos e Simposios = 0,5 ponto/hora (minimo 2h/maximo 10h)

- Programa de Educacéao a Distancia, por Ciclo = 0,5 ponto/hora (minimo 1h/maximo 10h)

- Artigo Publicado em Revista Médica = 5 pontos

- Capitulo Publicado em Livro Nacional ou Internacional = 5 pontos

- Edicdo Completa de Livro Nacional ou Internacional = 10 pontos

- Conferéncia Proferida em Evento Nacional apoiado pela SBI = 5 pontos

- Conferéncia Proferida em Evento Internacional = 5 pontos
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- Conferéncia Proferida em Evento Regional ou Estadual = 2 pontos

- Apresentacdo de Tema Livre ou Péster em Congresso ou Jornada da Especialidade = 2
pontos (maximo 10 pontos)

- Participacdo em Banca Examinadora (Mestrado, Doutorado, Livre Docéncia, Concurso) = 5
pontos

- Mestrado na Especialidade = 15 pontos

- Doutorado ou Livre Docéncia na Especialidade = 20 pontos

- Coordenacdo/Supervisao de Programa de Residéncia Médica = 5 pontos por ano

OBS: A comprovacéo do tempo de trabalho em Infectol  ogia ou &rea de atuacédo (item
3.3) devera ser feita por documento timbrado, emiti  do pelo diretor da Instituicdo ou seu
substituto imediato, com reconhecimento de firma.

4. DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Caso a inscricdo seja feita na SBI, o candidato devera efetuar o pagamento da taxa em
dinheiro ou em cheque, cruzado, em nome da SBI.

4.2. Caso a inscricdo seja feita pelo correio, o candidato devera efetuar depdsito bancario, em
nome da SBI, no Banco do Brasil, Agéncia 0712-9 - Av. Paulista, conta corrente 7821-2 e
enviar comprovante de depdsito, mencionando o nhome completo do candidato, endereco,
numero de CRM e o0 concurso em questao.

4.3. O valor da taxa de inscricdo para socios quites da SBI é de R$ 300,00 ( trezentos
reais); para os socios apenas da AMB e quites com a mesma é de R$ 300,00 (trezentos reais)
e para os demais candidatos é de R$ 700,00 (setecentos reais).

4.3.1. Nao havera devolucao da taxa de inscricdo sob qualquer pretexto;

4.3.2. Nao serdo aceitos pedidos de isencdo de pagamento do valor da taxa de inscrigcao.

4.4. A ficha de inscricdo (ANEXO 1) devera ser enca minhada para a SBI, acompanhada
dos documentos comprobatdrios exigidos nos itens 2 e 3, que deverao ter suas copias
autenticadas.

4.5. Somente serdo aceitas inscricbes com data de postagem até o dia 15 de abril de 2014 .
O candidato devera manter em seu poder cépia do cheque enviado para pagamento ou cépia
do comprovante de depdésito enviado, juntamente com o comprovante do envio de toda a
documentagéo pelos correios.

4.6. A inscricdo deverd ser feita pelo proprio candidato ou, em caso de impedimento, através
de procurador, mediante entrega do respectivo mandato, acompanhado de cépia do
documento de identidade do candidato e apresentacéo da identidade do procurador.

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

4.7. A inscricdo serd confirmada somente apé6s andlise pela Comissédo, que aferira se o
candidato preenche os requisitos constantes deste edital e ap6s recebimento do valor
correspondente a taxa de inscricdo. A inscricdo que ndo preencher os requisitos constantes
deste edital sera considerada nula.

4.7.1. A Comissao devera confirmar a inscricdo dos candidatos que atenderam a todas as
exigéncias deste edital, até o dia 05/05/2014.

4.8. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de instalacfes diferenciadas, devera
solicitéd-las no ato da inscricéo.
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4.9. O candidato devera se certificar de que a documentacdo enviada esteja completa, pois
ndo serdo aceitas inclusdes de documentos apds a data limite para as inscricdes e também,
como descrito no item 4.3.1, ndo havera devolucéo da taxa de inscricao.

4.10. O candidato serd responsavel por qualquer erro ou omissdao, bem como pelas
informacg®es falsas ou tendenciosas prestadas na ficha de inscricao.

4.10.1. O candidato que fizer qualquer declaracéo falsa ou inexata ao se inscrever ou que nao
possa satisfazer todas as exigéncias deste Edital, tera cancelada sua inscricdo. Como
conseqliéncia, tera anulado todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que tenha sido
aprovado nas Provas.

5. DAS PROVAS

A prova sera realizada em 2 (duas) etapas:

5.1. A primeira etapa ter4 pontuacdo maxima de 7,0 (sete) pontos e constara de uma prova
escrita, com 50 (cinqlienta) questdes de mudltipla escolha (valendo 0,08 pontos cada), sobre
os temas relacionados no ANEXO Il e ainda com uma questdo dissertativa (valendo 3,0
pontos) sobre os temas relacionados no ANEXO IlI.

5.2 A segunda etapa tera pontuacdo maxima de 3,0 (trés) pontos e constara de analise
curricular, conforme ANEXO IV.

5.3. As provas da primeira etapa serdo realizadas durante IX Congresso Paulista de
Infectologia, na cidade de Atibaia- SP, no dia 21/05/2014, no periodo de 14h00 as
18h00.

5.4. A prova da segunda etapa sera feita pela Comissdo de Titulo de Especialista, mediante a
andlise dos documentos comprobatoérios enviados juntamente com a inscri¢ao.

5.5. Serdo considerados aprovados todos os candidatos que obtiverem no minimo nota 6,0
(seis) e que tenham atendido aos critérios previstos nos itens 2 e 3.

5.6. Sera considerado reprovado o candidato que ndo obtiver 50% de acerto nas provas
realizadas durante a primeira etapa.

5.7. Somente sera admitido ao local da prova o candidato que estiver munido do original do
seu documento de identidade, sendo aceita carteira expedida pelo CRM ou passaporte ou
Carteira Nacional de Habilitacdo, emitida nos termos da Lei Federal n.° 9503/97 (com foto), ou
da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e de caneta esferografica de tinta azul ou preta.
5.7.1. O documento apresentado deverd estar em perfeitas condi¢bes, de forma a permitir,
com clareza, identificacdo do candidato (foto e assinatura).

5.7.2. N&o seréo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos que nao possibilitem a
identificacéo do candidato, bem como a verificacdo de sua assinatura.

5.7.3. Nao haverd, sob qualquer pretexto, segunda chamada das provas da primeira etapa
nem serd justificada falta; sendo considerado eliminado do exame o candidato que faltar a
prova.

5.8. A prova descrita no item 5.1 terd 4 (quatro) horas de duracéo.

5.9. Nenhum candidato fara a prova fora do dia, horario e local fixado.

5.10. Ndo sera permitida, durante a prova, qualquer tipo de consulta a livros, periddicos,
compéndios e revistas ou qualquer material que contenha informacdes sobre medicina, bem
como porte ou utilizacdo de meios eletrdnicos que possibilitem comunicacédo a distancia ou
comunicacao interpessoal.

5.11. Sera eliminado do exame o candidato que:
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5.11.1. Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal, antes do periodo
fixado para saida;

5.11.2. Nao devolver o Cartdo Resposta da prova objetiva e/ou o Caderno de Questdes;
5.11.3. Durante a realizagdo da prova, for surpreendido em comunicacdo com outro
candidato, verbalmente, por escrito ou por qualquer outra forma;

5.11.4. Estiver portando e/ou utilizando qualquer equipamento eletrbnico de comunicacao
(incluindo telefone celular, BIP ou qualquer outro dispositivo que possibilite comunicagéo);
5.11.5. Lancar mao de meios ilicitos para executar a prova;

5.11.6. Fizer em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata;

5.11.7. Utilizar-se de livros, impressos e similares ou qualquer tipos de consulta durante a
prova.

5.12. Nao havera prorrogacdo de tempo previsto para a aplicacdo da prova, em virtude de
afastamento do candidato da sala da prova, por qualquer motivo.

5.13. Sera atribuida NOTA ZERO a questao que contiver mais de uma ou nenhuma resposta
assinalada, emenda ou rasura, no caso da prova objetiva, bem como a que nado for
respondida no espacgo destinado no caderno de questdes/ respostas, no caso da prova
dissertativa.

5.14. Os candidatos somente poderdo ausentar-se do recinto da prova depois de decorrida
uma hora do inicio da mesma, por motivo de seguranca.

5.15. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao sair juntos.

5.15.1. O candidato que né&o observar o disposto no item anterior, insistindo em sair do local
de aplicacdo da prova, deverd assinar termo desistindo do Concurso e, caso se negue,
devera ser Lavrado Termo de Ocorréncia, testemunhado por 2 (dois) outros candidatos, pelos
fiscais e pelo executor.

6. DOS RESULTADOS E RECURSOS

6.1. Sera divulgado, no dia 26/05/2014, através do site da SBI (www.infectologia.org.br), o
Gabarito Oficial contendo as respostas da prova objetiva (multipla escolha).

6.2. O candidato que se julgar prejudicado, ap6s a publicacdo do gabarito da prova objetiva,
poderd recorrer até no maximo 5 (cinco) dias Uteis da data de divulgacdo, na forma
estabelecida no item 6.4.

6.3. O resultado final, contendo a lista dos aprovados no Concurso, sera divulgado no dia
01/07/2014 e podera ser encontrado no site da SBI (www.infectologia.org.br).

6.4. O recurso devera:

6.4.1. Ser por escrito, dirigido a Comissao de Titulo de Especialista em Infectologia;

6.4.2. Ser entregue em maos, devidamente protocolado, na sede da SBI ou enviado pelo
correio, para a sede da Sociedade (Rua Domingos de Moraes 1.061 - conj. 114, CEP 04009-
002 - Vila Mariana - Sao Paulo/SP), desde que a postagem seja feita dentro do prazo
estabelecido;

6.4.3. Ser acompanhado de todos os documentos e fundamentacdes que o candidato
considere Uteis a apreciacao do recurso;

6.4.4. Conter endereco para correspondéncia;

6.4.5. Se interposto por procurador, sé sera aceito se estiver acompanhado do respectivo
instrumento de mandato, com firma reconhecida por autenticidade. O mandato ficara retido.
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6.5. Os recursos serdo decididos, soberanamente, pela Comissédo do Titulo de Especialista
em Infectologia e o resultado sera enviado, por escrito, ao candidato ou ao procurador, com
instrumentos de mandato com poderes especificos e expressos para tal, até o dia 30/07/2014.
6.6. Sera indeferido liminarmente o pedido de recurso apresentado fora do prazo estipulado
neste edital ou que néo esteja devidamente fundamentado.

6.7. Apo6s o julgamento dos recursos interpostos, 0s pontos correspondentes as questdes por
ventura anuladas, serdo atribuidos a todos os candidatos, indistintamente, que ndo os
obtiverem na correcao inicial.

6.8. As altera¢cBes de gabarito ou de notas, ap6s a avaliacdo dos recursos, serdo divulgadas
através do site da SBI.

7. DA COMISSAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA

7.1. A Comissdao de Titulo de Especialista sera composta por: Dr. Heloisa Ramos
(presidente), Dr. Alexandre Cunha, Dra. Mbnica Jacq ues de Moraes, Dra. Cristiane
Lamas, Dra. Thais Guimaraes e Dr. Erico Arruda.

O presidente da Comissao podera escolher assessores e colaboradores que auxiliardo no
andamento dos trabalhos, mas néo participardo nos processos de avaliacao.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. A SBI ndo se responsabilizard por despesas a quaisquer titulos realizadas pelos
candidatos.

8.2. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagbes ou acréscimos,
enguanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.

8.3. A Comisséo de Titulo de Especialista (Banca Examinadora) é soberana no julgamento
dos casos nao previstos neste edital.

8.4. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas do presente edital e de sua execucdo, com rendncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

9. DA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM INFECTO LOGIA

9.1. Para obtencéo do Certificado do Titulo em questdo o candidato aprovado no concurso
devera obedecer ao seguinte procedimento:

9.1.1. A SBI fard o cadastramento do candidato aprovado, com dados essenciais (nome
completo, CRM, CPF e data de aprovacédo), no site da AMB e enviard para o e-mail o
endereco de acesso e a senha para que o candidato aprovado possa preencher outros
campos. Ao acessar o0 cadastro e finalizar o preenchimento, o boleto bancéario referente a taxa
de confec¢@o do certificado, no valor de R$ 314,00 (trezentos e quatorze reais), estara
disponivel para impressao. O prazo de confecgéo é de até 120 dias

9.1.2 O Certificado sera entregue diretamente ao médico pela Federada da AMB do seu
Estado.

Sao Paulo, 07 de marco de 2014.

Dr. Erico Arruda Dra. Mbnica Jacques de Moraes
Presidente 1%, Secretéria
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO PARA CONCURSO DE TiTULO DE ESPEC IALISTA EM
INFECTOLOGIA

Data de Nascimento: ...... f...... -

S T 1= =T o o PR

([0 F= T [T UF: e CEP: oo,

Telefone: () oo Celi () oo

| 0 1= | A PPTRP

L= oL B[ [0 F=To [T

ANo de Formatura: .......cccccvveveeeeeeeennnnn, Residéncia Médica: ( ) Sim ( ) Néo

Socio: () SBI () AMB N&o socio: ( )

............................................................. e A€ .. e 2014,

Assinatura do candidato: .......coovveeeviiiiiiieie e Secretaria SBl: ......ccoovvvvvvnnnenn,
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ANEXO Il

PROGRAMA DO EXAME (Questdes multipla escolha)

Acidentes por animais peconhentos

Aids (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida)
Antimicrobianos/Resisténcia

Dengue

Diarreias infecciosas

Doengas exanteméticas

Doencas sexualmente transmissiveis

Endocardites Infecciosas

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Esquistossomose mansonica

=
o

. Estafilococcias

[N
=

. Estreptococcias

=
N

. Febre amarela

=
w

. Febre de origem indeterminada

H
N

. Hepatites Virais

=
a1

. Imunizacgbes

=
(o))

. Infec¢éo Osteoarticular

=
\I

. Infec¢cBes em Transplante

=
(o]

. Infec¢des Fungicas

=
(]

. Infec¢Bes por bacilos Gram-negativos

N
o

. Infec¢cdes por Herpes Virus

N
=

. Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

N
N

. Influenza e outras doencas respiratérias por virus

N
w

. Leishmaniose

N
N

. Leptospiroses
. Malaria

N N
o Ol

. Meningites

N
~

. Parasitoses Intestinais
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28. Pneumonias
29. Raiva

30. Riquetsioses
31. Sepse

32. Tétano

33. Toxoplasmose

34. Tuberculose

ANEXO 1lI

PROGRAMA DO EXAME (Questdes dissertativas)

AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida).
Antimicrobianos/Resisténcia

Dengue

Doengas exanteméticas

Endocardites Infecciosas

Hepatites Virais

Imunizacdes

Infeccdes fungicas

© © N o g bk~ w PR

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
10. Leptospirose

11. Malaria

12. Meningites

13. Tuberculose
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ANEXO IV
AVALIACAO CURRICULAR

A avaliacdo do curriculo obedecera aos seguintes critérios e pontuagdes, até o maximo de 3
(trés) pontos:

1. RM em Infectologia credenciada pela CNRM: 2 pontos; ou Estagio em Infectologia em
Servico que possua RM credenciada pela CNRM ou curso de Pds-Graduacdo com
reconhecimento pela CAPES: 0,5 pontos por ano, com carga horaria igual a RM.

2. Participacdo em congressos nacionais ou internacionais na &rea de Infectologia: 0,2
pontos. Para jornadas ou cursos tedricos ou praticos na area de Infectologia: 0,1 ponto, a
critério da banca examinadora (maximo de 1 ponto).

3. Publicacbes cientificas com temas que a banca julgue pertinentes para a area (maximo de
1 ponto):

- Artigo original em revista indexada: 0,3 pontos;

- Capitulo de livro: 0,2 pontos;

- Artigo de atualizacao e/ou divulgacao: 0,1 ponto;

- Temas livres ou pOsteres publicados em anais: 0,1 ponto.

4. Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado na area de Infectologia ou ainda Docéncia
em Infectologia, por no minimo 5 anos: 1 ponto.

5. Dez ou mais anos de trabalho em Servico de Infectologia qualificado, a critério da Banca
Examinadora: 1 ponto; ou dez ou mais anos de trabalho em areas de atuacdo da Infectologia,

a critério da Banca Examinadora: 1 ponto.
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Coura, J.R. ed.

Tratado de Infectologia. Atheneu. 42 Edicdo, 2010. Veronesi, R. & Focaccia, R. ed.

Rotinas de Diagnoéstico e Tratamento das Doencgas Infecciosas e Parasitérias. Atheneu. 32
Edicéo, 2012. Tavares, W. & Marinho, L.A.C.

Hospital epidemiology and infection control. Lippincott Williams & Wilkins. 4th Edition, 2012. C.
Glen Mayhall. ed.

Manuais do Ministério da Saude:
Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 72 edicdo. Brasilia, 2010.

Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
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