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EDITAL CONCURSO PARA OBTENCAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM MASTOLOGIA 2025
RETIFICACAO 01

Pelo presente edital, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), a Comissao Executiva do Titulo
de Especialista em Mastologia e a Associagcdo Médica Brasileira (AMB), fazem saber, que estarao
abertas as inscricbes do Concurso para Obtencao do Titulo de Especialista em Mastologia (TEMa),
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina em convénio com a Associagdo Médica Brasileira
(AMB).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.1. A organizacdo e o processo seletivo deste concurso caberdo a Sociedade Brasileira de
Mastologia — SBM, através da Comissédo Executiva do Titulo de Especialista em Mastologia (TEMa),
de acordo com os critérios estabelecidos pelo convénio celebrado entre a AMB, o CFM e a CNRM,
em consonancia com a Resolu¢cdo CFM 2.221/2018.

1.1.2. A aprovacao no Exame de Suficiéncia em Mastologia, concedido pela Sociedade Brasileira de
Mastologia e pela AMB, e credenciado pelo CFM, segue os termos das Resolu¢cdes do CFM n°
2148/2016 e 2.380/2024 e demais Resolucdes vigentes.

2. DOS PRE-REQUISITOS PARA INSCRICAO

2.1. A inscricdo no presente Concurso implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condigbes
estabelecidas neste edital, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

2.2. Saorequisitos para efetuar a inscricao:

2.2.1. Possuir inscrigdo definitiva no Conselho Regional de Medicina ao qual pertenca e comprovar
estar em pleno gozo de seus direitos como médico perante o Conselho Federal de Medicina.

2.2.2. O candidato deve ter cumprido previamente programa de Residéncia Médica em Ginecologia
e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Cirdrgica Basica, em instituicio reconhecida pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) / MEC ou apresentar a titulacdo de especialista pela AMB
em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou certificado da Area Cirlrgica Basica ou
comprovacao de 06 (seis) anos de atuacgéo profissional em Cirurgia Geral ou Obstetricia.

2.2.3. E apresentar, pelo menos, um dos requisitos abaixo:

2.2.3.1. Apresentar comprovagdo de conclusdo da Residéncia Médica na especialidade de
Mastologia, acompanhado do comprovante de conclusdo do programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral, Programa de Area Cirurgia Basica, Ginecologia e Obstetricia.

ou

2.2.3.2. Apresentar comprovacao de concluséo de Especializacdo em Mastologia com carga horaria
equivalente a da Residéncia Médica, em servigos credenciados pela SBM, acompanhado do
comprovante de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral ou Programa de
Area Cirurgia Basica ou Ginecologia e Obstetricia; ou alternativamente, certificado de concluséo de
especializagdo em Cirurgia Geral com carga horéria equivalente a da Residéncia Médica
credenciada pelo Colégio Brasileiro de Cirurgifes ou certificado de conclusao de especializacdo em
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Ginecologia e Obstetricia com carga horaria equivalente a Residéncia Médica credenciada pela
Febrasgo. Como alternativa, comprovacao de atuacao profissional por seis anos, considerando-se o
dobro do tempo exigido para a formacédo em Cirurgia Geral ou Ginecologia e Obstetricia.

ou

2.2.3.3. Apresentar comprovacéo de atuacao profissional em Mastologia por um periodo de 4 (quatro)
anos, acompanhado do comprovante de conclusao do programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral ou Programa de Area Cirurgia Béasica ou Ginecologia e Obstetricia; ou alternativamente,
certificado de conclusdo de especializagcdo em Cirurgia Geral com carga horaria equivalente a da
Residéncia Médica credenciada pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides ou certificado de concluséo de
especializacdo em Ginecologia e Obstetricia com carga horaria equivalente a Residéncia Médica
credenciada pela Febrasgo. Como alternativa, comprovacdo de atuacao profissional por 6 (seis)
anos, considerando-se o dobro do tempo exigido para a formacdo em Cirurgia Geral ou
Ginecologia e Obstetricia.

2.2.3.3.1. O candidato com atuacéo profissional no pré-requisito deve apresentar comprovagéo de
experiéncia exclusivamente em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral, sem a possibilidade de
somar periodos das duas especialidades para atingir o tempo minimo exigido. Ou seja, caso tenha
atuado em ambas, sera considerado apenas o tempo referente a uma delas, de forma individual. A
andlise e validagdo da documentacdo apresentada serdo realizadas pela Comisséo
Nacional do TEMa.

3. DAS INSCRICOES

3.1. PERIODO/LOCAL/TAXAS

3.1.1. As inscrigbes e 0 pagamento somente podem ser realizadas pela Internet. O candidato devera
acessar o endereco eletronico www.gestaodeconcursos.com.br no link correspondente ao Exame
para Obtencé&o do Titulo de Especialista em Mastologia — 2025, das 09 horas do dia 31 de margo
de 2025 até as 17 horas do dia 28 de abril de 2025 (Horério de Brasilia, DF).

3.1.2. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado impreterivelmente, até o dia 28 de abril
de 2025, observados os horéarios de atendimento e das transacdes financeiras de cada instituicdo
bancéria ou por meio de boleto bancario.

3.1.3. O candidato devera pagar o valor da inscricdo conforme segue:

e R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) para sécios quites da SBM e AMB,;

¢ R$ 3.000,00 (trés mil reais) para nao socios;
3.1.4. Nao havera isencéo ou devolugéo da taxa de inscri¢do, sob nenhuma circunstancia.
3.1.5. Nao serao aceitos pedidos de isencao de pagamento do valor da taxa de inscri¢ao.

3.1.6. O boleto bancario ficara disponivel no endereco eletrénico durante o periodo de inscricao
determinado no item 3.1.1, devendo ser gerado e impresso para o pagamento do valor da taxa de
inscricao.

3.1.7. A segunda via do boleto bancério ficara disponivel para impressdo durante o periodo de
inscricdo determinado no item 3.1.1 deste Edital e durante o Gltimo dia para pagamento, conforme
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previsto no item 3.1.2 deste Edital, ficando indisponivel a partir das 17 horas do dltimo dia de
pagamento da inscrigdo (28/04/2025).

3.1.8. O boleto bancario sera emitido em nome do requerente e devera ser pago até a data limite de
pagamento da taxa de inscricdo (28/04/2025).

3.1.9. Aimpressao e preservagdo do comprovante de pagamento ou da segunda via do mesmo é de
exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se a SBM e a FUNDEP de qualquer
responsabilidade a esse respeito.

3.1.10. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade
em que se encontra, o candidato devera antecipar o pagamento, considerando o primeiro dia util que
antecede o feriado, devendo o pagamento ser efetuado até o dia 28 de abril de 2025.

3.1.11. N&o serd aceito pagamento da taxa de inscricdo por depodsito em caixa eletrénico,
transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, cheque, ordens de pagamento, PIX ou qualquer
outra forma diferente da prevista neste Edital.

3.1.12. O comprovante provisério de inscricdo do candidato sera comprovante de pagamento,
devidamente quitado, sem rasuras, emendas e outros, em que conste a data da efetivagdo do
pagamento, sendo esta, no maximo, até a data limite de pagamento da taxa de inscrigcdo
(28/04/2025).

3.1.13. O Comprovante de pagamento quitado sera a comprovacao de requerimento de inscri¢gdo do
candidato nesse Exame. Para esse fim, o comprovante de pagamento devera estar autenticado até
a data limite do vencimento (28/04/2025), ndo sendo considerado como pagamento o simples
agendamento do pagamento.

3.1.14. A SBM e a FUNDEP néo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica nao lhe
forem imputéveis, por inscricdes ndo recebidas por falhas de comunicagdo, congestionamento das
linhas de comunicagdo, falhas de impresséo, problemas de ordem técnica nos computadores
utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia
dos dados e a impressao do boleto bancario.

3.1.15. Nao sera aceita inscricdo por meio postal, fac-simile, condicional ou fora do periodo
estabelecido neste Edital. Sera cancelada a inscricdo se for verificado, a qualquer tempo, 0 nao
atendimento a todos os requisitos estabelecidos neste Edital.

3.1.16. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissédo, bem como pelas informacg6es
falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscrigéo.

3.1.17. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos
constantes deste Edital e/ou contenha qualquer declaracdo falsa ou inexata, serd a mesma
cancelada para todos os fins. Como consequéncia, serdo anulados todos os atos decorrentes da
inscricdo, mesmo que o candidato tenha sido aprovado nas Provas, sem prejuizo do ajuizamento
das acbes cabiveis.

3.1.18. A consulta ao indeferimento da inscri¢céo estara disponivel no endereco eletronico na Area
do Candidato, em “Minhas Inscri¢gdes” para consulta individualizada, a partir de 13 de maio de 2025.

3.1.19. O candidato que, por ser portador de necessidades especiais, necessitarem de instalagcbes
diferenciadas devera declarar no ato da inscricédo.
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3.2 DOCUMENTACAO NECESSARIA

3.2.1. Para efetivar a inscricdo, além do preenchimento da Ficha de Inscricdo e o pagamento da
inscricdo, conforme item 3.1.3, o candidato deverd encaminhar os documentos digitalizados por
“‘“UPLOAD” no momento da inscricdo, conforme item 2.2. As imagens de copias de documentos
deverdo estar DIGITALIZADAS em extensdao .pdf, .jpg ou jpeg, legiveis e com tamanho ndo superior
a 05 (cinco) Megabyte, conforme descrito abaixo:

3.2.2.

Ficha de Inscricao preenchido diretamente no sitio eletronico
www.gestaodeconcursos.com.br no link correspondente ao Exame para Obtencéo do Titulo
de Especialista em Mastologia — 2025;

Coépia da carteira do CRM do estado de origem;

Certidao ético-profissional de nada-consta emitida pelo CRM;

DO PRE-REQUISITO:

b)

d)

Copia do certificado (ou declaracéo) de concluséo da Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Cirlrgica Basica, em instituicdo reconhecida pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM); ou

Apresentar a titulagdo de especialista pela AMB em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia
Geral; ou

Copia das declaracbes que comprovem exercicio de atividade profissional em Cirurgia Geral
ou Ginecologia e Obstetricia em um periodo, de no minimo, 6 (seis) anos, mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

Exercicio profissional da Cirurgia Geral / Ginecologia e Obstetricia em empresa ou instituicao
privada: digitalizacdo do original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
contendo a parte de identificagdo do candidato e do registro do empregador (com inicio e fim,
se for 0 caso), acrescida de original ou cépia autenticada de declaracdo do empregador em
papel timbrado que informe o periodo (inicio e fim, se for 0 caso) e as atividades profissionais
realizadas;

Exercicio profissional da Cirurgia Geral / Ginecologia e Obstetricia em empresa ou instituicao
publica: Digitalizacéo do original da declaracéo em papel timbrado ou certiddo de tempo de
servigo emitida pela area de pessoal ou de recursos humanos contendo nome, assinatura e
matricula do servidor. Nao havendo 6rgao de pessoal ou de recursos humanos, a autoridade
responsavel pela emissdao do documento devera declarar ou certificar também essa
inexisténcia, inserindo no documento seu nome, matricula e assinatura, e que informe o
periodo (com inicio e fim, se for o caso) e as atividades profissionais realizadas;

Exercicio profissional da Cirurgia Geral / Ginecologia e Obstetricia como prestador autbnomo:
digitalizacdo do original do contrato de prestacdo de servicos acrescido da declaracdo em
papel timbrado do contratante que informe o periodo (inicio e fim, se for o caso) ou documento
gue comprove as atividades profissionais realizadas na especialidade de Mastologia;

Nao serdo aceitas apenas declaracdes emitidas por pessoas fisicas atestando o exercicio
profissional da Cirurgia Geral / Ginecologia e Obstetricia, independente do cargo ou posicao
social do declarante. A aceitacao e validacao do conjunto de documentos fica sujeita a andlise
pela Comisséo Nacional do TEMa.
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Importante: O candidato deve apresentar comprovacdo de experiéncia exclusivamente em
Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral, sem a possibilidade de somar periodos das duas
especialidades para atingir o tempo minimo exigido. Ou seja, caso tenha atuado em ambas, sera
considerado apenas o tempo referente a uma delas, de forma individual. A andlise e validacédo da
documentacéo apresentada seréo realizadas pela Comisséo Nacional do TEMa.

3.2.3. DA CERTIFICACAO EM MASTOLOGIA:

o Copia do certificado (ou declaracdo) de conclusédo da Residéncia Médica em Mastologia, em
instituicdo reconhecida pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM); ou

o Certificado de conclusédo de especializacdo em Mastologia, em servigos credenciados pela
SBM, desde que a carga horéria seja equivalente a do programa de residéncia médica; ou

e Copia das declaragfes que comprovem exercicio de atividade profissional em Mastologia em
um periodo, de no minimo, 4 (quatro) anos, mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Exercicio profissional da Mastologia em empresa ou instituicdo privada: digitalizacdo do
original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de
identificacdo do candidato e do registro do empregador (com inicio e fim, se for o caso),
acrescida de original ou cépia autenticada de declaracdo do empregador em papel timbrado
gue informe o periodo (inicio e fim, se for o caso) e as atividades profissionais realizadas;

b) Exercicio profissional da Mastologia em empresa ou instituicdo publica: Digitalizacdo do
original da declaracao em papel timbrado ou certiddo de tempo de servigo emitida pela area
de pessoal ou de recursos humanos contendo nome, assinatura e matricula do servidor. Nao
havendo 6rgao de pessoal ou de recursos humanos, a autoridade responsavel pela emisséo
do documento deverd declarar ou certificar também essa inexisténcia, inserindo no
documento seu nome, matricula e assinatura, e que informe o periodo (com inicio e fim, se
for o caso) e as atividades profissionais realizadas;

c) Exercicio profissional da Mastologia como prestador autbnomo: digitalizacéo do original do
contrato de prestacao de servigos acrescido da declaragdo em papel timbrado do contratante
gue informe o periodo (inicio e fim, se for o caso) ou documento que comprove as atividades
profissionais realizadas na especialidade de Mastologia;

d) N&o seréo aceitas apenas declaragbes emitidas por pessoas fisicas atestando o exercicio
profissional da Mastologia, independente do cargo ou posi¢cdo social do declarante. A
aceitacdo e validacdo do conjunto de documentos fica sujeita a andlise pela Comissao
Nacional do TEMa.

Importante: A capacitagéo por atuagéo pratico-profissional em Mastologia devera ter seu inicio apos
a concluséo do pré-requisito em Cirurgia Geral ou Ginecologia e Obstetricia e ser finalizado até o
ultimo dia de inscricdo na Prova para obtengéo do Titulo de Especialista em Mastologia.

3.3. DA INSCRICAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

3.3.1. O candidato com deficiéncia que necessitar de condi¢cao especial para fazer as provas podera
requeré-la fazendo a opgéo na Ficha de Inscricao.

3.3.2. As pessoas com deficiéncia participardo do Exame em igualdade de condi¢cdes com os demais
candidatos, no que se refere ao contetdo das provas, a avaliagcao e aos critérios de aprovacgéo, ao
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dia, horario e local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida.

3.3.3. O candidato com deficiéncia, no ato da inscri¢do, devera proceder da seguinte forma:
3.3.3.1. informar se é portador de deficiéncia;

3.3.3.2. selecionar o tipo de deficiéncia;

3.3.3.3. especificar a deficiéncia;

3.3.3.4. informar se necessita de condi¢des especiais para a realizacdo das provas.

3.3.4. A realizacdo de provas em condicfes especiais para o candidato com deficiéncia é
condicionada a solicitacédo prévia feita pelo mesmo, no ato da inscricao, ficando sujeita a legislacao
especifica e a possibilidade técnica a ser examinada pela SBM.

3.3.5. O local de realizacédo das provas, para o candidato com deficiéncia, sera acessivel conforme
a deficiéncia. A ndo solicitagdo de condi¢cdes especiais para a realizacdo da prova, conforme disposto
neste Edital, implicara sua ndo concessao no dia da realizagcao das provas, e o candidato tera as
provas preparadas nas mesmas condi¢cbes dos demais candidatos, ndo lhe cabendo qual. quer
reivindicac@o a esse respeito no dia da prova ou posteriormente.

3.3.6. Os candidatos que, dentro do periodo das inscricbes, ndo atenderem aos dispositivos
mencionados no item 3.3 e seus subitens, ndo terdo as condi¢des especiais atendidas, seja qual for
0 motivo alegado.

3.3.7. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagdo das provas
devera encaminhar & SBM requerimento por escrito, datado e assinado, acompanhado de parecer
emitido por especialista da area de sua deficiéncia, que devera justificar a necessidade do tempo
adicional solicitado pelo candidato, via upload no ato de inscri¢do, ou impreterivelmente, até o ultimo
dia de inscricdo 28 de abril de 2025.

3.3.8. O atendimento as condicdes especiais solicitadas ficard sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido.

3.4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

3.4.1. Ainscrigcdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de aceitacdo de todos os
critérios constantes no presente Edital, das quais ndo podera haver alegacéo de desconhecimento.

3.4.2. N&o serdo efetivadas as inscri¢des de candidatos que ndo apresentem algum dos documentos
solicitados ou que ndo obedecam aos procedimentos de inscricdo e aos prazos estabelecidos.

3.4.3. Nao serdo aceitas inscricbes condicionais, com documentag¢do incompleta, quaisquer que
sejam as raz0es alegadas.

3.4.4. Nao serdo aceitas inscrigcdes por qualquer outro meio ndo especificado neste Edital.

3.4.5. O candidato que prestar qualquer informacéo falsa ou inexata, ou apresentar documento falso,
ficara impedido de inscrever-se nos proximos 05 (cinco) Concursos para a obtencao do Titulo de
Especialista em Mastologia — TEMA.

4. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

4.1. A FUNDEP divulgara no endereco eletrdnico para consulta, no dia 06 de junho de 2025, o
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Comprovante Definitivo de Inscricdo — CDI.

4.2. No CDI estardo expressos: o nome completo do candidato, o nimero do documento de
identidade utilizado na inscricéo, a sigla do 6rgdo expedidor, a data de nascimento, a data, o horério
e o local de realizacdo da Prova Objetiva e da Prova Discursiva, bem como outras orientagdes Uteis.

4.3. A consulta e impressdo do CDI sdo de EXCLUSIVA responsabilidade do candidato que tiver sua
inscricdo preliminar deferida.

4.4. Na hipotese de haver qualquer erro de digitagdo no CDI relativo ao nome, nimero de identidade
utilizado na inscri¢do, sigla do 6rgao expedidor ou data de nascimento, o candidato devera realizar
a correcdo do dado diretamente no sistema disponivel no site <www.gestaodeconcursos.com.br>,
em “Minhas Inscricbes”, clicar na inscricdo e corrigir os dados pessoais, de preferéncia antes da
prova, sendo possivel fazé-lo até o dia 18 de junho de 2025.

4.5. S&o de inteira responsabilidade do candidato a identificacdo correta do dia de realizacdo das
provas.

5. DO EXAME DE SUFICIENCIA

5.1. O Exame compreendera 03 (trés) partes: Analise de Curriculum Vitae, Prova Objetiva e Prova
Discursiva, e obedecera as seguintes disposi¢coes:

5.2. ANALISE DOCUMENTAL

5.2.1. A andlise de documental é eliminatéria, € somente passardo para a etapa seguinte 0s
candidatos que preencherem os requisitos abaixo descritos:

a) Apresentar comprovacdo de conclusdo da Residéncia Médica na especialidade de
Mastologia, acompanhado do comprovante de conclusdo do programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral, Programa de Area Cirurgia Basica, Ginecologia e Obstetricia.

ou

b) Apresentar comprovacdo de conclusdo de Especializagdo em Mastologia com carga
horaria equivalente a da Residéncia Médica, em servicos credenciados pela SBM,
acompanhado do comprovante de conclusdo do programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral ou Programa de Area Cirurgia Basica ou Ginecologia e Obstetricia; ou
alternativamente, certificado de concluséo de especializacdo em Cirurgia Geral com carga
horéria equivalente a da Residéncia Médica credenciada pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides ou certificado de conclusdo de especializacdo em Ginecologia e Obstetricia
com carga horéaria equivalente a Residéncia Médica credenciada pela Febrasgo. Como
alternativa, comprovacéo de atuacao profissional por 6 (seis) anos, considerando-se o
dobro do tempo exigido para a formacgédo em Cirurgia Geral.

ou

c) Apresentar comprovacao de atuacao profissional em Mastologia por um periodo de quatro
anos, acompanhado do comprovante de conclusdo do programa de Residéncia Médica
em Cirurgia Geral ou Programa de Area Cirurgia Basica ou Ginecologia e Obstetricia; ou
alternativamente, certificado de concluséo de especializacdo em Cirurgia Geral com carga
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horéria equivalente a da Residéncia Médica credenciada pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides ou certificado de conclusdo de especializacdo em Ginecologia e Obstetricia
com carga horéaria equivalente a Residéncia Médica credenciada pela Febrasgo. Como
alternativa, comprovacao de atuacao profissional por 6 (seis) anos, considerando-se o
dobro do tempo exigido para a formacao em Cirurgia Geral ou Ginecologia e Obstetricia.

e Caso Haja Pré-Requisito: Se o Programa de Residéncia na Especialidade exigir pré-requisito,
o candidato deve comprovar ser Especialista na area de Especialidade pré-requisito; ou
comprovar capacitacao por atuacao pratico-profissional prévia na Especialidade pré-requisito,
por um periodo minimo equivalente ao dobro do tempo de formacao do respectivo programa
de residéncia médica.

5.2.2. Para encaminhamento dos descritos no item 5.2.1. deve ser observado o item 3.2.1.

5.2.3. O resultado desta etapa serd divulgado até o dia 23/05/2025, conforme descrito no item 3.1.19.

5.3. PROVA OBJETIVA

5.3.1. A prova objetiva sera composta de 70 (setenta) questdes objetivas de mdltipla escolha com
valor de 1 (um) ponto cada.

5.3.2. Cada questédo da Prova Objetiva terd 4 (quatro) alternativas de resposta (A, B, C, D), devendo
ser marcada como resposta apenas uma alternativa por questao.

5.4. PROVA DISCURSIVA

5.4.1. A Prova Discursiva versara principalmente sobre a analise de casos clinicos, com énfase na
propedéutica, fisiopatologia e terapéutica.

5.4.2. A Prova Discursiva valera 40 (quarenta) pontos e versara sobre a discusséo de casos clinicos
e perguntas sobre os varios pontos da especialidade.

5.4.3. A Prova Discursiva sera feita por meio da apresentacéo de questdes, baseadas em situacdes
clinicas em Mastologia e o candidato devera responder por escrito sobre o que for solicitado.

6. DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DAS PROVAS

6.1. As provas objetiva e discursiva serdo realizadas na cidade do Rio de Janeiro — RJ, conforme
descrito abaixo:

o 24/06/2025 — Prova Obijetiva
e 25/06/2025 - Prova Discursiva

6.1.1. O local e horérios definitivos de aplicacao de prova serdo divulgados conforme item 4.2.
6.1.2. As provas terdo duracao de 04 (quatro) horas.

6.2. O candidato deverd comparecer ao local de provas, com antecedéncia minima de uma hora do
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horério previsto para inicio da realizacdo das provas, mundo de documento original e identidade
oficial com foto.

6.3. Serd eliminado deste Exame o candidato que se apresentar apos o inicio da prova. Nao sera
permitido ao candidato prestar prova fora das respectivas datas ou horérios estabelecidos.

6.4. Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada, nem sera justificada a falta, sendo
considerado eliminado do exame o candidato que faltar a qualquer prova.

6.5. O sinal sonoro para inicio das provas seréa emitido até 15 minutos ap6s o fechamento do portéo.
Esse tempo sera destinado a recepcéo, a identificacdo do candidato que tenha acessado o local de
prova no horério limitrofe e as orientacdes pertinentes a realizacdo da prova.

6.5.1. Se, por qualquer razdo fortuita, o certame sofrer atraso em seu inicio ou necessitar de
interrupcdo, serd concedido prazo adicional aos candidatos, de modo que tenham o tempo total
previsto neste Edital para realizacdo das provas em garantia a isonomia do certame.

6.5.2. Na ocorréncia do item 6.5.1, os candidatos deverdo permanecer no local de provas.

6.6. O candidato ao acessar o local de provas devera estar munido do original do seu documento de
identificacdo com foto em perfeitas condigBes, sendo aceitos 0 Registro de ldentidade (RG), a
Carteira expedida pelo Conselho Regional de Medicina, Passaporte ou Carteira Nacional de
Habilitacdo com foto. Sera exigida a apresentacdo do documento original de identificagdo com foto,
nao sendo aceita cépia, ainda que autenticada.

6.7. N&o serdo aceitos documentos de identificagdo com prazos de validade vencidos, ilegiveis, ndo
identificaveis e/ou danificados.

6.8. O candidato deverd apor sua assinatura nas listas de presenca, de acordo com aquela constante
em seu documento de identificagao.

6.9. Depois de identificado e instalado, o candidato somente podera se ausentar da sala de provas
acompanhado de um fiscal ou mediante consentimento prévio e sob a fiscalizacdo da equipe
responsavel pela aplicacéo de provas.

6.10. Durante a realizagdo das provas, € proibido fazer uso ou portar, mesmo que desligados,
qualquer outro dispositivo eletrdnico, tais como: telefone celular, relégios digitais, pagers, beep,
agenda eletrbnica, calculadora, walkman, palmtop, gravador, transmissor / receptor de mensagens
de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrdnico, podendo a organizacdo deste Exame
vetar o ingresso do candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados.

6.11. Durante o periodo de realizagdo das provas, ndo sera permitida qualquer espécie de consulta
ou comunicacao entre os candidatos ou entre estes e terceiros, oralmente ou por escrito, assim como
nao sera permitido o uso de folhas de rascunho, livros, cédigos, manuais, impressos, ou quaisquer
outros meios, podendo a organizacdo deste Exame vetar a continuidade da prestacdo das provas
em caso de descumprimento.

6.12. Durante a aplicacdo do Exame, a Comissdo Organizadora da Sociedade, com auxilio da equipe
técnica responsavel pela aplicagdo do Exame, tera a competéncia e a discricionariedade para
analisar situacfes excepcionais dos candidatos para se entender cabivel, autorizar a extensao, de
forma razoavel e proporcional, do tempo de realizagdo de prova do candidato afetado.

6.13. E vedado ao candidato portar arma(s) no local de realizac¢do das provas, mesmo que de posse
do respectivo porte.
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6.14. As instrucdes constantes nas provas, bem como as orientacdes e instru¢des expedidas pela
SBM e a FUNDEP durante a realizagdo deste Exame, complementam este Edital e dever&o ser
rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

6.15. Quando, apdés a prova, for constatado, por meio eletrdnico, estatistico, visual ou por
investigacao policial, ter o candidato utilizado meios ilicitos na realizagdo do certame, sua prova sera
anulada e ele sera automaticamente eliminado deste Exame.

6.16. Nao havera prorrogacdo de tempo previsto para a aplicacdo das provas em virtude de
afastamento do candidato, por qualquer motivo, das salas de exame.

6.17. Periodo de sigilo das duas provas sera de 2 (duas) horas do inicio da prova, ndo podendo o
candidato ausentar-se do local de prova, sob pena de ser eliminado do exame.

6.18. Na Prova Obijetiva e na Prova Discursiva, os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala de provas até que o Ultimo candidato termine sua prova, atestando a idoneidade da
fiscalizagcdo das provas, retirando-se da sala de uma vez.

6.18.1. O candidato que ndo observar o disposto no item 6.18., insistindo em sair do local de
aplicacdo das provas, devera assinar termo desistindo do Exame e, caso se negue, devera ser
lavrado Termo de Ocorréncia, testemunhado por 2 (dois) outros candidatos e pelos fiscais da SBM.

6.19. Poder4, ainda, ser eliminado o candidato que:

a) Estabelecer comunicag&o com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este Exame,
por qualquer meio.

b) Usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros.

c¢) Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, qualquer outro dispositivo eletrbnico além do
computador em que se esta prestando o teste; quais sejam: telefone celular, reldgios digitais,
pagers, beep, agenda eletrénica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, gravador,
transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento
eletronico.

d) Fizer uso de livros, cédigos, manuais, impressos.

e) Apds as provas, for constatado, por meio eletrénico, estatistico ou visual, ter o candidato
utilizado de processos ilicitos na realizagéo das provas.

f) Deixar de atender as normas contidas no Caderno de Questdes, na Folha de Resposta da
Prova Objetiva, Caderno Oficial de Respostas da Prova Discursiva e demais orientacdes e
instrucdes expedidas pela FUNDEP, durante a realizagédo das provas.

g) Deixar de entregar a Folha de Resposta da Prova Objetiva e/ou Caderno de Respostas da
Prova Discursiva, findo o prazo-limite para realizacdo das provas.

h) Entregar a Folha de Respostas da Prova Objetiva e/ou Caderno de Respostas da Prova
Discursiva com marcacdes ou escritos, bem como contendo qualquer forma de identificacdo
ou sinal descritivo (nome, pseud6nimo, simbolo, data, local, desenhos ou formas) produzido
pelo candidato fora do lugar especificamente indicado para tal finalidade.

6.20. Caso ocorra alguma situacao de eliminacao prevista neste Edital, a FUNDEP lavrara ocorréncia
e, em seguida, encaminhara o referido documento a SBM a fim de que sejam tomadas as
providéncias cabiveis, ouvida a FUNDEP no que Ihe couber.
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6.21. Nao sera permitida, durante a realizacdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de pessoas
ndo autorizadas pela SBM nos locais de realizagdo das provas.

6.22. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas podera fazé-
lo e sala separada reservada para este fim, desde que assim o requeira conforme o disposto no
subitem 6.22.4. deste Edital.

6.22.1. Para amamentacdo, a crianca devera permanecer no ambiente a ser determinado pela
coordenacéo local do Exame.

6.22.2. A crianca deverd estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda
(familiar ou pessoa indicada pela candidata), e a permanéncia temporéaria desse adulto, em local
apropriado, sera autorizada pela Coordenacdo do Exame.

6.22.3. A candidata, durante o periodo de amamentacao, sera acompanhada de fiscal da Fundep ou
da SBM que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢des deste Edital.

6.22.4. A solicitac@o deverd ser feita no ato da inscricdo ou em até 15 (dias) dias Uteis antes da data
de realizacdo das provas, por meio de requerimento, datado e assinado, encaminhado a SBM.

6.22.5. A candidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido no subitem 6.22.4., seja
qual for o motivo alegado, podera néo ter a solicitagdo atendida por questdes de ndo adequacéo das
instalacdes fisicas do local de realizacao das provas.

6.22.6. O atendimento as condi¢des solicitadas na hipétese de ndo cumprimento do prazo estipulado
no subitem 6.22.4., ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido pela SBM.

6.23. O candidato no término de realizacdo das provas, devera entregar as folhas de resposta
definitiva.

6.23.1. O candidato podera levar o caderno de provas e o espelho de marcagfes da Prova Objetiva
ao final de sua realizacéo.

7. DA DIVULGACAO E RECURSOS

7.1. Os gabaritos das provas e os cadernos de questdes serdo divulgados no endereco eletrénico
www.sbmastologia.com.br, bem como no site www.gestaodeconcursos.com.br, no dia 11 de julho de
2025.

7.2. Caberd interposicao de recurso fundamentado a FUNDEP, nas fases e periodos previstos a
abaixo, nas seguintes situacdes:

a) Contra indeferimento de Inscrigédo (divulgagéo de acordo com o item 3.1.19 do Edital).

b) Contra indeferimento da condigdo especial para realizacdo das provas (divulgacédo de
acordo com o item 3.3.7 do Edital)

¢) Contra questfes das Prova Obijetiva e Prova Discursiva, e gabaritos preliminares da Prova
Objetiva e respostas esperadas da Prova Discursiva (divulgacédo de acordo com os itens 7.1
do Edital).

d) Contra Totalizacdo dos Pontos e Classificacdo preliminar do exame.
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FASE PERIODO DE INTERPOSIGAO DE RECURSO

A) Contra indeferimento de Inscri¢&o. 26/05/2025 e 28/05/2025

B) Contra indeferimento da condicédo especial para

S 26/05/2025 e 28/05/2025
realizacdo das provas.

C) Contra questdes das Prova Objetiva e Prova
Discursiva e gabaritos preliminares da Prova
Obijetiva e respostas esperadas da Prova
Discursiva.

14/07/2025 e 16/07/2025

D) Contra Totalizagdo dos Pontos e Classificagcio

preliminar do exame 05/08/2025 e 06/08/2025

7.3. Os recursos mencionados no item 7.2 deste Edital deverdo ser encaminhados via internet,
somente pelo endereco eletrdnico <www.gestaodeconcursos.com.br>, por meio do link
correspondente a cada fase recursal, conforme discriminado no item 7.2 que estara disponivel das
09h00min do primeiro dia de recurso as 23he59min do dltimo dia de recurso conforme
cronograma citado no item 7.2.

7.4. Os recursos encaminhados via internet, conforme especificado no item 7.3, devem seguir as
determinagfes constantes no site Gestdo de Concursos e:

a) Nao conter qualquer identificacdo do candidato no corpo do recurso, no caso de recurso
contra questdes das Provas Obijetiva e Prova Discursiva, e gabaritos preliminares.

b) Ser elaborados com argumentagdo logica, consistente e, no caso de recurso contra
guestbes das Provas Objetiva e Prova Discursiva, e gabaritos preliminares, ser acrescidos
de indicacdo da bibliografia pesquisada pelo candidato para fundamentar seus
guestionamentos.

c) Apresentar a fundamentacédo referente apenas a questdo previamente selecionada para
recurso.

d) Indicar corretamente o nUmero da questéo e as alternativas a que se refere o recurso.

7.5. Para os recursos previstos no item 7.2, alinea c (questdes de prova e gabarito), para cada
recurso impetrado, o candidato procedera o pagamento de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) a
Associacao Brasileira de Mastologia, Banco Itat Unibanco n° 341, Agéncia 0477, Conta Corrente n°
86724-6 — CNPJ: 42.595.140/0001-08;

7.5.1. A cépia digitalizada do comprovante de pagamento deve ser enviada para o e-mail
temasbm@sbmastologia.com.br.

7.5.2. O valor relativo ao(s) recurso(s) deferido(s) sera devolvido aos candidatos que o impetraram.

7.5.3. Para situacdo mencionada no item 7.5, deste Edital, sera admitido um Unico recurso por
guestéo para cada candidato, devidamente fundamentado.

7.6. Nao serdo aceitos recursos coletivos.
7.7. Serao indeferidos os recursos que:
a) Nao estiverem devidamente fundamentados.

b) Nao apresentarem argumentagdes logicas e consistentes.
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¢) Forem encaminhados via fax, telegrama, ou via internet fora do endereco eletrdnico / link
definido no item 7.3.1.

d) Forem interpostos em desacordo com o prazo conforme estabelecido no item 7.2.

e) Apresentarem no corpo da fundamentagao outras questdes que ndo a selecionada para
recurso.

f) Nao atenderem especificado no item 7.4, para questdes de prova e gabarito.

7.8. Nao serédo deferidos os recursos a que se refere o item 7.2. que ndo atenderem as formas e aos
prazos determinados neste Edital.

7.9. Se do exame de recurso(s) resultar anulacdo de questdo(6es), a pontuacao correspondente a
essa(s) questao(bes) serd atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.
Se houver alteracéo do gabarito preliminar, por forca das impugnagdes, essa alteragéo valera para
todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.

7.10. O resultado dos recursos sera divulgado nos enderecos eletrbnicos
www.gestaodeconcursos.com.br e www.sbmastologia.com.br/. E A decisao dos recursos tera carater
terminativo e ndo sera objeto de reexame

8. DO RESULTADO FINAL

8.1. Serdo considerados aprovados os candidatos que obtiverem nota minima igual a 70 (setenta)
pontos no somatério das Provas Obijetivas e Discursiva.

8.2. O resultado final do Concurso, contendo a rela¢éo dos candidatos aprovados sera divulgado até
o] dia 18/08/2025, nos enderecos eletrénicos www.sbmastologia.com.br/ e
www.gestaodeconcursos.com.br.

8.3. Os 10 (dez) primeiros colocados seréo divulgados em ordem de classificagédo e os demais em
ordem alfabética.

8.3.1 Na hipoétese de igualdade de nota final entre candidatos, serdo aplicados critérios de
desempate, tendo preferéncia, sucessivamente, o candidato que tiver maior nota na Prova Objetiva,
maior nota na Prova Discursiva e maior idade.

8.4. A SBM podera divulgar, se assim desejar, a lista dos candidatos que obtiverem pontuacao igual
ou superior a 70 (setenta) pontos, mesmo antes da analise de recursos, visto que, em caso de
guestdes anuladas, a pontuacado serd atribuida a todos os candidatos.

9. PROGRAMA DA PROVA E BIBLIOGRAFIA SUGERIDA E NAO ESGOTAVEL

Basico de Mastologia: 1 — Anatomia e Embriologia da mama. 2 — Histologia e Fisiologia da mama.
3 — Anomalias do desenvolvimento mamario. 4 — Fundamentos de estatistica aplicada. 5 —
Interpretacdo de ensaios clinicos.

Propedéutica: 1 — Anamnese e exame fisico. 2 — Diagndstico clinico das alteracdes mamarias. 3 —
Métodos diagnésticos complementares. 4 — Técnica e interpretagdo de mamografias. 5 —
Imagenologia mamaria. 6 — Propedéutica invasiva.
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Lactacdo: 1 — Fisiologia da lactacdo. 2 — Patologia da lactacéo.

Patologias benignas: 1 — Alteracdes funcionais benignas da mama. 2 — Histopatologia das lesdes
benignas da mama. 3 — Neoplasias benignas. 4 — Doencas infecciosas da mama. 5 — Dor mamaria.
6 — Necrose gordurosa da mama. 7 — Fluxos papilares. 8 — Cirurgias das alteracdes benignas da
mama. 9 — Patologia mamaria na infancia e na adolescéncia. 10 — Patologia mamaria no homem.

Oncologia Mamaéria: 1 — Carcinogénese mamaria. 2 — Historia natural do cancer de mama. 3 —
Biologia celular e molecular no cancer de mama. 4 — Genética e cancer de mama. 5 — Imunologia do
cancer de mama. 6 — Epidemiologia e fatores de risco do cancer de mama. 7 — Sinais e sintomas do
cancer de mama. 8 Prevencao primaria do cancer de mama. 9 — Detecc¢do precoce do cancer de
mama. 10 — Lesbes ndo palpaveis de mama. 11 — Tumor filodes e sarcomas. 12 — Carcinoma in situ
da mama. 13 — Estadiamento do cancer de mama. 14 — Fatores prognésticos do cancer de mama.
15 — Cirurgia do cancer de mama. 16 — Linfonodo sentinela. 17 — Hormonioterapia do cancer de
mama. 18 — Principios de quimioterapia. 19 — Quimioterapia do cancer de mama. 20 — Carcinoma
inflamatorio. 21 — Cancer de mama na gravidez e lactagédo. 22 — Cancer oculto da mama. 23 — Doenca
de Paget. 24 — Citologia e Histopatologia do cancer de mama. 25 — Cancer de mama nas jovens e
idosas. 26 — Cancer de mama bilateral. 27 — Principios de Radioterapia. 28 — Radioterapia no cancer
de mama. 29 — Recidivas locais pés-cirurgias. 30 — Seguimento apos cancer de mama.

Reabilitacdo e suporte: 1 — Linfedema de membro superior: prevencdo e tratamento. 2 —
Fisioterapia no cancer de mama.3 — Aspectos psicosociais do cancer de mama.4 — Tratamento
Paliativo.

Cirurgia plastica das mamas: 1 — Reconstrucdo mamaria. 2 — Principios de cirurgia estética das
mamas.

Medicina legal: 1 — Bioética e Mastologia. 2 — Medicina Legal e Social aplicada.
REFERENCIA SUGERIDA E NAO ESGOTAVEL

NCCN.

Protocolos da ASCO, ASTRO, ASBS, SBM, SBOC e outras.

Harris e outros livros-texto de referéncia.

E-book da SBM.

Artigos cientificos de relevancia clinica.

Estudos clinicos de relevancia clinica apresentados em congressos internacionais.

10. DA EMISSAO DO TiTULO

10.1. Os candidatos aprovados no Concurso receberdo os titulos através da AMB, devendo solicita-
lo diretamente a esta entidade, por intermédio da SBM, e ap0s a notificacdo dos aprovados por parte
da SBM.

10.2. O custo e o prazo referente & confeccdo do Titulo de Especialista e do Certificado de Area de
Atuacdo sdo de inteira responsabilidade da AMB e podem ser consultados através do endereco
eletrénico https://amb.org.br/titulos-de-especialistas/ ou diretamente com a entidade.
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e Socio da AMB*: R$ 930,00
¢ Nao Sécio da AMB: R$ 1.400,00

*Sécio em dia com suas contribuicdes associativas.

O prazo de recebimento é de 30 a 45 dias contados a partir da data de pagamento do boleto.

CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA
Inscricbes 31/03/2025 e 28/04/2025
Realizacdo do pagamento 31/03/2025 e 28/04/2025

Divulgacao do resultado das inscrigcbes e condi¢cdes especiais

para realizac&o das provas 23/05/2025

Apresentacao de recursos contra o indeferimento da inscrigéo e

. . . ~ 26/05/2025 e 28/05/2025
da condig&o especial para realizagdo da prova

Divulgacéo do resultado dos recursos e lista definitiva das

inscricdes e condicdes especiais para realizacao da prova 06/06/2025
Divulgacdo do Comprovante Definitivo de Inscrigdo 06/06/2025
Realizagdo da Prova Objetiva 24/06/2025
Realizagdo da Prova Discursiva 25/06/2025
Divulgacao dos gabaritos e caderno de questbes 11/07/2025

Apresentacdo de recursos contra questdes das Prova Objetiva e
Prova Discursiva, gabaritos preliminares da Prova Objetiva e respostas 14/07/2025 e 16/07/2025
esperadas da Prova Discursiva.

Divulgacédo da andlise dos recursos contra questdes da Prova
Objetiva e Prova Discursiva e gabaritos preliminares e 01/08/2025
Divulgacéo do Resultado Preliminar do Exame

Apresentacao de recursos contra o Resultado Preliminar do

04/08/2025 e 06/08/2025
Exame

Resultado final do exame 18/08/2025

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2025.

Dr. Augusfo Tufi/Hassan
Presidente da Socjetlade Byasileira de Mastologia
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