Associagao Brasileira de Medicina Preventiva e Social
e Administracdo em Saude
Filiada a Associacdo Médica Brasileira

3 ABRAMPA: “AMB

Assaciagio Médica Brasileira

EDITAL DO EXAME PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ADMINISTRAGCAO EM SAUDE - 2022 AMB

1. INTRODUCAO

Pelo presente edital, a ABRAMPAS — Associac¢ao Brasileira de Medicina Preventiva e Social
e Administracdo em Saude e a AMB — Associacdo Médica Brasileira fazem saber que
estardo abertas as inscricdes para o Exame para obtencdo do Certificado de Area de
Atuagcdo em Administracdo em Saude, reconhecido pelo CFM — Conselho Federal de
Medicina, AMB e CNRM — Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

2. CRONOGRAMA GERAL

DATA ATIVIDADE HORARIO FORMA/LOCAL
22/08/2022 | Abertura da inscricéo 10h00 Site: www.abrampas.org.br/provas
23/09/2022 Enc_errarr_]e~nto da Meia noite | Site: www.abrampas.org.br/provas

inscricao
10/10/2022 P”b"ca%age‘:%g‘sc”gao 10h00 | Site: www.abrampas.org.br/provas
e-mail abrampas.br@gmail.com
ou entregue pessoalmente ou por
pessoa autorizada aos cuidados
da Secretaria da ABRAMPAS —
Associacao Brasileira de Medicina
Até Envio de recurso por Preventiva e Social e
indeferimento de Meia noite | Administracdo em Saude, situado
14/10/2022 . e N . . . AR
inscricao a Av. Brigadeiro Luis Anténio, n
278, 7° andar Bela Vista Sao
Paulo/SP CEP 01318-901, fone
(011) 3188-4213, 3188-4214 ou
9.3219.4862 de segunda a sexta-
feira das 08h30 as 17h00
03/11/2022 Resultado do recurso 10h00 Site: www.abrampas.org.br/provas
Av. Brigadeiro Luis Antbnio, 278 —
12/12/2022 Aplicacdo da prova 12h30 as 9° Andar Auditério Nobre — Bela
objetiva 14h30 Vista S&o Paulo/SP — Préximo a
Estacdo Sé do Metrb.
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 278 —
12/12/2022 Entrega de cépia do Ao final da 9‘_’ Andar Auditério Nobre - Bela
caderno de questdes prova Vista Sao Paulo/SP — Proximo a
Estacdo Sé do Metrb.
15/12/2022 Publicacao do _ga_barlto 10h00 Site: www.abrampas.orqg.br/provas
da prova objetiva
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27/12/2022 Publicagéo d_as notas e 10h00 Site: www.abrampas.org.br/provas
gabaritos
27/12/2022 Resultado do exame 10h00 Site: www.abrampas.org.br/provas
28/12/2022 Espelho de corre¢ao das Meia noite Por e-mail
respectivas provas
e-mail abrampas.br@gmail.com
ou entregue pessoalmente ou por
pessoa autorizada aos cuidados
da Secretaria da ABRAMPAS —
Associacao Brasileira de Medicina
Até Er_1vio de_recurso por _ _ _ I_Dreventiva e So,cial e
04/01/2023 indeferimento de Meia noite | Administracdo em Saude, situado
inscricao a Av. Brigadeiro Luis Anténio, n°
278, 7° andar Bela Vista Sao
Paulo/SP CEP 01318-901, fone
(011) 3188-4213, 3188-4214 ou
9.3219.4862 de segunda a sexta-
feira das 08h30 as 17h00
24/01/2023 Resultado do recurso 10h00 Site: www.abrampas.org.br/provas

3. DAS INSCRICOES
3.1. PRE-REQUISITOS E EFETIVACAO DA INSCRICAO

3.1.1. Estar inscrito em situacdo regular no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo);
3.1.2. Ser formado em Medicina ha pelo menos 02 (dois) anos até a data da inscricéo;

3.1.3. Possuir Titulo de Especialista, reconhecido pela AMB, em qualquer especialidade
médica;

3.1.4. Ter concluido, até a data da inscricdo, Residéncia Médica na area de Administracao
em Saude reconhecida pela CNRM/MEC; comprovado por certificado de concluséo; no caso
de declaracdo, ela devera ser assinada pelo coordenador da Comissdao Nacional de
Residéncia Médica ou Comisséo Estadual de Residéncia Médica/CEREME ou Comissao de
Residéncia Médica do Programa local/ COREME, que deve explicitar que o residente
concluiu o Programa de Residéncia Médica e em qual ano;

ou
3.1.4.1. Conclusédo de programa de treinamento em servico em Administragcdo em Saude
reconhecido pela ABRAMPAS com duracao, carga horaria e caracteristicas de treinamento
em servicos NO MINIMO IGUAIS a da Residéncia Médica;

ou
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3.1.4.2 Comprovagdo de atuacdo profissional minima de 02 (dois) anos até a data da
inscricdo na area de Administracdo em Saude em funcbes de direcdo, chefia, geréncia,
assessoria, supervisdo ou coordenacado técnico-administrativa em instituicdes ou empresas
publicas ou privadas, que possuam, no minimo, 50 (cinquenta) pessoas nha forca de trabalho
em qualquer regime (CLT: trabalhadores privados, publicos em autarquias e fundacoes;
Estatutario: trabalhadores publicos e militares concursados; Auténomo: trabalhadores sem
vinculo empregaticio, contribuinte individual e cooperados; Empregador: soécio e/ou
diretor/gerente de pessoa juridica, contribuinte individual, clinica, PS, casa de saude,
hospital ou prestador de servi¢o pessoa juridica em saude); Publicagdo em Diério Oficial de
nomeacao e exoneracdo para comprovacdo de atividade profissional exercida em
instituicBes publicas ou Titulo de Nomeacgédo e Portaria de Exonera¢do. Comprovagédo de
atividade profissional exercida em instituicdo privada;

a) Na inexisténcia de registro em CTPS, anexar somente a declaracdo do empregador
ou contratante dos servicos em Administracdo em Saude, em papel timbrado da
empresa, com firma reconhecida em cartério da assinatura do responsavel pela
empresa. O documento devera trazer, obrigatoriamente, a descricdo detalhada dos
horarios, atividades, funcdes e atribuicdes, conforme Anexo IV.

b) No caso de o candidato ser o proprietario ou sécio da empresa de prestacdo de
servigos em Administracdo em Saude, devera apresentar copia do estatuto social no
gual conste o0 nome do proprietario ou dos sécios e declaracdes das empresas as
quais presta servico, especificando a carga horaria demandada conforme Anexo IV.

3.1.5. A inscricdo do candidato implica a sua concordancia com as normas e condi¢des
estabelecidas neste Edital ndo podendo alegar desconhecimento delas. Para tanto devera
preencher, assinar e enviar o Termo de Aceitacdo das Condi¢cdes Dispostas no Edital,
conforme Anexo V;

3.1.6. As inscri¢cdes serdo efetivadas mediante entrega dos documentos relacionados no
item 3.2 deste Edital, conforme cronograma geral item 2;

3.1.7. As inscri¢des serdo recebidas no periodo descrito conforme cronograma geral item 2;

3.1.8. Somente serdo aceitas inscricbes com data de postagem eletrbnica, conforme
cronograma geral item 2;

3.1.9. O Valor da taxa de inscricdo sera de R$ 1.000,00 (hum mil reais) com depoésito no
Banco Santander (033) — Agéncia 3409 — Conta Corrente n° 13.012107-1 nominal a
Associacdo Brasileira de Medicina Preventiva e Social e Administracdo em Saude - CNPJ
16.967.690/0001-92, envio do Comprovante de Depdsito Bancario e Documentagéo digital
obrigatéria do item 3.2;

3.1.10. A taxa de inscricdo s6 sera devolvida no caso de o Exame néo se realizar.

3.2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO

3.2.1. Copia digital em PDF do comprovante de pagamento da taxa de inscricao;
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3.2.2. Copia digital em PDF da carteira de identidade (RG);
3.2.3. Copia digital em PDF do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

3.2.4. Cépia digital em PDF da Carteira ou cédula de identidade do Conselho Regional de
Medicina (CRM);

3.2.5. Copia digital em PDF do Titulo de Especialista reconhecido pela AMB,;

3.2.6. Copia digital em PDF de documento que comprove o atendimento das condicdes
descritas no item 3.1,

3.2.7. Copia digital em PDF do Curriculo Resumido, contendo a identificacdo do candidato
(nome, RG, CPF, data de nascimento, naturalidade, nacionalidade, endereco, telefone,
celular, e-mail, nimero de CRM e data e instituicdo em que concluiu o curso de medicina) e
detalhes dos titulos possuidos pelo candidato dentre os listados no Anexo Il deste edital
(nome, entidade emissora, carga-horaria, data e local de realizacdo de cursos, congressos,
jornadas etc.; instituicdo e periodo em que exerceu atividade profissional, de ensino, de
consultoria ou participagdo em banca para selecdo; nome da aula, data, local e nome do
evento em que ministrou aula ou apresentacao oral ou poster; titulo, autores e periédico em
que publicou trabalhos, etc.). Apesar de muitos itens listados no Anexo Il terem numero
limitado de eventos que poderdo contar ponto na Andlise de Titulos, recomendamos que
todas as atividades em que o candidato comprovadamente participou, dentre o rol das
listadas neste Anexo, sejam incluidas no curriculo;

3.2.8. Copia digital em PDF dos documentos ou certificados comprobatorios de todos os
titulos apresentados no curriculo resumido;

3.2.9 Copia digital em PDF da certidao ético-profissional de nada-consta emitida pelo CRM.
(conforme OF/SEC/AMB/036/2022 de 03 de marco de 2022);

3.2.10 Portadores de necessidades especiais deverdo comunicar por escrito essa condi¢ao
no ato da inscricéo;

3.3. CONFIRMACAO E INDEFERIMENTO DA INSCRICAO

3.3.1. A inscricdo deverd ser confirmada pelo candidato através de consulta a Lista de
Inscritos que sera divulgada conforme cronograma geral item 2;

3.3.2. O candidato que apresentar qualquer declaracdo inconsistente ou que ndo possa
satisfazer todas as exigéncias deste Edital, ao se inscrever tera sua inscri¢cao indeferida,

3.3.3. O candidato cuja inscri¢céo for indeferida, se o desejar, podera encaminhar recurso
escrito dirigido a Comissao Especial do Exame para Obtencao do Certificado de Area de
Atuacdo em Administragdo em Saude, conforme cronograma geral item 2.

3.3.4. No caso de indeferimento, o valor da inscricdo ndo sera devolvido ao candidato;
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3.3.5 A Comiss&o Especial do Exame para Obtencao do Certificado de Area de Atuagdo em
Administracdo em Saude podera solicitar, a qualquer tempo, os documentos originais para
verificacdo e outras informagfes adicionais que se fizerem necessérias;

4. DAS FASES
4.1. COMPOSICAO, CARATER DAS FASES E APROVACAO NO EXAME

4.1.1. O Exame consistira de duas fases:

a) Primeira fase: a analise de titulos, com carater eleminatorio;
b) Segunda fase: prova objetiva, com carater eleminatério;

4.1.2. Na primeira fase (Analise de Titulos), o Curriculo Resumido dos candidatos, bem como
os demais documentos conforme item 3.2, serd analisado por uma Comissao Especial do
Exame para Obtengdo do Certificado de Area de Atuagdo em Administragdo em Salude,
designada pela ABRAMPAS. A pontuacdo conferida a cada titulo observara a Lista de
Pontos dos Titulos, no Anexo Il deste Edital;

4.1.3. Na fase de Andlise de Titulos a pontuacdo maxima sera de 1,0 (um) ponto,
independentemente do numero e quantidade de certificados, diplomas e declaracdes
apresentados;

4.1.4. A Prova Objetiva versara sobre os temas de Medicina Preventiva e Social e
Administracdo em Saude constantes no Anexo |, analisados na bibliografia sugerida no
Anexo Il deste Edital;

4.1.5. A Prova Objetiva sera composta por 50 questdes, cada qual contendo 05 (cinco)
alternativas, sendo apenas uma correta, que devera ser assinalada pelo candidato no Cartao
de Resposta. Esta fase tera o valor maximo de 9,0 (nove) pontos. Todas as questdes terdo
0 mesmo peso ha composi¢ao da nota da Prova,

4.1.6. A pontuacdo final sera obtida através da soma das notas da Andlise de Titulos e da
Prova Objetiva;

4.1.7. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver no minimo nota 6,0 (seis) na
pontuacdo final.

4.2. ORIENTACOES PARA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

4.2.1. A Prova Objetiva sera realizada conforme cronograma geral item 2;

4.2.2. Nao sera concedido tempo adicional para o preenchimento do Cartdo de Resposta na
Prova Objetiva;

4.2.3. Somente sera admitido ao local da prova o candidato que estiver munido do original
de sua carteira de identidade (RG), carteira expedida pelo Conselho Regional de Medicina,
Passaporte, Carteira Nacional de Habilitagdo emitida nos termos da Lei Federal n® 9503/97
(com foto) ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
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4.2.4. O documento apresentado devera estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir,
com clareza, a identificacdo do candidato (foto) e de sua assinatura;

4.2.5. Nao serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a
identificagdo do candidato, bem como a verificagéo de sua assinatura,

4.2.6. O candidato devera comparecer munido de caneta esferogréfica azul ou preta;

4.2.7. Nao haverd, sob nenhum pretexto, segunda chamada para realizar a Prova Objetiva,
nem havera falta justificada. O candidato que faltar sera eliminado do Exame,;

4.2.8. Nenhum candidato fara as provas fora do dia, horario e local divulgados neste Edital;

4.2.9. Apenas serao aceitos em sala de prova os candidatos que estiverem com a inscricao
regularizada, constantes na Lista de Inscritos expedida pela ABRAMPAS;

4.2.10. Recomenda-se que os candidatos se apresentem a sala de prova com 30 (trinta)
minutos de antecedéncia,

4.2.11. Nao sera admitido no local da prova o candidato que se apresentar apds o horario
estabelecido para o seu inicio;

4.2.12. O telefone celular e similares e/ou qualquer outro equipamento eletrénico de
comunicacéo, durante a aplicacdo da prova, deverdo permanecer desligados durante todo
o tempo em que o candidato permanecer no local de realizacdo da prova;

4.2.13. Sera eliminado do Exame o candidato que se ausentar da sala de prova sem a
autorizacdo do fiscal ou antes de decorrido o periodo fixado para saida, ndo devolver o
Cartao Resposta e/ou Caderno de Questdes da Prova Objetiva, lancar méo de meios ilicitos
para executar a prova, utilizar-se de livros, impressos ou qualquer tipo de consulta durante
a realizacdo da prova ou nao estiver no local da prova no horario determinado.

4.3. DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PROVA OBJETIVA E DO EXAME

4.3.1. Os resultados do Exame seréo divulgados conforme cronograma geral item 2;

4.3.2. O candidato que se julgar prejudicado, podera encaminhar recurso escrito, dirigido a
Comissdo Especial do Exame para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Administracdo em Saude, conforme cronograma geral item 2.

4.3.3. O recurso devera ser acompanhado de todos os documentos e fundamentacdes que
o candidato considere uteis a apreciacdo do recurso e conter endereco para
correspondéncia;

4.3.4. Os recursos serao decididos soberanamente pela Comissao Especial do Exame para
Obtencéo do Certificado de Area de Atuacao em Administracdo em Saude e o resultado sera
enviado por escrito ao candidato;
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4.3.5. Serd indeferido liminarmente o pedido de recurso apresentado fora do prazo
estipulado neste edital ou que nao esteja devidamente fundamentado.

5. DO CERTIFICADO
5.1. REQUISICAO DO CERTIFICADO

5.1.1. Para requisicdo da confeccdo do Certificado em questédo, o candidato aprovado no
Exame devera obedecer as regras de registro da AMB, com a interveniéncia da ABRAMPAS
no processo de expedicao do Certificado de Area de Atuagdo em Administracdo em Saude;

5.1.2. Conforme OF/SEC/AMB/047/2022 de 16 de margo de 2022 emitido pela AMB, o valor
estabelecido e pago diretamente para a AMB, para confec¢ao do titulo ou certificado sera:

a) Associados: R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais)
b) N&o associados: R$ 1.275,00 (hum mil duzentos e setenta e cinco reais)

4.1.3. Apos liberagdo do Titulo/Certificado, este sera encaminhado pela AMB, diretamente
ao médico, conforme o endereco fornecido, no prazo de 90 a 120 dias ap0s a comprovacao
do recolhimento da taxa acima.

S&o Paulo, 23 de junho de 2022.

Dr. Anténio Eduardo Fernandes D’Aguiar
Diretor Presidente

Dr. Milton Massayuki Osaki
Vice-Presidente
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ANEXO |
PROGRAMA DA PROVA OBJETIVA

Administracdo Hospitalar;

Comunicacéo e Marketing em Saude;
Controladoria em Organizacfes de Saude;
Direito em Saude;

Economia da Saude;

Epidemiologia e Bioestatistica;

Etica em Salde;

Gestao da Qualidade em Saude;

Gestao da Tecnologia da Informacdo em Saude;
Gest&o de Area Fisica em Saude;

Gestéo de Dados em Saude;

Gestéo de Logistica em Saude;

Gestao de Materiais em Saude;

Gestéo de Operacfes em Saude;

Gestéo de Pessoas em Saude;

Gestéo de Processos em Saude;

Gestao de Projetos em Saude;

Gestao de Servicos de Apoio ao Diagndstico e a Terapéutica,
Gestéo de Servicos de Apoio Gerencial;
Gestéo de Servicos de Saude;

Gestao dos Servicos de Atencéao Direta ao Paciente;
Gestédo Estratégica e Planejamento em Saude;
Gestao Financeira e Orcamentaria em Saude;
Legislacédo e Regulacdo no Setor de Saude;
Modelos e Instrumentos de Gestéo;
Organizacao da Atencao a Saude no Brasil;
Organizacao e Estruturas Empresariais;
Politicas de Saude;

Medicina Baseada em Evidéncias;

Saude Complementar,;

Saude Comprada;

Sistemas de Saude;

SUS — Sistema Unico de Saude;

Teoria Geral da Administragao.
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ANEXO Il

BIBLIOGRAFIA DE APOIO DA PROVA OBJETIVA

e ANDRE, A. M. (org.) Gest&o Estratégica de Clinicas e Hospitais. S&o Paulo: Atheneu,
2014.

e BAPTISTA JUNIOR, Rubens. Fundamentos da Saude: as Bases para uma Atencao
Humanizada. Sdo Paulo: SENAC, 2019.

e BARBIERI. José Carlos; MACHLINE, Claude. Logistica Hospitalar: Teoria e Pratica.
Sao Paulo: Saraiva, 2017.

e BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm

e BRASIL. Lei 8080, de 19 de setembro de 1990.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

e BRASIL. Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm

e 7.BROSS, Joédo Carlos. Compreendendo o Edificio de Saude. Sdo Paulo: Atheneu,
2013.

e BURMESTER, Haino (Coordenador). Planejamento Estratégico e Competitividade na
Saude. S&o Paulo: Saraiva, 2015.

e BURMESTER, Haino. Gestédo da Qualidade Hospitalar. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.

e BURMESTER, Haino. Gestdo de Materiais e Equipamentos Hospitalares. Sdo Paulo:
Saraiva, 2017.

e BURMESTER, Haino. Gestdo de Pessoas em Saude. S&o Paulo: Saraiva, 2019.

e BURMESTER, Haino. Manual de Gestdo Hospitalar do CQH. Livro de Casos Praticos.
Sao Caetano do Sul: Yendis, 2009.

e BURMESTER, Haino. Manual de Gestéo Hospitalar. Rio de Janeiro: FGV, 2012.

e BURMESTER, Haino. Manual de Gestdo: Organizacdo, Processos e Préticas de
Lideranca Coletiva. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.

e CHIAVENATO, Idalberto. Administracéo: Teoria, Processo e Prética. Barueri: Manole,
2014.

e CHIAVENATO, Idalberto. Gestédo de Pessoas: O Novo Papel da Gestdo do Talento
Humano. S&o Paulo: Atlas, 2020.

e CHIAVENATO, ldalberto. Introducéo a Teoria Geral da Administracdo — Uma Visao
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ANEXO Il

LISTA DE PONTOS DA ANALISE DE TITULOS PARA O EXAME PARA OBTENCAO DO
TITULO DE AREA DE ATUACAO EM ADMINISTRACAO EM SAUDE

(Pontuacéo total maxima desta fase, independentemente do niumero e quantidade de

certificados, diplomas e declaracfes apresentados: 1,0 ponto)

DOCUMENTO PONTUACAO

1,0 ponto (limite de uma

Residéncia Médica em Administracdo em Saude A
Residéncia)

Cursos de especializacdo em Administracdo em

Saude de 360 horas ou mais (limite de dois cursos) 0,25 ponto (limite de um curso)
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE EFETIVA PRATICA NA ADMINISTRACAO EM SAUDE

Empresa (Razédo Social):

Nome do Médico (a) candidato:

Sumario das atividades desenvolvidas:

Carga horaria diaria e semanal:

Tempo de atuacao (entre 99/99/9999 e 99/99/9999):.

Responsavel legal da Empresa/Instituicdo
(Nome legivel, cargo, assinatura com firma reconhecida):

“Declaro para os devidos fins, que as informagbes contidas na presente declaragao sdo
verdadeiras e assumo o compromisso de, quando solicitado, apresentar os
comprovantes originais, bem como sofrer as penalidades por quaisquer informacdes
falsas.”
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ANEXO V

TERMO DE ACEITACAO DAS CONDICOES DISPOSTAS NO EDITAL

Nome:

CRM: UF

CPF

Telefone 1: Telefone 2:
e-mail:

Endereco:

N° Complemento:
Bairro Cidade:

UF: CEP:

Declaro que compreendi no todo o EDITAL DO EXAME PARA OBTENCAO DO
CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM ADMINISTRACAO EM SAUDE — 2022 AMB e
aceito as condicdes previstas no mesmo.

Declaro a autenticidade dos documentos apresentados.

Data:

Assinatura:
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