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32 RETIFICACAO DO ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO DO EDITAL n° 1765
Exame de Proficiéncia para obtencdo do certificado de area de atuacio em ONCOGENETICA 2026.

A Comissao Organizadora informa a 32 Retificagao do Anexo Il — Tabela de Pontuacao, referente a etapa
de Analise Curricular, do Edital do Exame de Proficiéncia para Obtengdo do Certificado de Area de Atuacdo
em Oncogenética 2026. A presente retificacdo tem por objetivo ajustar os critérios e/ou pontuagdes aplicaveis
a avaliagao curricular, conforme revisao técnica realizada pela comissao responsavel.

Ressalta-se que permanecem inalteradas as demais disposi¢cdes do Edital.

ANEXO Il - TABELA DE PONTUAGAO

Tabelas de pontuagao da analise curricular

Pontuagdo da Analise Curricular

Quesito Pontuag¢do Maxima
Experiéncia Profissional (Tabela 1) 50
Experiéncia docente (Tabela 2) 50
Atividades técnicas e cientificas (Tabela 3) 15
Titulos académicos (Tabela 4) 10
Aperfeicoamento ou experiéncia profissional diversa (tabela 5) 20

Tabela 1: Pontuagdo de Experiéncia profissional nos tltimos 10 anos (pontuagao minima = 10)
Atividade Comprovante / Descri¢io Pontuagao Quar,m.d e PonEu.agao
Maxima Maxima
>30h semanais: 10 pt/ano 5 50
Paragrafo 12 O reconhecimento do Servigo de Saude que oferece
Ter atividade assistencial em atendimento em oncogenética dar-se-a pela Comissdo de Oncogenética
servigo reconhecido de da AMB.
Oncogenética (geral) em instituicdo >20h semanais: 8 pt/ano 5 40
de saude SUS, filantrépica ou Paragrafo 22 O comprovante de atuagdo na drea de Oncogenética
privada* deverd descrever as atividades exercidas em: consultoria médica em
atendimentos ambulatoriais (presenciais e por telemedicina) e/ou
internagdo hospitalar. Esse comprovante deve obrigatoriamente ser uma <20h semanais: 5 pt/ano 5 25
declaragdo assinada pelo diretor técnico/clinico do servico ou hospital,
descrevendo em detalhes a estrutura e o funcionamento do mesmo
(incluindo descrigdo da equipe), incluindo: carga hordria semanal de >30h semanais: 5 pt/ano 10 50
Ter atividade assistencial em trabalho do médico requerente, nimero de pacientes atendidos por més
ambulatério de alto risco para pelo médico requerente e descrigdo das atividades assistenciais
tumor especifico que inclua desenvolvidas pelo médico requerente. A auséncia da descri¢do de
atividades de Oncogenética (area TODOS os itens solicitados ou a identificacdo de incongruéncias >20h semanais: 3 pt/ano 10 30
especifica, p.ex. mama ou célon) acarretard em ndo aceitagdo da carta como documento que comprove o
em instituicdo de saude SUS, requisito. O documento devera ser emitido em papel timbrado da
filantrépica ou privada * instituicdo e a assinatura do diretor técnico/clinico do servigo ou hospital
deve ter a sua firma reconhecida por cartério oficial. <20h semanais: 1,5 pt/ano 10 15
Pontuagdao Maxima Final 50

(*) quando houver sobreposi¢do temporal destes dois critérios na atividade do candidato, sera contado apenas um critério
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Tabela 2: Pontuagao de Experiéncia Docente nos ultimos 10 anos

N _ = " uantidade | Pontuagdo
Experiéncia Docente Comprovante / Descrigdo Pontuagdo por Titulo Q . ‘. s
Maxima Maxima
Docéncia em Programa de Pés- Declaragdo/certiddo de vinculagdo a corpo docente de PPG reconhecido
Graduagdo stricto sensu na pelo MEC, emitida pela coordenagdo do PPG, que informe o(s) ano(s) de | 10,0 com teses dissertacdes 1 10
tematica de oncogenética clinicaou | atuagdo. Descri¢do detalhada das atividades letivas (ementa da disciplina defendidas
aplicada incluindo atividade letiva e | ofertada) e comprovagdo de orientagdo de alunos de mestrado e/ou
de orientagdo concluida ouem doutorado periodo (dia, més e ano) inicial e final, se for o caso, a espécie
andamento. do atividade realizada e a descrigdo das atividades relacionadas a 5,0 com teses dissertacdes 5
oncogenética que foram desenvolvidas (minimo 5 anos). em andamento 1
Docéncia em Programa de Pds- Declaragdo/certiddo de vinculagdo a corpo docente de PPG em ensino
Graduagdo latu sensu na tematica superior reconhecido pelo MEC, emitida pela coordenag¢do do PPG que
de oncogenética clinica ou aplicada informe o periodo (dia, més e ano) inicial e final, se for o caso, a espécie 3 1 3
incluindo atividade letiva e de do servigo realizado e a descri¢do das atividades relacionadas a
orientagdo. oncogenética que foram desenvolvidas (minimo 5 anos).
Ser preceptor de médicos
residentes de PRM certificado pelo
MEC e em atividade assistencial em ~ -, .
2z . Apresentar declaragdo emitida pelos supervisores dos programas de
ambulatdrio especifico de A . i -
" - residéncia médica certificados pelo MEC (nos casos de preceptor de 5/ano (minimo 10h/sem) 10 50
oncogenética OU Supervisdo de . o - . .
. g PRM) ou treinamento/capacitacdo de profissional médico em servico
treinamento médico em programa . : o S ‘- -~
. ~ assistencial de oncogenética discriminando carga hordria, descrigdo
institucional de for-magdo - , e ) )
. das atividades, nimero de médicos residentes ou especializandos
complementar especializada em . . . ~ “
A - " , preceptorados, incluindo de qual especialidade sdo. A pontuagdo é por
ambulatério de oncogenética apds
~ p o um ano completo.
obtengdo do titulo de especialista
em instituigdo de saide SUS,
filantrépica ou privada (fellow ou
equivalente)
Pontuagdao Maxima Final 50

Tabela 3: Pontuagdo de Atividades Técnicas e Cientificas exclusivamente na area de oncogenética clinica ou aplicada nos ultimos 10 anos

.. - o " Quantidade | Pontuagdo
Atividad C te / D Pont Titul . a
ividade omprovante / Descri¢do ontuagao por Titulo Maxima Mixima
2 (19, ultimo ou 5
. - PDF do artigo cientifico publicado em periddico especializado indexado correspondente)
Artigos em periédicos. 10
com DOI
1 (co-autor) 10
Revisdo de artigos para revista . o~ o
e . . Certificado de realizagdo da revisdo 0,5 10 5
cientifica internacional
Certificado de palestrante em Congresso internacional de sociedades 5 5 10
Participagdo como palestrante em cientificas
eventos ciepliiEos Certificado de palestrante em Congresso nacional de sociedades médicas
) N 2,5 4 10
vinculadas a AMB
Editor de livro PDF de livro, contendo editora, ficha catalografica e registro no ISBN 5 1 5
Capitulo de livro PDI? do capitulo contendo capa do livro, editora, ficha catalogréfica e 05 10 5
registro ISBN
Analista de biologia molecular Analise de variantes exclusivamente na drea de oncogenética, com 1 ponto/ano (minimo 10 10
(laudamento clinicos) certificado demonstrando o nimero de laudos emitidos ao ano 12h/sem)
Pontuagdo Maxima Final 15
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Tabela 4: Pontuagao de Titulos Académicos

. P :x ~ " uantidade | Pontuagdo
Titulos Académicos Comprovante / Descrigdo Pontuagdo por Titulo Q ) . s
Maxima Maxima
Certificado frente e verso de obtencgdo do titulo ou de conclusdo de
curso, devidamente registrado, fornecido por instituigdo de ensino
, reconhecida pelo Ministério da Educagdo, na drea relacionada ou
Pés-doutorado em tema .4 ~ - . P
. s . relevante a drea de atuagdo em Oncogenética para livre-docéncia ou
relacionado a oncogenética clinica, . . R . . 5 1 5
o pds-doutorado realizado no Brasil. Para pés-doutorado realizado no
tempo minimo de 1 ano. ) ) e
exterior, enviar certificado frente e verso.
O reconhecimento da relagdo do tema com a oncogenética dar-se-4 pela
Comissdo de Oncogenética da AMB.
Diploma frente e verso de conclusdo de curso de Doutorado,
devidamente registrado, fornecido por institui¢cdo de ensino reconhecida
Doutorado em tema relacionadoa pelo Ministério da Educagdo, na drea relacionada ou relevante a drea de 10 1 10
oncogenética clinica atuagdo em Oncogenética.
O reconhecimento da relagdo do tema com a oncogenética dar-se-4 pela
Comissdo de Oncogenética da AMB.
Mestrado (académico ou Diploma frente e verso de conclusdo de curso de Mestrado,
profissional) em tema devidamente registrado, fornecido por institui¢cdo de ensino reconhecida 5 1 5
relacionado a oncogenética pelo Ministério da Educagdo, na drea relacionada ou relevante a drea de
clinica atuagdo em Oncogenética
Pontuagdo Maxima Final 10
Tabela 5: Pontuagdo de Aperfeicoamento ou Experiéncia Profissional Diversa nos ultimos 10 anos
Atividade no tema de oncogenética - = . uantidade | Pontuagdo
P . g Comprovante / Descri¢io Pontuagdo por Titulo Q A ] o
clinica ou aplicada Maxima Maxima
Ter realizado treinamento médico >1500h: 20 pt 1
em programa institucional de
formagdo complementar
especializada em ambulatério de T ) — .
o)) B ~ Comprovante institucional de treinamento/capacitagdo médico em
oncogenética ap6s conclus3o da ) : : . o >1000h:15 pt 1 20
- A . servigo assistencial de oncogenética por no minimo um ano.
residéncia ou obtengdo do titulo de
especialista em instituicdo de saude
SUS, filantrépica ou privada (fellow
ou equivalente) 2500h: 10 pt 2
>200h: 5 pt
- Certificado de conclusdo de curso de pds- graduagdo lato sensu, em nivel
Curso de especializagdo em . s . . .
o de especializagdo em Oncogenética realizado no Brasil ou no exterior >100h: 3 pt 2 10
oncogenética. ) )
(exemplo: fellowships, curso City of Hope)
>50h: 2,5 pt
Participagdo como ouvinte em Certificado de participagdo em curso especifico de oncogenética,
curso pré- congresso de durante congresso organizado por sociedade de especialidade médica 0,25 5 2,5
oncogenética. vinculada a AMB, ou congresso internacional de sociedades cientificas
anexando ao programa de Oncogenética.
Coordenagdo de curso pré- Certificado de coordenagdo de curso especifico de oncogenética,
congresso de oncogenética. durante congresso organizado por sociedade de especialidade médica 2 2 4
vinculada a AMB, anexando ha pelo menos um ano
Participagdo em comissdo . N T .
s . " Certificado de participagdo na comissao cientifica de congresso nacional
cientifica, na drea de oncogenética, . . - s .
. organizado por sociedade de especialidade filiada a AMB atuando no 2 2 4
em congresso nacional de roarama de Oncogendtica
especialidade filiada a AMB prog & :
Coordenagdo de Comité Cientifico . - - . ) ) S
R £ o Certificado de coordenagdo emitido pela diretoria da sociedade cientifica
gt ~dade de especialidade vinculada a AMB com o tempo de atuagdo 2 2 &
filiada & AMB. P §a0:
Participagdo em Comité Cientifico . R . . . . Y
'.3 i L Certificado de participagdo emitido pela diretoria da sociedade cientifica
de sociedade de especialidade . N x
- N X vinculada 8 AMB com o tempo de atuac3o. 1 2 2
filiada a AMB ha pelo menos um
ano
Pontuagdo Maxima Final 20
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