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Edital N° 2513 - Exame de Suficiéncia para obtencao do titulo de
especialista em PSIQUIATRIA 2026.

Nos termos do Decreto n? 8.516/2015, que regulamenta o Cadastro Nacional de
Especialistas - CNE, e estabeleceu a Comissdao Mista de Especialidades - CME, a
Associacao Médica Brasileira - AMB, as sociedades de especialidades, por meio da AMB,
e os programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica - CNRM sao as unicas entidades que concedem titulos de
especialidades médicas no Pais. Sendo que, nos termos do § 62, do art. 12, da Portaria
CME n? 01/2016 Anexo da Resolugcao CFM n2 2.148/2016, as especialidades médicas
e areas de atuacao aprovadas pela CME terdo sua certificagdo com a responsabilidade
da AMB e/ou da CNRM.

Portanto, o exame regido por este Edital, pelos respectivos diplomas legais e
regulamentares, seus anexos, bem como, eventualmente, suas posteriores retificacdes,
visa a concessao do Titulo de Especialista em Psiquiatria, certificado pela Associagao
Médica Brasileira - AMB, através da sociedade de especialidade, nos termos do
paragrafo unico, do art. 22 do Decreto n? 8.516/2015, do § 22 do art. 52 e art. 72 da
Portaria CME n2 01/2016 (Anexo da Resolucao CFM n? 2.148/2016), bem como com a
Resolucao CFM n? 2.380/2024. O exame sera executado sob a responsabilidade da
Associacao Médica Brasileira - AMB, por meio da delegacao Associacao Brasileira de
Psiquiatria.

De acordo com a Normativa da AMB e o convénio firmado entre CFM, AMB e CNRM,
“a certificagao por proficiéncia (analise curricular) sera adotada, como excecéo,
apenas na primeira vez apos o reconhecimento de uma nova especialidade ou area
de atuacao e com o objetivo de possibilitar a titulacédo de médicos que ja exerciam
comprovadamente aquela pratica antes de sua regulamentacao. Por nenhuma razao
podera ser feita uma segunda edicao". Dessa forma, para concessao do Titulo de
Especialista em Psiquiatria passa a ocorrer obrigatoriamente por meio de aprovacgao
em exame de suficiéncia, razao pela qual todos os candidatos deverao se submeter
as provas previstas neste edital.

1. Das disposi¢cdes preliminares

1.1. A coordenacdo do processo de realizacao das provas cabera a Comissao
Organizadora do Exame para obtencdo do Titulo de Especialista em Psiquiatria



2026.2, designada pela Diretoria da ABP, para esse fim e doravante, neste Edital,
denominada simplesmente “Comissao Organizadora”.

1.2. O atendimento aos candidatos em participar do Exame para obtencao do Titulo
de Especialista em Psiquiatria sera feito pelos seguintes canais oficiais, referenciados
ao longo no presente Edital simplesmente por: “e-mail oficial”; “site oficial”; e “telefone
oficial”’, respectivamente:

I. E-mail: educacao@abp.org.br
Il. Sitio eletrénico: www.abp.org.br

Il. Telefone: (21) 2199-7500, de segunda-feira a sexta-feira, exceto em dias de feriado,
de 09 horas as 18 horas - horario oficial de Brasilia-DF.

IV. Canal Oficial de Comunicagdo com o Candidato: educacao@abp.org.br

1.3. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencdo de todas as
informacdes referentes ao Exame para obtencao do Titulo de Especialista em Psiquiatria,
no site oficial, em particular, ao acompanhamento dos prazos e das possiveis
atualizagcdées do cronograma previsto, a realizacdo das provas e a divulgacao dos
resultados.

2. Cronograma geral:

Atividade Data Horario Forma/ Local
Abertura das https://www.abp.or

. - 06/08/26 14:00 _

inscricbes g.br/provadetitulo

) https://www.abp.or
Abertura do edital 06/08/26 14:00 )
g.br/provadetitulo

Data de inicio do

envio dos .
06/08/26 15:00 Correios
documentos
obrigatdrios
Prazo para
solicitacao de https://www.abp.or
ertag 02/09/26 15:00 P P
atendimento g.br/provadetitulo
especial
Encerramento das https:// .abp.or
>rramer 02/09/26 15:00 pS-IWWW.abp
inscricoes g.br/provadetitulo
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Atividade Data Horario Forma/ Local
Data limite para o
'mite b https://www.abp.or
Pagamento da Taxa 02/09/26 16:00 .
o g.br/provadetitulo
de Inscricdo
Os documentos
relacionados ao
item 5 do Edital (Da
participacao de
Envio de pessoas com
documentos~ para 04/09/26 15:00 deficiénc-:ia e/ou
comprovacao de necessidades
condicao especial especiais) deverao
ser enviados para o
e-mail
educacao@abp.org.
br
Data limite do envio
dos documentos 04/09/26 15:00 Correios
obrigatdrios
Data de divulgacao
de documentos 23/09/26 18:00 E-mail do candidato
pendentes/faltantes
Confirmacao da ) )
) o i 23/09/26 18:00 E-mail do candidato
inscricao deferida
Data de inicio do
io/atualizaca
reenvioratlializag=o 24/09/26 09:00 Correios
dos documentos
obrigatdrios
Data de limite do
io/atualizaca
reenviofattializatao 30/09/26 14:00 Correios
dos documentos
obrigatdrios
Confirmacgao da
) . |~ ¢ i 09/10/26 18:00 E-mail do candidato
inscricao deferida
Confirmacao das
inscricdes 09/10/26 18:00 E-mail do candidato
indeferidas
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Atividade Data Horario Forma/ Local
Divulgacao da
analise dos pedidos . .
. 20/10/26 18:00 E-mail do candidato
de atendimento
especial
Envio do Roteiro do ] ]
) 20/10/26 18:00 E-mail do candidato
Candidato
Aplicacao da prova Presencial - Sdo
. 27/10/26 09:00
tedrica Paulo - SP
Data de inicio do
envio de recurso do Plataforma de
) 04/11/26 14:00
gabarito da prova Prova
tedrica
Data de divulgacéao
) Plataforma de
do gabarito da 04/11/26 14:00
. . Prova
prova teodrica
Data de inicio do
prazo para Plataforma de
04/11/26 14:00
pagamento da taxa Pagamentos
recursal
Data limite do envio
Plataforma de
de recurso sobre 06/11/26 14:00
.. Prova
prova teodrica
Data Limite do
prazo para Plataforma de
06/11/26 16:00
pagamento da taxa pagamentos
recursal
Data do resultado
do envio de recurso Plataforma de
) 01/12/26 18:00
do gabarito da Prova
prova teodrica
Data limite para . .
- Presencial e online
obtencao de e
- - - conforme critérios
pontuacao valida 06/12/26 23:59

para a Analise
Curricular

publicados em
Edital




Atividade Data Horario Forma/ Local
Data de inicio do . .
) Envio ao e-mail:
envio de
07/12/26 09:00 educacao@abp.org.
documentos para br
Analise Curricular
Data limite do envio ) ]
de d ¢ Envio ao e-mail:
e documentos
o 10/12/26 15:00 educacao@abp.org.
para Analise br
Curricular
Data do resultado
da Analise 21/12/26 18:00 E-mail do candidato
Curricular
Data de envio do
Oficio da Instituica
Ic10 da Institicao 15/01/27 18:00 E-mail do candidato
Aplicadora da Prova
Pratica.
Aoli 20d Instituicao
icacao da prova
P « . P 25/01/27 09:00 Aplicadora indicada
pratica
pela ABP
Data de inicio para Envio ao e-mail:
envio do Certificado 25/01/27 18:00 educacao@abp.org.
de Proficiéncia br
Data de inicio do . .
o d d Envio ao e-mail:
envio de recurso do
. 26/01/27 09:00 educacao@abp.org.
gabarito da prova br
pratica
Data de inicio do
Plataforma de
prazo para 26/01/27 14:00
pagamento da taxa pagamentos
recursal
Data Limite para Instituicao
realizacao da prova 23/03/27 18:00 Aplicadora indicada
pratica pela ABP
Data limite do envio Envio ao e-mail:
de recurso sobre 24/03/27 14:00 educacao@abp.org.

prova pratica

br
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Reprovados

Atividade Data Horario Forma/ Local
Data Limite do
prazo para Plataforma de
24/03/27 16:00
pagamento da taxa pagamentos
recursal
Data do resultado
do envio de recurso 01/04/27 18:00 E-mail do candidato
sobre prova pratica
Data Limite para Envio ao e-mail:
envio do Certificado 01/04/27 23:59 educacao@abp.org.
de Proficiéncia br
Resultado Final - . .
02/04/27 18:00 E-mail do candidato
Aprovados
Resultado Final - . .
02/04/27 18:00 E-mail do candidato

3. Dos documentos obrigatorios para inscricao e participacao no exame

3.1. Da ciéncia do Edital e seus Anexos.

3.1.1. Antes de efetuar a inscricdo e o pagamento da taxa de inscricdo, o candidato
devera tomar conhecimento do disposto neste Edital, e em seus Anexos, e certificar
se de que preenche todos os requisitos neles exigidos.

3.1.2. A inscricdao do presente Exame de Titulacdo implica automaticamente em
conhecimento e tacita aceitacdo de todas as condicdoes estabelecidas neste Edital,
incluindo as contidas em Anexos e eventuais retificagdes publicadas e disponiveis no
site da ABP, dos quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento. Para tanto

precisara aceitar eletronicamente o Termo de Aceitacdo das Condi¢des Dispostas no

Edital, comprovando sua aceitacao tacita.

3.2 Dos documentos obrigatérios:

a) Copia autenticada do diploma de graduacao em Medicina;

b) Copia autenticada da carteira do CRM, com inscricao definitiva na Unidade da

Federacao;

c) Curriculo vitae;

d) Formulario com pedido de solicitagcdo de condicdes especiais para realizagdo das

provas,; se for o caso;
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e) Certidao ético profissional de nada consta emitida pelo CRM;

e e.1 Essa Certidao Etico profissional de nada-consta, deve ser enviada dentro do
prazo de validade que consta no proprio teor do documento emitido pelo
Conselho Regional de Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a). Caso
a certiddo nao consta expressamente seu prazo de validade, o documento
precisara ter sido emitido pelo CRM ha 3(trés) meses antes da efetivacao da
inscricao.

f) Declaracdo com firma reconhecida, confirmando a veracidade das informacgdes
(Anexo no edital)

g) Cumprimento de uma das trés condi¢cdes abaixo:

e g.1. Copia da comprovacao (declaracao ou certificado) de conclusdo da Residéncia
Médica em Psiquiatria, emitida por programa de residéncia médica aprovado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC,;

o g.1.1 Certificado de conclusdao do programa de residéncia médica em
Psiquiatria expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que declarado
equivalente aos que sao concedidos no Brasil, mediante a devida
revalidacao por instituicdes publicas e registrados pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resoluggdo CNRM n?2 08/2005.

o g.1.2. A documentagao apresentada pelo candidato no item g.1. sera
recebida para fins de comprovacao de Residéncia Médica em Psiquiatria. A
critério da Sociedade, podera ser realizada consulta a base de dados publica
da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), disponivel no sistema
oficial do Ministério da Educacdo, no endereco eletrbnico
http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do médico constar
na consulta publica como médico residente concluinte, regularmente

certificado e registrado junto a CNRM.
Ou, alternativamente:

e g.2. Copia autenticada do certificado de conclusdao de Programa de Formacao em
Psiquiatria realizado em Programa acreditado pela sociedade de especialidade
vinculada a AMB (nos termos do presente exame, a respectiva sociedade € a ABP,
conforme artigo 52 do Anexo da Resolugcdo CFM n? 2.148/2016), em conformidade
com a carga horaria exigida para acreditacdo. Serao aceitos candidatos que tenham
concluido o programa apos a data de acreditacao da instituicao pela ABP. Para
concluintes até 2023, sera aceito certificado emitido pela instituicao formadora; para
concluintes a partir de 2024, sera exigido certificado emitido pela ABP.;


http://siscnrm.mec.gov.br/certificados

o g.2.1 Nos casos em que a emissao do certificado de conclusdo seja de
responsabilidade da ABP e ainda nao tenha sido emitido ou entregue, sera
aceita declaracao emitida pela propria ABP, informando que o documento se
encontra em fase de emissao, ndo sendo aceitas declaragcdes ou documentos
emitidos por outras instituicbes ou pelo Programa de Formagdo em
substituicdo ao certificado

Ou, alternativamente:

e g.3. Comprovacao de capacitacdo por atuacdo pratico profissional na Area da
Psiquiatria em periodo minimo equivalente ao dobro do tempo de formacao, ou
seja, 6 anos.

o g.3.1. A capacitacao por atuacao pratico profissional devera ter seu inicio apos
a conclusao da graduacdo em Medicina, e ser finalizado até o ultimo dia de
inscricdo na Prova para obtencdo do Titulo de Especialista em Psiquiatria,
conforme data que consta no Cronograma.

o g.3.2. Nao serdo aceitos documentos que comprovem atuagao profissional
realizada fora do territério nacional.

o g.3.3. Para comprovacao de atuacao profissional serdo aceitos apenas os
documentos abaixo:

m |. Copia autenticada do diploma de graduacao em Medicina que
demonstre que o candidato possui mais de 06 (seis) anos de formado
na data de abertura de inscricdo do Exame;

Il. Declaracao de atuacgao pratico-profissional, de acordo com os Anexos
deste Edital, constando expressamente o nome da Unidade Hospitalar,
Clinica Médica, Posto de Saude ou Centro de Atencao Psicossocial, bem
como o periodo detalhado (dia, més e ano) pelo qual exerceu/exerce a
Psiquiatria, carimbada e assinada, com firma reconhecida em cartério ou
assinada digitalmente com a validacao do certificado digital homologado
ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira, que possui a
mesma validade juridica da assinatura reconhecida em cartério), pelo(a)
Diretor(a) Clinico(a)/Técnico ou Secretario(a) de Saude (nomeado no
periodo da pratica em Psiquiatria informado na declaracao) e,
preferencialmente, por dois médicos detentores de Titulo de Especialista
de Psiquiatria pela ABP/AMB e com o respectivo RQE em Psiquiatria
registrado junto ao CRM.

I1l. No caso de exercicio profissional em carater privado, o candidato
nao podera integrar nem ter integrado o quadro societario da instituicao
emitente. Para comprovacgao, devera ser apresentada uma



ou mais Certidoes Especificas, emitidas pela Junta Comercial ou pelo
o6rgao de registro competente, que contenham:

o histérico dos enderecos da pessoa juridica;

o historico do objeto social; e

o histéorico do Quadro de Soécios e Administradores — QSA, com as
respectivas datas de ingresso, saida e alteracao, desde a constituicao
da pessoa juridica até a data de emissao do documento.

Paragrafo unico. Caso o 6érgao de registro competente nao disponibilize
certiddo contendo, integralmente, as informacdes previstas neste
inciso, sera aceita, em carater subsidiario, copia integral e legivel do
contrato social ou do estatuto social, acompanhada de todas as
alteracdes posteriores devidamente registradas.

IV. As declaragbes deverao seguir obrigatoriamente o modelo
constante nos Anexos deste Edital, ser apresentadas em via original e
conter firma reconhecida em cartério ou assinatura digital com
certificacao valida emitida por autoridade certificadora homologada a
ICP-Brasil. Nao serdao aceitas declaragcbes que nao atendam
integralmente aos requisitos estabelecidos neste Edital.

V. Cépia simples do Alvara Sanitario e/ou copia simples do Certificado de
regularidade de Pessoa Juridica emitido pelo CRM da(as) Instituicao(6es)
declarante(es) da pratica médica na area da Psiquiatria. Caso a pratica
seja atual, esses documentos deverao ser vigentes. E,

VI. Comprovacao do vinculo empregaticio junto a respectiva
Instituicao declarante da atuacao pratico-profissional. Para esse
fim serao considerados um dos documentos abaixo:

* coOpia autenticada da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) contendo a parte de identificagcao do candidato e do registro do
empregador (com inicio e fim, se for o caso);

* ou coOpia autenticada do contrato de trabalho datado e assinado na
respectiva data da contratacdo. Todas as assinaturas presentes no
contrato deverao ter obrigatoriamente o reconhecimento de firma;

* ou coOpia dos contracheques de todos os meses durante o periodo
relacionado na declaracao institucional;



* ou copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
da(s) instituicao(ées) contendo os dados essenciais do candidato:
Nome, CPF, CRM, se possui vinculo empregaticio ou se € autbhomo (no
respectivo estabelecimento); em caso de comprovacao por CNES sera
necessaria a identificacao (grifada) do(s) local(ais) no(s) qual(ais) o
candidato esta comprovando o vinculo empregaticio;

* ou coOpia autenticada do Diario Oficial da Uniao (DOU) com a data de
posse e atribuicdo do cargo ocupado pelo candidato (em caso de
concursos publicos sera necessaria a identificacdo [grifada] do
candidato no documento enviado);

* ou coOpia autenticada da Certidao de tempo de servico em casos de
ex-servidores publicos, em papel timbrado emitida pela area de pessoal
ou de recursos humanos contendo o nome, assinatura e matricula do
servidor. Nao havendo 6rgao de pessoal ou de recursos humanos, a
autoridade responsavel pela emissao do documento devera declarar
também essa inexisténcia inserindo no documento seu nome, matricula
e assinatura

Candidatos autonomos ou contratados como pessoas juridicas
deverao encaminhar um dos documentos listados para a
comprovacao da prestacao de servicos:

* Copia dos Recibos de Pagamento Auténomo (RPA) de todos os meses
durante o periodo relacionado na declaracao institucional com todas as
informacdes: Nome ou Razao Social e CNPJ da fonte pagadora, dados do
profissional autbnomo - CPF e numero de inscricdo no INSS, dados
detalhados sobre pagamento do servico prestado - valores bruto e
liquido (com os descontos), nome e assinatura do responsavel pela fonte
pagadora (neste caso, a Instituicido declarante da pratica do candidato),
descontos - IRRF, ISS, INSS;

* ou coOpia autenticada do contrato de prestacao de servicos datado e
assinado na respectiva data da contratacdo. Todas as assinaturas
presentes no contrato deverao ter obrigatoriamente o reconhecimento
de firma;

*ou notas fiscais eletronicas (NFe) emitidas pelo candidato, de todos os
meses durante o periodo relacionado na declaragao institucional

3.3. Toda a documentacao enviada pelo candidato sera utilizada exclusivamente para
fins de analise e conducao do presente processo de titulacdao, sendo tratada pela
Associacgao Brasileira de Psiquiatria em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 e sua
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Politica de Privacidade. Os documentos e dados pessoais fornecidos poderao ser
armazenados pelo prazo necessario ao cumprimento de obrigacdes legais, regulatérias
e administrativas relacionadas ao certame, apdés o qual serdao descartados ou
anonimizados de forma segura, observadas as normas aplicaveis, ndo cabendo sua
devolugado ao candidato.

3.4. Nao serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagao por atuagao pratico
profissional em Psiquiatria

3.5. Caso seja identificada alguma pendéncia na documentacao do candidato, ele
podera ser informado pela Associacao Brasileira de Psiquiatria, através do e-mail do
candidato, nao havendo compromisso da Associacao Brasileira de Psiquiatria em
cobrar possiveis documentos pendentes, conforme subitem 14.7 do presente Edital.

3.6. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de comunicacdes feitas
pela Associacao Brasileira de Psiquiatria.

3.7. Somente sera aceita a certificacao internacional que atenda integralmente ao
disposto no item g.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusédao do Programa de
Residéncia Médica em Psiquiatria expedido por estabelecimento estrangeiro , desde
que declarado equivalente as concessdées no Brasil , mediante uma devida
revalidacao por instituicbes publicas e registradas pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolugcao CNRM n? 08/2005 .
Nenhuma outra forma de certificacao internacional sera aceita.

3.8. A AMB e ABP se reserva ao direito de solicitar a qualquer momento a entrega do
documento original para fins de verificagdo, sempre que julgar necessario.

3.9. As cdpias autenticadas poderao ser substituidas por documentos nato-digitais, desde
que contenham assinatura digital realizada por meio de certificado no padrao ICP-Brasil
ou pelo Portal de Assinatura Eletrénica da plataforma Gov.br, em nivel Ouro. Nesses
casos, deverao ser passiveis de verificagao quanto a validade das assinaturas e a cadeia
de certificagcdo por meio do Sistema Validar, do Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao do Governo Federal.

4. Forma de inscricao

4.1. Do periodo e forma de inscricao

4.1.1. As inscrigcdes poderao ser efetuadas até as 15 horas do ultimo dia do periodo
de inscricao previsto no Cronograma, considerando-se o horario oficial de Brasilia, DF.
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4.1.2. As inscrigcOes serao efetuadas unicamente via Internet por meio do site oficial,
através do preenchimento do Requerimento de Inscricao on-line disponivel.

4.1.3. Nao serao aceitas inscrigcdes condicionais ou fora do prazo.

4.2. Das condi¢bes para a inscri¢cao

4.2.1. Apds o preenchimento do Requerimento e pagamento da Inscricado on-line
disponivel no site oficial, € requisito para a inscricao o envio, pelo candidato, dos
documentos relacionados no subitem 3.2, diretamente ao Setor de Educacao da
ABP, no endereco: Rua: Buenos Aires, no 48 - 32 andar - Centro - 20070-022 - Rio de
Janeiro/RJ.

4.2.1.1. A data limite para o envio da documentagao € aquela que consta no
Cronograma, impreterivelmente. Nao serdao aceitas remessas de documentos
postados apds esta data ou que nao possuam carimbo com a especificagdo da data
de envio.

4.2.1.2. Toda documentacao para a habilitagdo devera ser enviada, obrigatoriamente,
por meio dos Correios, utilizando-se os servicos de SEDEX ou SEDEX 10.

4.2.1.3. O candidato devera certificar-se de que a documentagao enviada foi entregue
a ABP, acompanhando o cédigo do SEDEX ou SEDEX 10 no endereco eletrbnico dos
Correios:

https://www2.correios.com.br/sistemas/rastreamento/.

4.2.1.4. Nao serao validados documentos entregues pessoalmente na sede da ABP,
ou em qualquer outro lugar, ou enviados por qualquer outro meio diferente do especificado
no subitem 4.2.1.2, como, por exemplo, FAX e e-mail.

4.2.2 Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado
quando traduzido para lingua portuguesa por tradutor juramentado e registrado
perante o érgao competente quando a Lei exigir

4.2.3. Nao serao aceitas comprovacdées de capacitacdo por atuacao pratico-
profissional em que o proprio candidato ateste a sua pratica e/ou em casos em que o
candidato ocupe ou tenha ocupado o cargo de diretor técnico e/ou clinico na Instituicao
declarante e/ou Secretario de Saude.

4.2.4. Nao serao aceitos documentos que atestem o exercicio de outra especialidade
com a alegacao de atendimentos Psiquiatricos, independentemente da frequéncia de
ocorréncia alegada.
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4.2.5. N&ao serao aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagcao por atuacao pratico-
profissional em Psiquiatria.

4.2.6. Nao sera aceito, para fins de comprovacao de capacitagido por atuagao pratico-
profissional em Psiquiatria e/ou vinculo empregaticio, contrato de locacdo de sala,
consultério privado, espaco e afins.

4.2.7. Nao serao aceitas, para fins de comprovagcao de capacitagao por atuacgao
pratico-profissional em Psiquiatria, atividades como docéncia, livre-docéncia, ou
qualquer outro exercicio ligado a medicina fora de ambientes hospitalares publicos ou
particulares, clinicas médicas, postos de saude e Centros de Atenc¢ao Psicossocial.

4.2.8. Nao serao aceitos, para fins de comprovacgao de capacitagcdo por atuagcdo pratico-
profissional em Psiquiatria, estagios, cursos de especializagao nao acreditados pela ABP,
pés-graduacao lato sensu ou similares.

4.2.9. Residéncias Médicas ou Programas de Formacao em Psiquiatria ndo concluidos
nao contabilizam para contagem de tempo e ndo serao aceitos para fins de comprovacao
de capacitacdo por atuacgao pratico-profissional.

4.2.10. As informacdoes sobre a(as) Instituicao(des) emitente(s) poderao ser
auditadas. Em caso de divergéncias sobre o diretor clinico/técnico ou demais

informacoes relativas a Instituicdo e/ou ao candidato, serdo consideradas as
informacdes registradas em CNES e/ou no CFM ou Orgaos competentes.

4.2.11. Toda a documentacao enviada pelo candidato passa a ser considerada
propriedade da ABP, nao cabendo devolucgao.

4.2.12. Caso seja identificada alguma pendéncia na documentacao do candidato, ele
podera ser informado pela ABP, através do e-mail do candidato, nao havendo
compromisso da ABP em cobrar possiveis documentos pendentes, conforme subitem
14.7 do presente Edital.

4.2.13. Caso receba comunicado oficial da ABP com relacdo a pendéncias na
documentacao do candidato, este tera até 05 (cinco) dias uteis a partir da data de
envio do comunicado oficial para regularizar todas as pendéncias constatadas.

4.2.14. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de comunicacdes
feitas pela ABP via e-mail cadastrado na ficha de inscri¢do, inclusive com verificagcdo
da caixa de spam.

4.2.15. Candidatos habilitados nas Provas de Titulo de Especialista em Psiquiatria a
partir do ano de 2021 nao precisarao enviar documentacao nova ou adicional para a
habilitagcédo na Prova de Titulo de Especialista em Psiquiatria 2026.2.

13



4.2.15.1. Fica estabelecido que a condicdo de habilitagdo automatica (sem a
necessidade de envio de documentacio) sera restrita as Provas de Titulo de Especialista
em Psiquiatria no ano de 2026.2.

4.2.16. Os candidatos nao habilitados na Prova de Titulo de Especialista em
Psiquiatria - 2021 e/ou 2022.1 e/ou 2022.2 e/ou 2023.1 e/ou 2023.2 e/ou 2024.1 e/ou
2024.2 e/ou 2025.1 e/ou 2025.2 e/ou 2026.1, ou edi¢cdes anteriores da Prova, deverao
encaminhar a documentacao completa de acordo com as exigéncias do Edital vigente.

4.2.17. A habilitacdo do candidato em Provas anteriores ao Edital da Prova de Titulo
de Especialista em Psiquiatria - 2021 nao garante a habilitacdo do candidato no
Exame do Edital vigente.

4.2.18. O candidato que, em edicao anterior do certame, tenha tido sua participacao
anulada em decorréncia da constatacao de irregularidade, fraude, tentativa de fraude
ou descumprimento das disposi¢coes previstas no Edital devera, caso realize nova
inscricdo, apresentar novamente toda a documentacao exigida para fins de
habilitacdo, a ser submetida a nova analise e deliberacdo pela Comissao
Organizadora, independentemente de documentacao anteriormente apresentada.

5. Da participacao de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades especiais

5.1. O candidato que necessitar de condi¢cbes especiais devera manifestar essa
necessidade no ato da inscricdo. Além disso, devera apresentar a devida justificativa
e documentagcao comprobatdria, respeitando o prazo estabelecido no Cronograma.

5.2. Candidatos com Deficiéncia

5.2.1. Serao considerados candidatos com necessidades especiais aqueles que se
enquadrarem como pessoa com deficiéncia, conforme definido na Lei n2 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), no Decreto Federal n? 9.508/2018 e no Decreto
Federal n® 5.296/2004. Serao também contemplados os candidatos com
necessidades temporarias, como nos casos de acidentes, gravidez, amamentacao,
entre outros nao previstos expressamente, mas que poderao ser analisados e
deliberados pela Comissao do exame.

5.2.2. Os candidatos com deficiéncia, nos termos do art. 22 do Decreto Federal n®
9.508/2018, participarao do Exame em igualdade de condicbes com os demais
candidatos, no que se refere ao dia e horario de realizacao das provas, ao conteudo,
a forma de avaliacdo e aos critérios de aprovacao, inclusive quanto a nota minima
exigida.
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5.2.3. Casos especificos deverao observar as diretrizes abaixo:
5.2.3.1. Candidatos com deficiéncia auditiva, visual ou fisica:

5.2.3.1.1. Poderao requerer recursos de acessibilidade, como tecnologias assistivas
previstas no Art. 12 do Anexo do Decreto n? 9.508/2018, mediante apresentacao de
laudo médico emitido por profissional especializado conforme item 5.10 deste edital e
que contenha, no minimo:

I. Identificagdo da instituicao (publica ou privada) emitente;
Il. Nome completo do candidato;

I1l. Especificagdo do tipo e grau da deficiéncia e as limitagdes que impde para realizagdo
da prova;

IV. Indicacdo das provaveis causas;

V. Cédigo da Classificacao Internacional de Doencgas (CID);

VI. Local e data da emisséao;

VII. Assinatura e carimbo do médico com numero do CRM.

5.2.3.2. Candidatos com deficiéncia que necessitarem de tempo adicional:

5.2.3.2.1. Deverao apresentar parecer técnico emitido por equipe multiprofissional
ou profissional especializado, justificando a necessidade e especificando o tempo
adicional recomendado. O parecer deve conter:

I. Nome completo do candidato;
Il. Local e data de emissao;

Il. Assinatura e numero de registro do(s) profissional(is) responsavel(is) no respectivo
conselho.

IV. A solicitacdo sera analisada pela Comissdao do exame quanto a legalidade,
razoabilidade e viabilidade, sendo o resultado comunicado ao candidato.

5.2.3.2.2.0 tempo adicional, quando deferido, sera definido pela Comissdao do
Exame, com base na documentagcao apresentada e nas necessidades especificas do
candidato.

5.3. Candidata lactante:
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5.3.1. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagdo das provas
podera requerer esse direito no ato da inscrigcdo, por meio da ficha especifica disponivel
no sistema de inscricdo. Sera assegurado o direito a amamentagdo tanto nas provas
on-line quanto presenciais, desde que observadas as condi¢cdes descritas abaixo.

5.3.2. Sera disponibilizada uma sala isolada e reservada para amamentagéo ou
extracao de leite materno, proxima ao local de aplicagao da prova.

5.3.3. A candidata devera indicar, no dia da prova, um(a) acompanhante ADULTO de
sua confiancga, responsavel pela guarda da crianca, que:

I. Nao tera acesso ao local das provas;
Il. Permanecera com a crianca na sala designada para essa finalidade.

I1l. Sempre que necessario, a candidata sera acompanhada por fiscal do sexo feminino
até a sala de amamentacao.

IV. A amamentacao podera ocorrer a cada 2 horas, por até 30 minutos, com
compensacao integral do tempo utilizado ao final da prova.

5.3.4. Para amamentar, a candidata devera solicitar ao fiscal a interrupgao da realizagcao
da prova, podendo deixar a sala somente apds autorizagado do fiscal

5.3.5. Documentacao para candidata Lactante:

5.3.5.1. Certidao de nascimento digitalizada da crianga, comprovando idade de até
24 (vinte e quatro) meses no dia da prova;

5.3.5.2. Caso a crianga ainda nao tenha nascido, sera aceita declaragao médica emitida
por obstetra, com previsdao do parto e numero do CRM.

5.3.5.3. A nado apresentagao da documentacgao exigida, ainda que a criancga tenha idade
inferior a 24 meses, implicara a perda do direito as condicdes especiais previstas em
Lei.

5.4. Candidata gestante:

5.4.1. A candidata gestante devera informar tempo de gestacao e, se necessario,
apresentar prescricao médica com indicagcao de acomodacao especial. Sera exigido
atestado médico confirmando aptidao para realizacdo da prova tanto da gestante
quanto do bebé.
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5.4.2. A candidata gestante que necessitar de condi¢cao especial para realizacao da
prova devera informar sua condicdo no ato da inscricdo, indicando, quando
necessario, o tempo de gestacdo e a acomodacao especial pretendida. Nessa
hipotese, devera apresentar documentacdo médica que justifique a condicao
solicitada, contendo, quando aplicavel, a indicagcao das restricoes, adaptagdes ou
cuidados necessarios durante a realizacdo da prova.

5.4.3. Caso a gravidez seja diagnosticada apos o encerramento do periodo de inscri¢ao,
a candidata devera comunicar imediatamente a Comissao Organizadora, por meio do
e-mail oficial previsto neste Edital, encaminhando a documentagao médica pertinente,
para analise da viabilidade, razoabilidade e legalidade do atendimento solicitado.

5.5. Candidatos com necessidades temporarias de saude

5.5.1. O candidato que necessitar de atendimento especializado em razdo de condi¢cao
temporaria de saude, como acidente, fratura, cirurgia, imobilizacdo de membro, uso de
muletas, gravidez de risco, enfermidade aguda ou outra situacdo devidamente
comprovada, devera solicitar esse atendimento no ato da inscricdo, mediante
apresentacao de laudo ou relatério médico que descreva a condicao e a necessidade para
a realizacio da prova.

5.5.2. A concessao do atendimento especializado dependera da analise da
documentacdo apresentada e da deliberacdo da Comissdao do Exame, ndo sendo
automatica.

5.5.3. O candidato que, apds o encerramento das inscrigdes, apresentar condicao de
saude superveniente, temporaria ou permanente, decorrente de acidente,
procedimento cirurgico, enfermidade, gestacao ou qualquer outra situacdao que
implique necessidade de atendimento especializado para a realizagcdo da prova,
devera encaminhar solicitacdo a Comissao do Exame, acompanhada de laudo ou
relatério médico comprobatdrio, tdo logo ocorra o fato que deu origem a necessidade
e, preferencialmente, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias da data de realizacao
da prova, pelos meios previstos neste Edital.

5.5.3.1. Como a solicitagdo ocorrera apdés o prazo regular para requerimento de
atendimento especializado, seu atendimento ndo sera garantido, ficando sujeito a analise
da Comissdao do Exame quanto a pertinéncia do pedido e a viabilidade técnica e
operacional para implementacao das adaptagcdes necessarias, considerando, inclusive, o
tempo disponivel para sua adogao, podendo o requerimento ser deferido ou indeferido.
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5.5.4. Nos casos previstos nos itens 5.5.1 e 5.5.3, a Comissao do Exame avaliara a
possibilidade de adocao das adaptacdes solicitadas, considerando as caracteristicas
da condicao apresentada, a modalidade de realizacdo do exame, o momento da
solicitagao e a viabilidade técnica e operacional, podendo deferir ou indeferir o pedido.

5.6. A concessao de condigbes especiais esta condicionada a solicitagdo expressa e
envio completo da documentacdao exigida no prazo previsto no Cronograma. O nao
cumprimento desses requisitos implicara a realizagdo da prova nas mesmas condigoes
dos demais candidatos, sem possibilidade de recurso posterior.

5.7. As solicitagbes serdo analisadas com base em critérios de viabilidade técnica e
razoabilidade e legalidade. O resultado do atendimento sera informado ao candidato
na Confirmacgao da Inscrigao.

5.8. Nao havera obrigatoriedade de aceitacao de solicitagbes, documentos ou laudos
apresentados apds o prazo estabelecido neste Edital para requerimento de atendimento
especializado, ficando sua analise e eventual deferimento a critério da Comissao do
Exame.

5.9. A Comissao do Exame reserva-se o direito de solicitar, a qualquer tempo, quando
julgar necessario, laudo médico atualizado ou documentacdo complementar para
subsidiar a analise da solicitacdo de atendimento especializado.

5.10. O laudo médico nao sera devolvido em hipotese alguma.

5.11. N&o serdao aceitos atestados médicos simples em substituicdo ao laudo técnico
exigido neste edital. A auséncia ou inadequacdo da documentagao implicara o
indeferimento do pedido de condi¢ao especial.

5.12. Laudos médicos ilegiveis ndo serdo aceitos, com base na vedacdo expressa
contida no artigo 11 da Resolugdo CFM n° 2.217/18 (Cédigo de Etica Médica),
modificada pelas Resolugcdées CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019. A nao legibilidade do
laudo médico implicara o indeferimento do pedido de condi¢cao especial.

6. Da taxa de inscricao

6.1. O valor da taxa de inscricao para a realizacao do Exame ¢é de:

Até Até Até

Categoria
13/08/2026 20/08/2026 02/09/2026

Associados Psiquiatras

R$ 1.705,00 |R$ 1.909,60 |R$ 2.138,80
ABP/AMB
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Até Até Até

Categoria
13/08/2026 20/08/2026 02/09/2026

Associados Nao

L. RS 2.213,70 |RS$ 2.479,40 |RS 2.776,90
Psiquiatras ABP/AMB

Nao associados

RS 4.356,00 |RS 4.878,70 |RS 5.464,20
ABP/AMB

6.2. O associado da Associacdo Médica Brasileira - AMB tera direito ao desconto na
inscricdo mediante apresentacdo, em conjunto com a documentagao da inscrigcao, de
declaracdo em papel timbrado da AMB com data de emissao a partir de janeiro de
2026 informando que é associado e se encontra quite com as anuidades. Nao serao
aceitos boletos para fins de comprovacao.

6.3. Terao direito a inscricdo com valor de associado da ABP os médicos com, no
minimo, 2 (dois) anos ininterruptos de filiacao regular a ABP, contados até a data de
abertura das inscrigcdes.

7. Formas de pagamento
7.1. Serao aceitos os pagamentos atraves de:

1. Boleto bancario (DISPONIVEL ATE 20 DE AGOSTO DE 2026);
2. Cartado de crédito (Visa, Mastercard ou AMEX);
3. PIX.

7.2. Nao serdo aceitos pagamentos da taxa de inscricdo por depodsito em caixa
eletrénico, transferéncia ou depdsito em conta corrente, cheque, ordem de pagamento
ou qualquer outra forma nao especificada neste Edital.

7.3. Em caso do prazo final para realizacdo das inscricbes e/ou envio da
documentacao, de acordo com a data que consta no Cronograma, coincidirem com
feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em
que se encontra, o candidato devera antecipar o pagamento ou envio da
documentacao, considerando o primeiro dia util que antecede o feriado.

7.4. Prazos para pagamento e opgdes de parcelamento, estas somente na opgao
cartao de crédito como forma de pagamento:

Periodo de Inscricbes Numero de Parcelas

Até 20/08/2026 Até 03 parcelas
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Até 02/09/2026 Até 02 parcelas

7.5. Tera direito ao desconto na taxa de inscricdo o médico que comprovar vinculo
associativo com a ABP por, no minimo, 02 (dois) anos ininterruptos e que esteja
adimplente.

7.5.1. O candidato que nao atender ao tempo minimo de filiagdo exigido, ndo tera
direito ao desconto de associado no pagamento da taxa de inscrigcao para a prova.

7.6. O Associado inadimplente com a Associacao Brasileira de Psiquiatria podera
quitar seu débito até a data que consta no Cronograma e realizar a inscricdo como
Associado Quite. Para regularizagdo, devera entrar em contato com o Setor Financeiro
da ABP, pelo telefone oficial.

7.7. Nao havera isencao total ou parcial do valor da taxa de inscricao.

7.8. Nao serao aceitos repasses de inscricdes a terceiros, nem serao concedidos créditos
para provas subsequentes e/ou para demais atividades da ABP

7.9. O pagamento da taxa de inscricdo da Prova para concessao de Titulo de
Especialista em Psiquiatria - 2026.2 ndo contempla a inscricdo para o Congresso
Brasileiro de Psiquiatria nem demais eventos da ABP

7.10. Do conhecimento e confirmacao de pagamento da inscricao

7.10.1. A inscricao do candidato so6 sera efetivada quando o sistema da ABP acusar o
pagamento da taxa de inscricao.

7.10.2. O pagamento, assim como a confirmacdo de pagamento da inscricdo, nao
garante a habilitacdo do candidato na Prova de Titulo de Especialista em Psiquiatria -
2026.2.

7.10.3. A nota fiscal referente ao pagamento da inscricdo sera enviada ao e-mail do
candidato em até 15 (quinze) dias uteis apd6s a confirmacdo de pagamento em
sistema.

7.10.4. O pagamento da taxa de inscricao, por si s6, ndo garante a habilitacdo do
candidato na Prova de Titulo de Especialista em Psiquiatria - 2026.2, conforme item
7.10.2, ficando a habilitacdo sujeita ao preenchimento dos requisitos e a verificagao
dos documentos apresentados.

7.11. Da habilitacao
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7.11.1. Os candidatos receberao por Oficio, através do e-mail do candidato, a
informacao de deferimento ou de indeferimento da sua inscricao até a data prevista
no Cronograma.

7.11.2. O candidato que nao receber Oficio até a data prevista no Cronograma devera
entrar em contato com a ABP através do e-mail oficial.

7.11.3. Sera sumariamente indeferida a inscricao do candidato que ndo cumprir os
requisitos e condi¢des dispostos no subitem 3.2 e 4.2. deste Edital.

7.11.4. Os candidatos que tiverem suas inscricoes deferidas serdo considerados
habilitados e receberdao o Roteiro do Candidato no dia 20 de outubro de 2026,
contendo todas as informacgdes relativas ao horario e as instru¢cdes para a realizagcao
da Prova Objetiva.

7.11.5. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento da situacdo da sua
inscricao.

7.11.6. Somente os candidatos inscritos e habilitados no processo de inscricdo para o
Exame para obtencdo de Titulo de Especialista em Psiquiatria - 2026.2 poderao
submeter-se a Prova.

8. Critérios para devolucao do pagamento de inscricao

8.1. Ao se identificar taxa de inscricdo paga em duplicidade, ou em categorias
incorretas, o candidato sera informado. No caso de pagamento em duplicidade, a ABP
devolvera o valor excedente para o candidato. No caso de pagamento de inscrigcao
com menor valor que o devido, a diferenca devera ser efetuada pelo candidato até o
prazo final para realizacdao das inscricoes de acordo com a data que consta
no Cronograma.

8.2. Nao sera devolvido o valor de taxa da inscricao efetuada fora do prazo estabelecido
em Edital.

8.3. Nao sera devolvido o valor da taxa de inscri¢cao, incluindo-se, no rol de hipoteses,
os casos de cancelamento, adiamento, mudanca no formato de aplicacao da prova,
indeferimento da inscricao ou reprovacao em quaisquer etapas do Exame.

8.4. Ainscricao do candidato no presente processo implicara o seu conhecimento e a sua
aceitacao irrestrita das normas e condi¢des estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

9. Critérios e etapas da prova para obtencao do titulos de especialista
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9.1. O Exame para obtencdo do Titulo de Especialista em Psiquiatria sera composto
pelas seguintes etapas: inscricao on-line, pagamento da inscricdo, envio de
documentacao pelos Correios, avaliagao da documentacao, Prova Obijetiva, Analise
Curricular e Prova Pratica.

9.1.1. As etapas de prova objetiva e prova pratica possuem carater eliminatério,
exigindo pontuacdo minima para aprovacao, nos termos deste Edital. A Analise
Curricular sera utilizada exclusivamente como componente adicional da pontuacao da
prova pratica.

9.1.2. A nao integralizacdo de todas as etapas (Inscricdo on-line; Pagamento da
inscricao; Envio de documentacao pelos Correios; Avaliagdo da documentacao; Provas:
Objetiva e Pratica) implicara na DESISTENCIA do candidato e sua consequente
ELIMINACAO do Exame para obtencéo de Titulo de Especialista em Psiquiatria.

9.2. Prova Objetiva - PO

9.2.1. A Prova Objetiva sera composta por 100 (cem) questdes, que versarao sobre temas
gerais da Psiquiatria com vistas a verificagcdo da boa formagcao de um especialista em
Psiquiatria; cada questdao contém 05 (cinco) alternativas, das quais somente uma é
correta.

9.2.2. Na Prova Obijetiva, além de questdes relativas a Psiquiatria geral, poderao ser
abordados assuntos relativos as seguintes areas de atuagao da Psiquiatria: Psiquiatria da
InfAncia e Adolescéncia, Psicogeriatria, Psicoterapia, Psiquiatria Forense e Medicina
do Sono.

9.2.3. Todas as questdes da Prova Objetiva serdo elaboradas com base no conteudo
programatico do Anexo deste Edital.

9.2.4. Quadro da Prova Objetiva

. Valor de Valor maximo o
Quantidade de Valor minimo
_ cada da Prova _
questoes 5 L. para aprovacao
questao Objetiva
100 0,10 10,00 7,00

9.3. Analise Curricular - AC

9.3.1. A nota da Analise Curricular sera composta pela pontuagcao obtida em
participacdes de atividades descritas no quadro do Anexo deste Edital.
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9.3.2. O candidato podera receber até 1,0 (um) ponto adicional na Prova Pratica,
conforme a pontuacdo das atividades descritas no Quadro do Anexo deste Edital,
desde que obtenha, na aplicagao da prova pratica, a nota minima de 7,0 (sete)
pontos.

9.3.3. A pontuacao atribuida a Analise Curricular sera acrescida a nota da Prova
Pratica exclusivamente aos candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 7,0
(sete) na Prova Pratica. Os candidatos que obtiverem nota inferior a 7,0 (sete) nao
fardo jus ao acréscimo da pontuacao decorrente da Analise Curricular, ainda que
tenham apresentado documentagao apta a respectiva pontuacgao.

9.3.4. A pontuacao maxima atribuida sera de 1,0 (um) ponto equivalente a
100 (cem) pontos em atividades cientificas descritas no quadro do Anexo. Ao atingir
a pontuacao maxima, os certificados excedentes nao serdao considerados para
acumulo de mais pontos.

9.3.5. SO serdo aceitos, para analise curricular, os certificados de atividades
cientificas que contenham o selo de pontuacao da ABP.

9.3.6. Os certificados de atividades cientificas de eventos organizados pela ABP e
suas federadas/nucleos s6 serdo aceitos sem o selo de pontuagdo, caso tenham sido
registrados na ABP como eventos apoiados.

9.3.7. Os certificados de atividades cientificas pontuados para a analise curricular
deverao ter sido obtidos nos ultimos 03 (trés) anos, ou seja, janeiro de 2023 até 06
de dezembro de 2026.

9.3.8. Participagcdes em atividades cientificas apo6s o dia 06 de dezembro de 2026
nao pontuardo para a analise curricular no Exame para obtencao de Titulo de
Especialista em Psiquiatria - 2026.2.

9.3.9. Os candidatos aprovados na etapa de Prova Objetiva deverao,
obrigatoriamente, encaminhar a pontuacgao referente as atividades cientificas para dar
continuidade a etapa de Analise Curricular.

9.3.10. As copias digitalizadas dos certificados das atividades cientificas dos
candidatos aprovados na etapa objetiva deverdo ser enviados ao e-
mail educacao@abp.org.br, com o assunto do e-mail “Andlise curricular - Nome
completo do candidato” até a data que consta no Cronograma, impreterivelmente.

9.3.11. As coOpias digitalizadas dos certificados das atividades cientificas deverao ser
encaminhadas anexadas ao e-mail, conforme subitem 9.3.10 nos formatos JPG, JPEG ou
PDF.
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9.3.12. O resultado da analise curricular sera enviado ao e-mail do candidato até a
data prevista no Cronograma.

9.4. Prova Pratica - PP

9.4.1. A Prova Pratica consistira em uma entrevista psiquiatrica, supervisionada, feita
pelo candidato com um paciente, na presenca de, no minimo, 2 (dois) examinadores.
O candidato redigira a entrevista psiquiatrica e sera submetido a arguicao feita pelo(s)
examinador(es) designados pela Instituicao Aplicadora autorizada pela ABP. A Prova
Pratica tera valor maximo de 9 (nove) pontos, sendo exigida pontuacao minima de 7,0
(sete) pontos para aprovagao, independentemente da pontuacdo adicional
eventualmente obtida na Analise Curricular.

9.4.2. Para que a pontuacao da Analise Curricular seja contabilizada e o candidato
possa prosseguir nas etapas subsequentes, € obrigatério que obtenha, na Prova
Pratica, pontuacdao minima de 7,0 (sete) pontos, sob pena de eliminacgao,
independentemente da pontuacao obtida na Analise Curricular.

9.4.3. Quadro da Prova Pratica

Valor maximo Valor minimo para Valor maximo da Prova
da Prova aprovacao na prova Pratica + Analise
Pratica pratica Curricular
9,00 7,00 10,00
Até 45
. o (quarenta e
Entrevista psiquiatrica .
cinco)
minutos
Redigir a entrevista psiquiatrica descrevendo-a de forma
completa, incluindo identificacdao, queixa principal, historia
da doenca atual, histdria patoldgica pregressa, historia Até 01
pessoal e familiar, exame psiquico, sumula psicopatoldgica,
. o . . (uma) hora
diagndstico sindromico, hipotese diagnostica principal,
diagndsticos diferenciais, exames complementares e
formulacao de plano terapéutico.
o . - Até 45
Arguicdo com respostas por escrito - responder as questdes
L . ] (quarenta e
formuladas pela Comissao Organizadora, aplicadas pela i )
cinco
Instituicdo Aplicadora designada pela ABP. )
minutos
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9.4.4. Nos termos do § 22 do art. 52 da Portaria CME n? 01/2016 Anexo da Resolugao
CFM n? 2.148/2016, o tempo de formacdo em programa de formacao de especialista
possui similaridade com os programas aprovados pela CNRM - Comissao Nacional de
Residéncia Médica, sendo esses equivalentes aos programas de especializacdo das
sociedades de especialidades vinculadas a Associacao Médica Brasileira - AMB. Dessa
forma, estardo isentos da prova pratica os candidatos que possuirem Registro de
Qualificacao de Especialista (RQE) em Psiquiatria devidamente emitido pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM) de sua jurisdicdo, sendo exigida apenas a aprovagao na
Prova Objetiva.

9.4.4.1. Opcionalmente, o candidato podera apresentar documentagdo comprobatdria
das atividades previstas no Anexo, para fins de Analise Curricular. A pontuagao obtida
podera ser acrescida a nota da Prova Objetiva, em até 1,0 (um) ponto, equivalente a
100 (cem) pontos nas atividades avaliadas, desde que o candidato tenha alcangado a
nota minima de 7,0 (sete) na Prova Objetiva. A apresentacao desses documentos é
facultativa, e os comprovantes que excederem o limite maximo estabelecido nao serao
considerados para fins de pontuacéo.

9.5. Para os candidatos submetidos a Prova Pratica, a Nota Final sera composta pela
meédia aritmética simples entre a nota da Prova Objetiva e a nota da Prova Pratica,
esta ultima acrescida da pontuacdo da Analise Curricular, quando aplicavel. Serao
aprovados os candidatos que alcancarem Nota Final igual ou superior a 7,0 (sete).

9.5.1. Para os candidatos isentos da Prova Pratica, nos termos do item 9.4.4, a Nota Final
correspondera a nota obtida na Prova Objetiva, acrescida, quando apresentada, da
pontuagcdo da Analise Curricular prevista no item 9.4.4.1. O acréscimo decorrente da
Analise Curricular ficara limitado a 1,0 (um) ponto, e a Nota Final ndo podera ultrapassar
10,0 (dez) pontos.

MF = MF = [Nota da PO + (Nota da PP + AC, quando aplicavel)] + 2.

10. Da aplicacao da prova
DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

10.1. A etapa da Prova Objetiva sera realizada na cidade de Sao Paulo - SP, no dia
27/10/2026, com inicio as 09h00 (horario de Brasilia).

10.2. O candidato devera comparecer ao local designado para prestar as provas com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) minutos em relagao ao horario previsto para o
inicio da prova, munido do seu Roteiro do Candidato, do seu documento oficial e
original de identidade, contendo fotografia e assinatura, e de caneta esferografica, de
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corpo transparente, de tinta indelével preta ou azul.

10.3 O tempo total para a realizacdo das etapas de Prova Objetiva sera de 05 (cinco)
horas, incluido o tempo para a marcacdo da Folha de Respostas da Prova Obijetiva.

10.3.1. Somente a partir de 10h00min sera permitido retirar-se da sala de provas em
carater definitivo.

10.4. Quadro de atividade prevista:

HORARIO ATIVIDADE PREVISTA
08h00min Inicio do acesso a sala de aplicagao da prova

. Horario limite para acesso a sala de aplicagao da
08h40min

prova

09h00min Inicio da prova
A partir de Permitido retirar-se da sala de provas em carater
10h00min definitivo
14h00min Término da prova

10.4.1. Somente sera permitido ao candidato acessar a sala de prova portando
caneta esferografica, de corpo transparente, de tinta indelével preta ou azul.

10.4.2. O uso de lapiseira nao sera permitido.

10.4.3. Sera permitido o consumo de alimentos tais como barras de cerais, biscoitos,
chocolates e/ou frutas e agua em garrafa transparente que estejam sem o rotulo.

10.4.4. Podera haver funcionamento de guarda-volumes exclusivo aos candidatos no
local de realizacdo da prova.

10.4.5. Em caso de funcionamento de guarda-volumes, a ABP e a Novare Solugbées nao
se responsabilizardao por perda ou extravio de objetos e documentos durante a realizacao
da prova, nem por possiveis danos neles causados.

10.5. Sera exigida a apresentagao do documento original, ndo sendo aceitas fotocdpias,
ainda que autenticadas.

10.5.1. Sao considerados documentos oficiais de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Corpos de
Bombeiros, pelas Policias Militares e pelos 6rgaos fiscalizadores de exercicio profissional
(Ordens, Conselhos); passaporte; carteiras funcionais do Ministério Publico e
Magistratura; carteiras expedidas por 6rgao publico que, por Lei Federal,
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tenham valor de identidade; e Carteira Nacional de Habilitacdo (na forma da Lei
Federal no 9.503/97).

10.5.1.1. O documento devera estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir, com
clareza, a identificagao do candidato e de sua assinatura.

10.5.1.2. O candidato sera submetido a identificacao especial caso seu documento
oficial de identidade apresente duvidas quanto a fisionomia ou assinatura.

10.5.1.2.1. A identificacao especial consistira no preenchimento, por membro da
Organizacao da Prova no momento da chegada do candidato na sala de prova, de um
formulario especifico para este fim, onde sera colhida a assinatura do candidato.

10.5.1.2.2. O candidato submetido a identificacdo especial tera a sua prova mantida
em situagcao condicional, e estara obrigado a apresentar um documento original e
oficial de identidade no local de realizacdo da prova até as 15 horas do dia 27 de
outubro de 2026.

10.5.1.2.3. Sera necessario realizar uma nova assinatura do candidato no momento
em que ele apresentar um documento de identidade na forma do subitem 10.5.1.2.1.

10.5.1.2.4. O candidato na situagado prevista no subitem 10.5.1.2, que n&o
comparecer até a data e hora descritas no subitem 10.5.1.2.1, tera a sua prova
anulada automaticamente.

10.5.2. O candidato que estiver impossibilitado de apresentar documento oficial de
identidade, por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar documento que
comprove o registro do fato em érgao policial, expedido dentro do periodo nao superior
aos trinta dias corridos anteriores a data da realizacdo da prova, e ser submetido aos
procedimentos previstos nos subitens do subitem 10.5.1.2.

10.5.3. O candidato que nao apresentar documento oficial de identidade e que nao
estiver na situacao prevista no subitem 10.5.1 ou 10.5.2, nao realizara qualquer das
provas.

10.6. Nao havera segunda chamada para a prova. O nao comparecimento do
candidato a qualquer das etapas da prova acarretara a sua eliminacao automatica.

10.7. E vedado ao candidato prestar a prova fora do local, data e horario pré-
determinados pela Comissdo Organizadora.

10.8. Nao sera permitido ao candidato entrar no local de realizacdo da prova apds o
horario previsto para o fechamento do acesso ao local de prova.
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10.8.1. O acesso ao local de realizagdo da prova sera fechado as 8h40min do dia 27
de outubro de 2026.

10.8.2. Na situagao prevista no subitem 5.3.3, ndo sera permitida a entrada do(a)
acompanhante apds o horario previsto para o fechamento do acesso ao local de prova.

10.9. Nao sera permitido o acesso ao local de realizagao da prova de pessoas estranhas
a prova, excetuando-se a situagao prevista no subitem 5.3.3.

10.9.1. O(A) acompanhante, de inteira confianca da candidata que necessitar
amamentar no horario da prova e que ficara com a guarda da crianca em local
reservado, designhado pela Organizacao da Prova, diferente da sala de prova, devera
comparecer ao local de realizagao da prova juntamente com a candidata e a criancga,
portando documento de identificacao. Nao sera permitida a entrada de acompanhante
no local de realizagdo da prova apos o inicio da mesma.

10.10. Caso o candidato porte alguma arma ou algum aparelho eletrbnico devera
apresenta-lo a um dos membros da Organizacdo da Prova, que fornecera um envelope
préprio, no qual o candidato devera acondicionar o objeto; o envelope sera lacrado e
mantido na posse do candidato, a vista dos membros da Organizagao da Prova.

10.10.1. O descumprimento do descrito no subitem 10.10 deste Edital implicara a
eliminagdo do candidato, constituindo tentativa de intimidagéo ou de fraude, sendo
feito o registro do fato através de Termo de Ocorréncia.

10.11. O candidato devera seguir as instrugoes descritas no material de prova, sendo da
sua responsabilidade qualquer erro por nao as seguir, o que podera acarretar inclusive a
sua eliminagao das provas.

10.12. Em qualquer das etapas da prova sO sera permitido ao candidato utilizar
caneta esferografica, de corpo transparente, de tinta indelével preta ou azul.

10.12.1. Nao ha nenhuma imposi¢ao quanto ao tipo de letra a ser usada pelo candidato,
desde que ela seja legivel.

10.13. Nao havera substituicdo de qualquer documento de prova, como a Folha de
Respostas da Prova Objetiva, por erro e/ou culpa do candidato.

10.13.1. O candidato ndao podera amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer
modo, danificar as Folhas de Respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos
da impossibilidade de leitura ou correcao das mesmas.
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10.14. Apds ser identificado pelo fiscal, o candidato s6 podera retirar-se da sala de provas
apos o seu inicio, acompanhado de membro da Organizagao da Prova.

10.15. Somente depois de decorrida uma hora do inicio das provas, o candidato
podera retirar-se da sala de provas em carater definitivo, obrigatoriamente entregando
ao fiscal de sala o material de prova.

10.16. E vedado ao candidato levar o Caderno de Questdes, independentemente do
tempo de realizacdo da prova; a entrega do Caderno de Questdes aos fiscais de sala
€ obrigatoria.

10.17. Os trés ultimos candidatos deverdao permanecer na sala de provas e somente
poderao sair juntos do recinto apds a aposicao em Ata de suas respectivas assinaturas.

10.17.1. O candidato que insistir em sair da sala de provas, descumprindo o que
prevé o subitem 10.17, devera assinar o Termo de Ocorréncia que sera lavrado pelo
Coordenador Geral da Prova, declarando sua desisténcia das provas. Caso o candidato
se negue a assinar a declaracao de desisténcia, o Termo de Ocorréncia sera assinado
pelos fiscais e pelos coordenadores das provas.

10.18. Sera eliminado das provas o candidato que:

a) Nao chegar a sala designada para ele realizar as provas até o horario previsto para
O seu inicio;

b) Durante a realizagcdo das provas, se comunicar com outro candidato ou pessoa nao
autorizada;

c) Durante o periodo de realizacdo de suas provas portar (carregar consigo, levar ou
conduzir) armas ou aparelhos eletrénicos (telefone celular, walkman, agenda eletrénica,
notebook, palmtop, receptor, gravador, relégio digital, calculadora, tablet, smartwatch e
similares), quer seja na sala ou nas dependéncias do seu local de prova, mesmo que
desligados;

d) Utilizar-se de livros, cdédigos, impressos, maquinas calculadoras e similares, pagers,
telefones celulares ou qualquer tipo de consulta durante o periodo de realizacao de
suas provas, quer seja na sala ou nas dependéncias do seu local de prova;

e) Fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata;

f) Desrespeitar membro da Organizacdo da Prova, assim como o que perturbar a
ordem e a tranquilidade necessaria a realizacao das provas;
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g) Descumprir qualquer das instru¢cées descritas no material de prova;

h) Nao realizar qualquer uma das provas ou ausentar-se da sala sem autorizacao,
apos ter assinado a lista de presenca, portando ou nao o material de prova;

i) Nao devolver o material de prova;
j) Deixar de assinar a lista de presenca e o material de prova, nos locais indicados;
k) Nao atender as determinagdes do presente Edital e seus Anexos;

I) Quando, apo6s as provas, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual,
grafoldgico ou qualquer meio em direito admitido, ter o candidato se utilizado de meios
ilicitos;

m) Quando capturar imagem atraveés de print screen, fotografia, exportagédo ou similares
por qualquer meio das telas do sistema de disponibilizacdo dos resultados das Provas
e/ou suas imagens;

n) Quando reproduzir e ou exportar imagens e/ou conteudo das provas.

10.19. Se, por qualquer razao fortuita, a prova sofrer atraso em seu inicio ou
necessitar interrupcao, sera dado aos candidatos prazo adicional de modo que
tenham a duracao total determinada para a respectiva prova.

10.20. Durante a realizacao da prova, nao sera permitida consulta ou comunicacao entre
0os candidatos ou com pessoas estranhas ao certame, nem a utilizacao de livros,
codigos, manuais, impressos, anotagdées ou qualquer outro meio de consulta. Também
nao sera permitido o uso de Oculos escuros, oculos inteligentes, reldgios digitais,
smartwatches, pulseiras inteligentes, gadgets, bonés, chapéus, lencos, cigarros
eletronicos, vapes, pods ou itens similares. Sera permitido apenas o uso de dispositivos
meédicos indispensaveis, tais como bombas de insulina integradas ou monitores cardiacos,
desde que declarados previamente no ato da inscricdo, devidamente comprovados por
laudo médico e aprovados pela Comissao Organizadora antes da data da prova.

10.21. Os pertences pessoais, incluindo celulares e outros dispositivos eletrénicos,
deverao ser deixados desligados em local indicado pelos fiscais durante todo o periodo
de permanéncia no local da prova.

DA REALIZACAO DA PROVA PRATICA

10.22. A Prova Pratica para obtencao do Titulo de Especialista em Psiquiatria - TEP
2026.2 sera aplicada exclusivamente em formato presencial, em Servicos de
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Psiquiatria selecionados e autorizados pela ABP para essa finalidade, doravante
denominados “Instituicoes Aplicadoras”.

10.23. Poderao atuar como Instituicdes Aplicadoras os Servigos de Psiquiatria que
atendam aos critérios técnicos, assistenciais e operacionais estabelecidos pela ABP,
incluindo disponibilidade de estrutura adequada, pacientes, examinadores e vagas
para realizacao da Prova Pratica.

10.24. A ABP solicitara as Instituicbes Aplicadoras a confirmagcao de participagcao no
processo de aplicagcdo da Prova Pratica do TEP 2026.2, bem como a informacao do
quantitativo de vagas disponibilizadas.

10.24.1. Somente poderao receber candidatos as Instituicdes Aplicadoras que
confirmarem sua participacao e disponibilidade de vagas dentro do prazo estabelecido
pela ABP.

10.24.2. A confirmacao inicial de participacdo nao impede a substituicdo da
Instituicao Aplicadora pela ABP em caso de indisponibilidade superveniente, reducao
de vagas, impedimento técnico, operacional ou qualquer circunstancia que inviabilize
a aplicacao da Prova Pratica.

10.25. A designacao da Instituicdo Aplicadora em que cada candidato realizara a
Prova Pratica sera efetuada pela ABP.

10.25.1. Para a designacao dos candidatos, a ABP observara os seguintes critérios:
a) disponibilidade de vagas informada pelas Instituicbes Aplicadoras;
b) inexisténcia do impedimento previsto no item 10.27;

c) sempre que houver vaga disponivel, prioridade de alocacdo em Instituicdo Aplicadora
localizada na mesma Unidade da Federagdo do endereco residencial informado pelo
candidato no ato da inscrigao;

d) caso nao haja vaga disponivel nessa Unidade da Federacao, prioridade de alocacao
em Instituicdo Aplicadora localizada na mesma regiao geografica; e

e) ordem cronoldégica de inscricdo, utilizada como critério de precedéncia entre
candidatos concorrentes as vagas disponiveis em uma mesma localidade ou regido.

10.25.2. Para fins do disposto na alinea “e” do item 10.25.1, sera considerada a data
e o horario de conclusdo do Requerimento de Inscricdo on-line, conforme registro
constante no sistema da ABP.
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10.25.3. A priorizagao prevista no item 10.25.1 ndo garante a designacao de
Instituicdo Aplicadora localizada no mesmo municipio, na mesma Unidade da
Federacdo ou na mesma regiao geografica do candidato, ficando a alocacéao
condicionada a efetiva disponibilidade de vagas e as condi¢cbées operacionais do
processo.

10.26. Nao sera admitido pedido de escolha ou alteragcdo da Instituicao Aplicadora por
conveniéncia pessoal do candidato.

10.26.1. Excepcionalmente, poderdao ser analisados pedidos de alteragao
fundamentados na condicao de acessibilidade previamente deferida ou situacao
superveniente grave, devidamente comprovada, cabendo exclusivamente a Comissao
Organizadora decidir sobre a solicitagcao, conforme a disponibilidade de vagas.

10.26.2. A ABP podera alterar a Instituicao Aplicadora inicialmente designada em
caso de desisténcia do servico, reducao ou indisponibilidade de vagas, impedimento
técnico ou operacional, caso fortuito, forgca maior ou outra circunstancia que inviabilize
a realizacao da Prova Pratica no local originalmente indicado.

10.27. E vedado ao candidato realizar a Prova Pratica na mesma Instituicdo
Aplicadora em que tenha realizado sua formacdo em Psiquiatria, bem como em Instituicao
Aplicadora diversa daquela designada pela ABP.

10.28. Apds a aprovacao na Prova Objetiva e a definicao da Instituicao Aplicadora, a
ABP encaminhara ao candidato oficio contendo a indicacao da Instituicao Aplicadora
em que devera realizar a Prova Pratica e as respectivas informacgdes de contato.

10.29. O agendamento da data para realizagdo da Prova Pratica sera efetuado
diretamente pelo candidato junto a Instituicao Aplicadora designada pela ABP.

10.30. A Prova Pratica devera ser realizada no periodo previsto no Cronograma, salvo
prorrogacao ou alteracdo formalmente comunicada pela Comissao Organizadora.

10.30.1. O agendamento e a realizagao da Prova Pratica deverao ocorrer de acordo com
a agenda disponibilizada pela Instituicdo Aplicadora, dentro do periodo previsto no
Cronograma.

10.30.2. A Comissao Organizadora podera prorrogar ou alterar o periodo de
realizacdo da Prova Pratica por necessidade técnica ou operacional, caso fortuito,
forca maior ou circunstancia que comprometa a aplicagao regular da prova, mediante
comunicacao aos candidatos.
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10.31. A Prova Pratica consistira em entrevista psiquiatrica supervisionada, realizada pelo
candidato com um paciente, na presenca de, no minimo, dois examinadores. O candidato
devera redigir a entrevista psiquiatrica e sera submetido a arguicdo feita pelo(s)
examinador(es) designado(s) pela Instituicao Aplicadora.

10.32. O candidato tera até 1 (uma) hora para redigir a entrevista, descrevendo a
entrevista psiquiatrica de forma completa, incluindo identificacdo, queixa principal,
histéria da doenca atual, historia pessoal e familiar, histéria patolégica pregressa,
exame psiquico, sumula psicopatoldogica, diagndstico sindrémico, hipotese
diagnostica principal, diagnosticos diferenciais, exames complementares e
formulacao de plano terapéutico.

10.32.1. S6 sera permitido ao candidato utilizar caneta esferografica, de corpo
transparente, de tinta indelével preta ou azul.

10.32.2. Nao ha imposicao quanto ao tipo de letra a ser usada pelo candidato, desde que
seja legivel.

10.32.3. O candidato recebera nota zero em caso de ndo atendimento ao conteudo
avaliado, auséncia de texto, letra ilegivel, utilizacdo do verso da folha para continuacao
das respostas ou grafia por meio diverso daquele determinado no subitem 10.32.1.

10.32.4. Nao havera substituicdo de qualquer documento de prova por erro e€/ou culpa
do candidato.

10.32.5. O candidato nao podera amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer
modo, danificar as Folhas de Respostas, sob pena de arcar com 0s prejuizos
decorrentes da impossibilidade de leitura ou correcdo.

10.33. O candidato sera submetido a arguicdo, na qual devera responder de forma
objetiva, por escrito, as questdes formuladas pela Comissao Organizadora e aplicadas
pela Instituicdo Aplicadora.

10.33.1. O tempo de arguicao sera de até 45 minutos.

10.33.2. O audio da arguicao devera ser gravado pela Instituicao Aplicadora responsavel
pela aplicacao da Prova Pratica.

10.34. Deveréao realizar a Prova Pratica para obtencao do Certificado de Proficiéncia
Pratica em Psiquiatria todos os candidatos que:

a) concluiram o Programa de Formacao em Psiquiatria em curso acreditado pela ABP,
nao englobados pelo art. 62 da Portaria CME n2 01/2016, Anexo da Resolucao CFM n2
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2.148/2016;

b) tenham concluido a Residéncia Médica em Psiquiatria reconhecida pela CNRM,
porém ainda nao possuam o Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE emitido
pelo respectivo Conselho Regional de Medicina — CRM,;

c) tenham mais de 06 (seis) anos de efetiva pratica médica em Psiquiatria.

10.35. Os Certificados de Proficiéncia Pratica em Psiquiatria emitidos aos candidatos
alcancados pelo item 10.34 deste Edital serdao validos apenas para o processo de
realizacdo do Exame para obtencao do Titulo de Especialista em Psiquiatria - 2026.2.

10.36. A coépia digitalizada do Certificado de Proficiéncia Pratica em Psiquiatria,
emitido pela Instituicdo Aplicadora, dos candidatos aprovados na Prova Obijetiva e na
Prova Pratica, considerada a pontuacdo da Analise Curricular, quando aplicavel, devera
ser enviada ao e-mail educacao@abp.org.br, com o assunto “Certificado de Proficiéncia
Pratica em Psiquiatria - Nome completo do candidato”, até a data prevista no
Cronograma, impreterivelmente.

10.36.1. A codpia digitalizada do Certificado de Proficiéncia Pratica em Psiquiatria devera
ser encaminhada anexada ao e-mail nos formatos JPG, JPEG ou PDF.

10.37. O candidato que for reprovado na Prova Pratica, ou que nao a realizar, sera
eliminado e nao obtera o Titulo de Especialista em Psiquiatria - 2026.2.

10.38. Os candidatos inscritos e habilitados para a realizacao do Exame para
obtencado do Titulo de Especialista em Psiquiatria - 2026.2 deverao submeter-se
somente uma vez a Prova Pratica, que fica restrita a uma unica tentativa, ressalvada
a hipotese de realizacao de nova prova decorrente do deferimento de recurso, nos
termos do item 12.16.

10.39. O candidato que nao enviar a copia do Certificado de Proficiéncia Pratica em
Psiquiatria dentro do prazo determinado no item 10.36 sera eliminado do Exame para
obtencao do Titulo de Especialista em Psiquiatria - 2026.2.

10.40. O Certificado de Proficiéncia Pratica em Psiquiatria ndo confere o Titulo de
Especialista em Psiquiatria; a obtencao do titulo dar-se-a apdés o cumprimento de todas
as etapas e a aprovacao nas etapas de carater eliminatorio.

11. Do gabarito e do resultado da(s) provac(s)

11.1. O gabarito da Prova Objetiva sera divulgado na Plataforma de Provas da Novare
Solugdes no decorrer da data prevista no Cronograma.
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11.2. As provas serao aplicadas e corrigidas pela Novare Solugdes, supervisionada pela
ABP, sendo a correcao feita por meio de processamento eletronico.

11.3. Os candidatos receberao, através de e-mail oficial, enviado ao e-mail do
candidato, o resultado da Prova Objetiva (pontuagdo), ou link para acesso a
Plataforma de Provas, até a data prevista no Cronograma.

11.4. N&o serdo divulgados resultados por telefone ou por qualquer outro meio a ndo ser
via e-mail do candidato ou através do sistema on-line disponibilizado pela ABP.

11.5. O resultado da Prova Pratica sera comunicado individualmente ao candidato
pela respectiva Instituicdo Aplicadora onde a prova foi realizada, apdés a sua
conclusao.

12. Do(s) recursos(s)

DO RECURSO DA PROVA OBJETIVA

12.1. O candidato tera até a data prevista no Cronograma, impreterivelmente, para
interpor o recurso, por meio da Plataforma de Provas da Novare Solugdes.

12.1.1. O horério oficial de Brasilia, DF devera ser respeitado para a interposicao do
recurso.

12.2. Os recursos deverao ser enviados pelo proprio candidato, individualmente.

12.2.1. Caso ocorram indicios de que o0s recursos tenham sido preparados
coletivamente, elas nao serao consideradas.

12.3. Admitir-se-a um unico recurso por questao para cada candidato.

12.4. A analise dos recursos ficara condicionada ao pagamento da taxa recursal no valor
de R$ 120,00 (cento e vinte reais) por questao recorrida, a ser paga via PIX ou cartdo de
credito.

12.4.1. O link para pagamento da taxa recursal sera encaminhado ao e-mail cadastrado
do candidato, devendo o pagamento ser realizado até a data e horario previstos no
Cronograma.

12.4.2. O pagamento da taxa recursal devera ser realizado até a data e horario previstos
no Cronograma.

12.4.3. O nao pagamento da taxa referente ao(s) recurso(s) anula a solicitacao de
interposicao de recurso(s) da(s) questao(des).
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12.5. Nao serao aceitos recursos fora do padrao estabelecido pela ABP.

12.6. Nao serao processados recursos enviados posteriormente ao prazo estabelecido
para pedido de recursos, conforme exposto no subitem 12.1 deste Edital.

12.7. A Comissao Organizadora enviara as respostas aos recursos interpostos, via e-mail
ou sistema on-line, até a data prevista no Cronograma.

12.7.1. Caso a Comissao Organizadora julgue necessario, o prazo previsto no subitem
12.7 podera ser prorrogado.

12.8. A Comissdo Organizadora constitui-se como unica instancia para recursos e suas
decisGes sao soberanas e definitivas, ndo cabendo recursos adicionais.

DO RECURSO DA PROVA PRATICA

12.9. O candidato tera até a data prevista no Cronograma, impreterivelmente, para
solicitar o recurso da prova pratica.

12.10. O horario oficial de Brasilia, DF devera ser respeitado para a interposicao do
recurso.

12.11. O recurso devera ser encaminhado diretamente para o e-mail oficial, pelo
proprio candidato, individualmente.

12.12. Sera exigido o pagamento da taxa de R$ 120,00 (cento e vinte reais) referente
ao recurso da prova pratica, valor que devera ser pago via Cartao de Crédito ou PIX
apos a interposicao do recurso.

12.12.1. O link para pagamento da taxa recursal sera encaminhado ao e-mail cadastrado
do candidato, devendo o pagamento ser realizado até a data e horario previstos no
Cronograma.

12.12.2. O ndo pagamento da taxa referente ao recurso anula a solicitacdo de
interposicao.

12.13 A Comissao Organizadora enviara a resposta do recurso interposto via e-mail oficial
para o e-mail do candidato até a data prevista no Cronograma.

12.14. Caso a Comissao Organizadora julgue necessario, o prazo previsto no subitem
12.13 podera ser prorrogado.

12.15. A Comissao Organizadora constitui-se como unica instancia para recursos e suas
decisoes sao soberanas e definitivas, ndo cabendo recursos adicionais.
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12.16. Em caso de deferimento do recurso, o candidato sera comunicado, por meio
do e-mail oficial, quanto a confirmag¢ao da aprovacao na Prova Pratica e/ou a convocagao
para a realizacdo de nova prova pratica, conforme deliberacdo da Comissao
Organizadora.

12.16.1. Na hipotese de convocacgéao para a realizacao de nova Prova Pratica, os prazos
para sua aplicacao, para o envio do Certificado de Proficiéncia e para a divulgacao do
resultado final serdo definidos pela Comissdao Organizadora e comunicados
individualmente ao candidato, podendo ocorrer apds as datas gerais previstas no
Cronograma.

13. Da confeccao do titulo

13.1 Todos candidatos aprovados, com nota igual ou superior ao exigido nos critérios
de aprovacao, serao inseridos no sistema de titulos da AMB para realizacao do processo
de confeccao do Titulo de Especialista em Psiquiatria.

13.2. Para a confeccao do Titulo de Especialista em Psiquiatria, o candidato devera
efetuar o pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores vigentes por ocasiao
da solicitacao.

13.3 A titulo informativo, a taxa para emissdo do Titulo de Especialista pela AMB
atualmente vigente é de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) para associado efetivo
adimplente AMB e R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para ndo associado.

13.4. O prazo de confecgcao e entrega do Titulo de Especialista pela AMB é de até 30
a 45 dias a contar apos 24 horas da realizagcdo do pagamento da taxa de emissdo do
certificado a AMB.

13.5 O candidato que nao preencher os requisitos deste edital, tendo, portanto, sua
inscricao indeferida e, apesar disso, conseguir prestar as provas sob ordem judicial,
se for aprovado a emissao do Certificado pela AMB fica condicionada ao transito em
julgado de decisdo de procedéncia da agdo. Com o transito em julgado da procedéncia
da acao o candidato também devera adotar o procedimento disposto nos itens 13.2 e
13.3.

14. Das disposic¢coes finais

14.1 Todos os dados dos candidatos participantes deste edital, serdao inseridos no
sistema da AMB.

14.2. Associacao Brasileira de Psiquiatria ndo se responsabilizara por inscricoes nao
recebidas em virtude de falhas de comunicacdo, congestionamento de linhas,
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possiveis falhas de impressao, problemas de ordem técnica nos computadores utilizados
pelos candidatos bem como por outros meios, sendo o envio de responsabilidade do
candidato.

14.3. Associacao Brasileira de Psiquiatria ndo se responsabilizara por possiveis falhas na
prestacao do servigco de entrega e/ou envio de documentos, seja digital ou fisico, bem
como os demais fatores alheios.

14.4. Serao de responsabilidade dos candidatos qualquer erro ou omissao e informagdes
falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscrigao.

14.5. Constatado, a qualquer momento, o recebimento de inscricdo que nao atenda
aos requisitos de habilitacdo neste Edital e/ou que contenha documentos e/ou
declaragbes falsas ou inexatas, a mesma sera cancelada para todos os fins.
Consequentemente, serdo anulados todos os atos posteriores a inscricdo, mesmo que
o0 candidato tenha obtido aprovacdo nas provas, sem prejuizo do ajuizamento das
acodes cabiveis.

14.6. Nao serao realizados quaisquer tipos de analise ou de avaliacao de documentos
pessoalmente ou por telefone.

14.7. Associacao Brasileira de Psiquiatria ndo assume o compromisso de cobrar
possiveis documentos pendentes.

14.8. As duvidas relacionadas a Prova para obtencdo do Titulo de Especialista em
Psiquiatria deverao ser encaminhadas aos canais oficiais que constam neste edital.

14.9. As declaracdes de aprovacao serao disponibilizadas a partir da data prevista no
Cronograma oficial.

14.10. As declaracgdes de aprovagao na prova terdo o prazo de até 2 (dois) dias uteis para
serem confeccionadas ao candidato apds resultado final.

14.10.1 A declaracdo ndo equivale ao Titulo de Especialista. Para a solicitagdo do RQE
junto ao Conselho Regional de Medicina, somente sera aceito o Titulo de Especialista
emitido pela AMB/ Associacao Brasileira de Psiquiatria.

14.11. A Comissao Organizadora podera solicitar, caso julgue necessario, documentos
adicionais comprobatdrios para o processo de habilitacdo do candidato.

14.12. Associacao Brasileira de Psiquiatria, a Associagcdo Médica Brasileira (AMB) e a
empresa contratada para a execugao da prova nao se responsabilizam por quaisquer
despesas decorrentes da participagdo do candidato no exame, seja na modalidade
presencial ou on-line, incluindo, mas ndo se limitando, a custos com deslocamento,
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hospedagem, equipamentos, acesso a internet, bem como por eventuais
intercorréncias técnicas, falhas de conexao, indisponibilidade de equipamentos ou
quaisquer outras situagcdoes que impecam o candidato de realizar a prova na data e
horario estabelecidos neste Edital.

14.13. Todas as coOpias autenticadas dos documentos apresentados pelo candidato
poderao ser auditadas e qualquer inconsisténcia podera incorrer na anulagao da inscricao
do candidato.

14.14 Associacao Brasileira de Psiquiatria mantera o cadastro do candidato habilitado,
cabendo ao candidato manter atualizados seu endereco e e-mail na plataforma de
inscricoes durante a participagcao no exame e comunicar posteriormente qualquer
alteracao.

14.15. As provas de Titulo de Especialista da AMB sao organizadas e regidas pelas
Resolucdes do CFM 2.148/2016 e 2.380/2024 e seus anexos, seguindo os critérios
estabelecidos na Normativa da Associacao Médica Brasileira - AMB, responsavel pelas
condicdes e regras exigidas nos Editais das Sociedades de Especialidade.

14.16. Sao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da nao
atualizacao do seu endereco.

14.17. Associacao Brasileira de Psiquiatria, a Associacdo Médica Brasileira e a empresa
contratada para a execugao da prova nao se responsabilizam por quaisquer cursos,
textos, apostilas e outros materiais impressos ou digitais referentes as matérias deste
exame ou por quaisquer informacoes que estejam em desacordo com o disposto neste
Edital.

14.18. Os prazos estabelecidos neste edital séo preclusivos, continuos e comuns a todos
os candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento e apresentacao de
documentos apos as datas estabelecidas.

14.19. Associacao Brasileira de Psiquiatria podera, a qualquer tempo, eliminar deste
exame o candidato que porventura descumprir as normas ou o regulamento do
presente edital, o qual estara sujeito as medidas legais cabiveis.

14.20. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteragdes, atualizagbées ou
acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.

14.21. Associacao Brasileira de Psiquiatria e AMB sao soberanas no julgamento dos
casos nao previstos neste Edital.
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15. Conteudo programatico

OBJETIVO GERAL

Avaliar os conhecimentos dos candidatos em diferentes niveis de complexidade

diagnodstica e terapéutica em Psiquiatria, assim como o conhecimento de ferramentas

de prevencao, promoc¢ao da saude e reabilitacdo de doencgas ou transtornos mentais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

10.
11.

. Avaliar conhecimentos de ferramentas clinicas e exames complementares para

o diagnodstico e o tratamento das diversas doengas ou transtornos mentais nas
diferentes faixas etarias em uma abordagem de concepc¢ao integral e centrada
no individuo;

. Avaliar conhecimentos sobre como desenvolver relagdo respeitosa e produtiva

com pacientes, familiares e demais profissionais da area da saude, em diferentes
contextos culturais;

Avaliar conhecimentos das interacdoes entre a psicopatologia, genética,
neurobiologia, biografia, histoéria médica, personalidade e relacdes do paciente
no desenvolvimento de uma compreensao do individuo em seu contexto cultural
e social;

. Avaliar conhecimentos sobre a indicacdo, realizacdo e acompanhamento de

psicoterapias, psicofarmacoterapia e outros tratamentos para doencas ou
transtornos mentais;

Avaliar conhecimentos sobre a atividade pericial em psiquiatria;

Avaliar o conhecimento de ferramentas de prevencdo, promoc¢do da saude e
recuperacao das doencgas ou transtornos mentais;

. Avaliar conhecimentos sobre obtencao da historia clinica, realizagdo do exame

fisico geral e especifico, exame psiquico (incluindo avaliagcao do funcionamento
cognitivo), psicopatologia, psicofarmacologia e ética médica para realizar
diagnostico e tratamento das principais emergéncias psiquiatricas e das doencgas
ou transtornos mentais mais prevalentes, incluindo o diagndstico diferencial de
transtornos mentais organicos;

Avaliar conhecimentos sobre o estabelecimento da relacao médico-paciente-
familiar;

Avaliar conhecimentos sobre diferentes tipos e técnicas de entrevista e conceitos
de transferéncia, contratransferéncia, alianga terapéutica e resisténcia;

Avaliar conhecimentos sobre a politica de saude mental vigente;

Avaliar conhecimentos de Etica e Deontologia Médica a Psiquiatria, incluindo
modalidades de internagdo segundo a legislagdo vigente, as diferencas entre
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

capacidade civil e laboral, o conceito de autonomia e seus limites;

Avaliar a capacidade de aplicar os conhecimentos de neurociéncias, incluindo
neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neuroimagem aplicada a
investigacdo de doengas ou transtornos mentais;

Avaliar a capacidade de compreender a genética, epigenética e biologica molecular
aplicadas a psiquiatria;

Avaliar conhecimentos sobre a indicagdo dos exames complementares a
investigacao diagndstica, incluindo os de neuroimagem, eletroencefalografia e do
sSono;

Avaliar conhecimentos sobre a prescricdo médica, inclusive aspectos regulatorios,
e formulagdo do plano terapéutico;

Avaliar conhecimentos sobre a indicagcdo dos diferentes niveis e tipos de
tratamento, incluindo atencé&o primaria, ambulatério, emergéncia, ambulatorio
avancado ou hospital-dia ou Centro de Atencao Psicossocial, internagao para
transtornos mentais em enfermaria especializada em hospital-geral ou em
hospital especializado, integracdo do ambulatério com a rede de saude,
referéncia e contrarreferéncia com a atencao basica;

Avaliar o conhecimento da historia da psiquiatria, evolugado dos conceitos de doenca
mental e dos sistemas de classificagcao diagnodstica;

Avaliar os conhecimentos necessarios a planejar e documentar os componentes da
avaliagdo psiquiatrica, tais como: diagndstico diferencial; sinais e alteragoes
psicopatologicas qualitativas e quantitativas (descrevendo em linguagem técnica),
questdes neurobioldgicas, epidemioldgicas, fenomenoldgicas, psicoldgicas,
cognitivas e socioculturais envolvidas no diagnostico e no planejamento da
terapéutica;

Avaliar os conhecimentos necessarios ao planejamento de avaliagcdo abrangente
e eficiente, com exames laboratoriais, neurofisiolégicos, de neuroimagem e
avaliagcao psicométrica e cognitiva;

Avaliar a capacidade de elaborar plano de tratamento que considere os dominios
biolégicos, psicopatologicos, epidemioldgicos e socioculturais;

Avaliar a capacidade e examinar o potencial de o paciente ferir-se ou ferir outras
pessoas, e avaliar mecanismos de prevengao;

Avaliar a capacidade de conduzir intervencdes terapéuticas;

Avaliar os conhecimentos relativos ao crescimento e desenvolvimento humanos,
incluindo os desenvolvimentos bioldgico, cognitivo e psicossexual, bem como os
fatores socioculturais, econémicos, étnicos, sexuais, religioso-espirituais e
familiares;

Avaliar a capacidade de analisar as caracteristicas do sono normal e patoldgico,
e sua aplicagcao na prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas ou
transtornos mentais;
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Avaliar os conhecimentos relacionados a avaliagao do paciente e a selecao do
tratamento, incluindo: testagem psicométrica; métodos laboratoriais usados na
psiquiatria; exame aprofundado do estado mental; avaliagcao cognitiva; entrevista
de diagndstico; comparacao e selecao do tratamento e avaliagcao funcional;
Avaliar os conhecimentos relativos a interconsulta psiquiatrica, incluindo: reacdes
ao estresse, reacdo de ajustamento, transtornos pos-parto, sindromes dolorosas,
reacoes pos-cirurgicas e na UTI, aspectos psiquiatricos das doengas nao
psiquiatricas; complicagdes psiquiatricas do tratamento nao psiquiatrico, transtornos
psicossomaticos, transtornos somatopsiquicos, somatizacdo, transtorno facticio e
simulagao, transtornos dissociativos, interacdoes medicamentosas, modelos de
interconsulta psiquiatrica, suporte a cuidados paliativos; dor, diagndstico e
tratamento das epilepsias e outras;

Avaliar os conhecimentos de metodologia cientifica a informacao técnico-
cientifica;

Avaliar os conhecimentos sobre diagndstico e intervencdo nas emergéncias
psiquiatricas, incluindo comportamento suicida, agitacdo psicomotora, toxicologia,
violéncia, surtos ou crises, abordagens de grupos especiais (criancgas,
adolescentes, gestantes e idosos) e outras;

Avaliar os conhecimentos sobre psicofarmacologia médica e as diversas classes de
psicofarmacos, e interagdées medicamentosas farmacocinéticas e farmacodinamicas;
Avaliar os conceitos sobre as principais teorias, técnicas e indicacbes de
psicoterapias, incluindo: psicanalise e demais teorias psicodinamicas e
fenomenoldgicas-existenciais; terapia cognitiva, comportamental e cognitivo-
comportamental; terapia interpessoal; psicoterapias breves; psicoterapia em
grupo; psicoterapia de familia e casal; ludoterapia e outras;

Avaliar os conhecimentos sobre o conceito, a epidemiologia, as principais causas
e fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das principais
doencas ou transtornos mentais da infancia e adolescéncia;

Avaliar os conhecimentos sobre o conceito, epidemiologia, principais causas e
fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das principais
doencas ou transtornos mentais relacionados ao uso de substancias;

Avaliar os conhecimentos sobre o conceito, a epidemiologia, as principais causas
e fatores de risco, diagnostico, diagndstico diferencial e tratamento das principais
doencgas ou transtornos mentais relacionados em idosos, incluindo aspectos
fisicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais do envelhecimento; psicofarmacologia;
avaliacao neuroldgica, avaliagao psicopatoldgica, avaliagcdo cognitiva; avaliagao
psicomeétrica; indicagdes de exames complementares (incluindo neuroimagem);
vivéncia do luto, declinio da funcionalidade e autonomia, isolamento social,
perda da mobilidade, impacto de doencas
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44.

45.
46.
47.
48.

cronicas e hospitalizagao, sindromes relacionadas ao estresse em cuidadores de
idosos, deméncias e outros transtornos cognitivos e outros;

Avaliar os conhecimentos sobre o diagndstico e tratamento dos transtornos
alimentares;

Avaliar os conhecimentos sobre o diagndstico e tratamento dos transtornos de
personalidade, transtornos relacionados ao desenvolvimento, transtornos
relacionados a identidade de género, transtornos relacionados ao
comportamento sexual, transtornos mentais organicos;

Avaliar os conhecimentos sobre o conceito, a epidemiologia, as principais causas
e fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento das principais
doencas ou transtornos do sono;

Avaliar os conhecimentos sobre o conceito, a epidemiologia, as principais causas
e fatores de risco, diagndstico, diagndstico diferencial e tratamento dos
transtornos mentais relacionados ao ciclo reprodutor feminino. O médico devera
demonstrar conhecimento especifico sobre Psiquiatria da Mulher que inclui:
transtorno disférico pré-menstrual, transtornos mentais perinatais; transtornos
mentais do climatério; transtornos mentais oriundos de doencas ginecoldgicas,
terapéuticas hormonais e ndao hormonais no manejo dos transtornos de humor na
mulher e outros;

Avaliar os conhecimentos sobre a aplicagcdo de psicoterapias cognitivo-
comportamental, psicoterapia dindmica, psicoterapias de grupo e familia,
intervengdes breves, entrevista motivacional e outras;

Avaliar os conhecimentos sobre a integragao das psicoterapias ao tratamento de
modelo multiplo;

Avaliar os conhecimentos sobre as psicoterapias aplicadas a doencas ou transtornos
de: personalidade, por uso de substancias, do humor, de ansiedade, psicoéticos,
sono, alimentares, do desenvolvimento, além dos idosos, gestantes, criancas e
adolescentes;

Avaliar os conhecimentos sobre a ciéncia comportamental e a psiquiatria
transcultural;

Avaliar os conhecimentos sobre o diagndstico e tratamento das doencas ou
transtornos por uso de substancias;

Avaliar os conhecimentos sobre os fundamentos e o uso da eletroconvulsoterapia;
Avaliar os conhecimentos sobre o uso da neuromodulagao para a intervencao em
doencas ou transtornos mentais;

Avaliar os conhecimentos de psiquiatria da infancia e adolescéncia;

Avaliar os conhecimentos de Psiquiatria Forense;

Avaliar os conhecimentos de Psiquiatria Geriatrica ou Psicogeriatria;

Avaliar os conhecimentos sobre Psiquiatria aplicados a Saude Publica;
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49. Avaliar os conhecimentos sobre psiquiatria administrativa e de sistemas de

atendimento de saude;

50. Avaliar os conhecimentos sobre as aplicagcdes das novas tecnologias na pratica

psiquiatrica, inclusive a legislacao pertinente ao atendimento e a prescricdo em
situagcbes nas quais a pratica da telemedicina esteja autorizada, com
conhecimento das aplicagdes potenciais das novas tecnologias digitais, inclusive
dispositivos pessoais para a avaliacdo do humor, da cogni¢cao, da linguagem e
da afetividade, dentre outros dominios psicopatoldégicos pertinentes ao diagnostico
precoce, a formulagao do plano terapéutico e ao seguimento dos pacientes, inclusive
com recursos de inteligéncia artificial, e outras.

16. Bibliografia

1.

Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), Associagao Médica Brasileira (AMB),
Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacdo Nacional de Médicos (FENAM),
Associacao Brasileira de Impulsividade e Patologia Dual (ABPID), Sociedade
Brasileira de Neuropsicologia (SBNp). DIRETRIZES PARA UM MODELO DE
ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL NO BRASIL, 2020.

. Associacdo Psiquiatrica Americana (APA). MANUAL DIAGNOSTICO E

ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 52 edicdo (DSM-5). Artmed,
2014.

Associacao Psiquiatrica Americana (APA). Manual diagnéstico e estatistico
de transtornos mentais: DSM-5-TR. 5. ed. rev. Artmed, 2023.

. Baldacara, Leonardo Rodrigo; Silva, A. G. SUPORTE EM EMERGENCIAS

PSIQUIATRICAS (SEP). Ampla, 2021.

. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n° 327, de 9 de dezembro de
2019 (revogada pela RDC n° 1.015/2026).

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n° 1.015, de 2 de fevereiro de 2026,
que dispde sobre a Autorizagao Sanitaria para fabricagdo e importacdo de produtos
de Cannabis para uso medicinal humano e estabelece requisitos relativos a sua
comercializacao, e da outras providéncias.

. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Resolucdao da Diretoria Colegiada - RDC n° 1.012, de 30 de janeiro de
2026, que dispde sobre os requisitos para o cultivo da espécie vegetal Cannabis
sativa L. destinado exclusivamente a fins de pesquisa.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdao da Diretoria Colegiada - RDC n° 1.013, de 30 de janeiro de
2026, que dispoe sobre os requisitos para o cultivo da espécie vegetal Cannabis
sativa L. com teor de THC menor ou igual a 0,3%, destinado exclusivamente a

44



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

fins medicinais e/ou farmacéuticos.
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°® 660, de 30 de marco de 2022

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
NOTA TECNICA N° 40/2026/SEI/COCIC/GPCON/DIRE5/ANVISA, ou suas
eventuais atualizagdes, que apresenta a lista de produtos derivados de Cannabis
de que trata o § 32 do art. 52 da RDC n2 660/2022.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
LEI N° 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
LEI N° 13.819, DE 26 DE ABRIL DE 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao n° 2.057, de 20 de setembro
de 2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao n° 2.217, de 1° de novembro
de 2018.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao n® 2.336, de 13 de julho de
2023.

Kandel, E. R.; Schwartz, J. H.; Jessel, T. M.; Siegelbaum, S. A.; Hudspeth, A. J.
PRINCIPIOS DE NEUROCIENCIAS, 52 edicdo. Artmed, 2014.

Kaplan & Sadock. COMPENDIO DE PSIQUIATRIA: CIENCIA DO
COMPORTAMENTO E PSIQUIATRIA CLINICA. 112 edicdo. Artmed, 2016.
Kaplan & Sadock’s. COMPREHENSIVE TEXTBOOK OF PSYCHIATRY. 10th
edition. Wolters Kluwer, 2017.

Nardi, A. E.; Silva, A. G.; Quevedo, J. (org.). TRATADO DE PSIQUIATRIA DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Porto Alegre: Artmed, 2022.
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS
MENTAIS E DE COMPORTAMENTO DA CID-10. Artmed, 1993.

Silva, A. G.; Nardi, A. E.; Diaz, A. P. PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA
EM PSIQUIATRIA (PEC-ABP): Temas Fundamentais. Artmed, 2021.
GOLDBERG, J. F.; STAHL, S. M. Psicofarmacologia pratica. 1. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

STAHL, S. M. Stahl psicofarmacologia: bases neurocientificas e
aplicacdes praticas. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

45



\ | AL

Assaciacao

Brasileira de
Psiquiatria

<AMB

. Associacdao

Médica Brasileira

Exame para obtencio de Titulo de Especialista em Psiquiatria (TEP) — 2026.2

ANEXOQO: Resumo dos documentos necessarios para inscricao

DOCUMENTOS

CATEGORIAS DE HABILITACO

da  Residéncia
Médica em Psiquiatria
reconhecida pela  Comissdo
Nacional de Residéncia Médica

— CNRM/MEC;

Conclusio

Conclusao de Programa de
Formacao em Psiquiatria em curso
acreditado pela ABP

Comprovacdo de capacitagdo por
atuacdo pratico-profissional na
Area da Especialidade
(Psiquiatria)

Copia autenticada do diploma de
graduacdo em Medicina

v

v

Copia autenticada do diploma de
graduagdo em Medicina que
demonstre que o candidato possui
mais de 06 (seis) anos de formado
na data de abertura de inscri¢ao
da Prova

Copia autenticada da carteira do

CRM, com inscricdo definitiva na
Unidade da Federacdo em que

reside

Curriculo conforme modelo Anexo

Declaragao, com firma
reconhecida do candidato, de
autenticidade dos  documentos
apresentados e veracidade das
informagdes prestadas, conforme
anexo

Certiddo ético-profissional de nada
consta emitida pelo CRM

Copia autenticada do certificado de
conclusdo da Residéncia Médica em
Psiquiatria ~ reconhecido  pela
Comissao Nacional de Residéncia
Médica — CNRM/MEC

Coépia autenticada do certificado de
conclusdo emitido e confeccionado
pela ABP

Declaragdo de atuagdo pratico-
profissional, de acordo com o
Anexo.

Copia simples do Alvara Sanitario
e/ou copia simples do Certificado de
regularidade de Pessoa Juridica
emitido pelo CRM  da(as)
Institui¢do(des) declarante(es) da
pratica médica

Vinculo empregaticio junto a
respectiva Institui¢do declarante da
atuagao pratico-profissional.
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Anexo - Declaracao de veracidade das informacoes e
autenticidade de documentos

A
Comissao Organizadora da Prova para obtengéo de Titulo de Especialista em Psiquiatria —2026.2

Eu,
CRM UF__ DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei
e da ética médica que todos os documentos enviados e apresentados 8 ABP s3o verdadeiros
e auténticos, ndo possuindo nada que desabone a fidedignidade dos mesmos, estando
ciente de que, a qualquer tempo, a Associagdo ou sua Comissdo Organizadora poderao
solicitar a apresentacio dos mesmos em vias originais para conferéncia junto aos Orgios
expedidores e a justica.

DECLARO ainda estar ciente de que a inverdade dessas informagdes ou a falsidade
material ou ideologica dos referidos documentos caracterizard ato ilicito, sendo que a
verificagdo da ocorréncia de qualquer dessas hipdteses resultara em nulidade de minha
inscri¢do, com o cancelamento do Titulo de Especialista em Psiquiatria AMB/ABP se ja
houver sido concedido, sem prejuizo da remessa de cdpias de todo o processo as
autoridades competentes, para fins de apuracao de ilicitos penais que, porventura, possam
ser caracterizados na espécie.

Estou ciente de que, de acordo com o art. 299 do Decreto- Lei n° 2.848 de 07 de dezembro
de 1940 do Codigo Penal, omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante podera resultar na reclusao e multa (Vide Lei n°® 7.209, de 1984).

, / /2026.

Cidade-UF

Assinatura do(a) candidato(a)
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Anexo - Modelo de Curriculo

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nasc:
CRM/UF:
Telefone:
E-mail:

FORMACAQ ACADEMICA

RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA RECONHECIDA PELO CNRM/MEC OU
PROGRAMA DE FORMACAO EM PSIQUIATRIA ACREDITADO PELA ABP
Concluida(o) em:

Nome da Instituigdo (anexar comprovagio):

GRADUACAO EM MEDICINA
Concluida em:
Nome da Instituigdo (anexar comprovagio):

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

COMPROVACAOQO EFETIVA PRATICA MEDICA EM PSIQUIATRIA
(Apenas Para Candidatos Que Comprovardo Tempo Igual Ou Superior A 06 (Seis) Anos De Efetiva
Pratica Médica Em Psiquiatria)

(data de inicio) a (data de término) Institui¢do do segmento hospitalar. (anexar comprovagao)

(data de inicio) a (data de término) Institui¢do do segmento hospitalar. (anexar comprovagao)

(data de inicio) a (data de término) Instituicdo do segmento hospitalar. (anexar comprovagao)
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Anexo — Declaracao de Atuacao Pratico-Profissional

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato(a)

CRM N° UF__ para inscri¢ao no Exame de obtencao do Titulo de Especialista
em Psiquiatria, conforme convénio firmado com a Associagdo Médica Brasileira (AMB),
que o mesmo ¢/foi médico do corpo clinico e atuante na atividade de PSIQUIATRIA na
unidade abaixo citada.

Nome da Unidade Hospitalar/Clinica Médica/Posto de Saude/Centro de Atencio
Psicossocial:

CNPJ:

CNES da Instituiciao (Se houver):
Periodo de atuagdo do(a) candidato(a) (dia/més/ano): a

Declaro ainda que o(a) candidato(a) possui/possuia vinculo empregaticio, de acordo
com os documentos listados no item g.3.3, conforme documento ANEXO a esta
declaracao.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagoes e que, sendo
confirmada incorreg¢do destas, o candidato por mim qualificado tera sua inscri¢do
impugnada na prova citada.

Dr(a).

() Diretor(a) técnico(a) vigente da unidade
() Diretor(a) clinico(a) vigente da unidade

() Secretario(a) de Satde (informar periodo da gestdo)
As assinaturas deverio conter firma reconhecida ou ser realizadas por meio de assinatura digital valida, com
certificado digital homologado pela ICP-Brasil — Infraestrutura de Chaves Piublicas Brasileira.

Carimbo da Instituigdo

(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) - Periodo total de atuagio em Psiquiatria nesta
Instituigdo: anos e meses de efetiva pratica médica em Psiquiatria.

Assinatura opcional do(a) médico(a) detentor(a) de Titulo de Especialista de Psiquiatria pela ABP/AMB e
com o respectivo RQE em Psiquiatria registrado junto ao CRM:

1. ASSINATURA (COM FIRMA RECONHECIDA): NOME
COMPLETO: / CRM: / RQE
2. ASSINATURA (COM FIRMA RECONHECIDA): NOME
COMPLETO: / CRM: / RQE
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ANEXO — Declaraciao de atuacao pratico-profissional — autonomo

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato(a)

CRM N° UF__ para inscri¢do no Exame de obtencao do Titulo de Especialista
em Psiquiatria, conforme convénio firmado com a Associacdo Médica Brasileira (AMB),
que o mesmo ¢/foi médico do corpo clinico e atuante na atividade de PSIQUIATRIA na
unidade abaixo citada.

Nome da Unidade Hospitalar/Clinica Médica/Posto de Satide/Centro de Atencio
Psicossocial:

CNPJ:

CNES da Instituicao (Se houver):
Periodo de atuagdo do(a) candidato(a) (dia/més/ano): a

Declaro ainda que o(a) candidato(a) exerce/exerceu atividade profissional na area de
Psiquiatria nesta instituicdo, na qualidade de:
( ) Autonomo ( ) Outro:

O documento comprobatério de atuagdo do candidato devera ser encaminhado junto a
esta declaracdo, acordo com os documentos listados no item g.3.3, conforme
documento ANEXO a esta declaracao.

Dr(a).
() Diretor(a) técnico(a) vigente da unidade
() Diretor(a) clinico(a) vigente da unidade

() Secretario(a) de Satde (informar periodo da gestio)
As assinaturas deverio conter firma reconhecida ou ser realizadas por meio de assinatura digital valida, com
certificado digital homologado pela ICP-Brasil — Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagoes e que, sendo confirmada
incorregdo destas, o candidato por mim qualificado terd sua inscri¢do impugnada na prova citada.

Carimbo da Instituigdo

(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) - Periodo total de atuagdo em Psiquiatria nesta
Instituicao: anos e meses de efetiva pratica médica em Psiquiatria.

Assinatura opcional do(a) médico(a) detentor(a) de Titulo de Especialista de Psiquiatria pela ABP/AMB e
com o respectivo RQE em Psiquiatria registrado junto ao CRM:

L. ASSINATURA (COM FIRMA RECONHECIDA): NOME
COMPLETO: / CRM: / RQE
2. ASSINATURA (COM FIRMA RECONHECIDA): NOME
COMPLETO: / CRM: / RQE
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Anexo - Formulario de Condicoes Especiais para realizacao
das provas

A
Comissdo Organizadora do Exame para obtengdo de Titulo de Especialista em Psiquiatria — 2026.2

Eu, - CRM
UF CPF n% . . - - Telefone 1: ()
- Telefone 2: () E-mail:
residente - n
complemento: - bairro:
cidade: - UF: -
CEP: . - , candidato(a):
( ) lactante
() gestante
( ) com deficiéncia visual
() com deficiéncia auditiva
( ) com deficiéncia fisica/motora
() outros (especificar):
Necessito de condi¢des especiais para realizar as etapas do Exame para obtengdo de Titulo de
Psiquiatria — 2026.2 nos termos do Edital n? , € venho requerer:
(Especificar):

Declaro, sob pena das sangdes cabiveis, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e
idoneas. Nestes termos, pede deferimento.

, / /2026.

Cidade-UF

Assinatura do(a) candidato(a)
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Anexo - Quadro de Pontuacao e Titulos — Analise Curricular

A PONTUACAO ,CIENTiFICA PARA A ANAL!SE CURRICULAR DEVERA SER
OBTIDA NO PERIODO DE JANEIRO DE 2023 ATE O DIA 06 DE DEZEMBRO DE 2026.

SLELLS Valor Pontuacio

I - Atividades Cientificas - Eventos de Psiquiatria maxima S e

considerada unitario | maxima
Congresso Brasileiro de Psiquiatria - 30 -
Congresso Brasileiro de Psiquiatria a partir de 2024 - 40 -
Certificado de Participagdo de 01 (um) dia no Congresso Brasileiro de ) 05 )
Psiquiatria
CBP On-line - 24 -
Congresso Internacional organizado por parceiras ou Sociedades ) 05 )
membros da WPA
Eventos Tematicos realizados pela ABP - 15 -
Jornadas Regionais da ABP (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e i 10 i
Sudeste)
Jornadas Estaduais organizadas por Federadas/Nucleos da ABP 05
*Minimo de 6 horas por dia ) )
Simpo6sios ou Cursos organizados por federadas/nicleos — mais de 4 i 03 )
horas
Simpo6sios ou Cursos organizados por federadas/nicleos — mais de 2 0
horas — até 4 horas ) i
Simposios ou Cursos organizados por federadas/nucleos — até 2 horas - 01 -
Simposios ou Cursos organizados por federadas/nticleos — on-line - 02 -
Outros eventos relacionados a Psiquiatria 20 0,5 10
PROPSIQ — 4 mddulos por ano — 120 horas - 08 08
PEC On-line — ABP 30 0,5 15
ABP WEB - 02, 03 -

ou 05
Curso de Atualizagio e Revisio em Psiquiatria Geral e Areas de i 20 i
Atuagao
Curso de Atualizag@o e Revisdao — Moédulo Psiquiatria Geral - 10 -
Cursos realizados durante o Congresso Brasileiro de Psiquiatria - 02 -
PEC e PROPOSIQ Presenciais - 02 -
Curso CID-11: novas diretrizes para o diagnostico de transtornos ) 20 )
mentais
Quant. ~

II - Atividades Cientificas de Psiquiatria maxima u;’;:i(;;o P;‘;;ﬁf:;o

considerada
Artigo Publicado em Revista Especializada em Psiquiatria com Fator de Impacto - 05 -
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Edi¢ao Completa de Livro Nacional ou Internacional de Psiquiatria - 05 -
Conferencista em Evento Nacional apoiado pela ABP - 05 -
Conferencista em Evento Internacional de Psiquiatria - 05 -
Artigo Publicado em Revista Especializada em Psiquiatria - 02 -
Capitulo em Livro Nacional ou Internacional de Psiquiatria - 02 -
Conferéncia em Evento Regional ou Estadual-Federada/ ABP - 02 -
Apresentacao de Tema Livre ou Poster em Congresso ou Jornada de

S 12 0,5 06
Psiquiatria

Quant. ~
I1I - Atividades Académicas de Psiquiatria maxima V.a l’o . Pon'tu.ac;ao
q unitario | maxima
considerada
Pos-graduacdo Lato Sensu em Psiquiatria reconhecida pelo MEC 01 01 01
Doutorado ou Livre Docéncia em Psiquiatria 01 20 20
Mestrado em Psiquiatria 01 10 10
Participagdo em Banca Examinadora de Psiquiatria (Mestrado, ) 05 )
Doutorado, Livre Docéncia, Concurso, etc.).
Participag@o e/ou Coordenagao em mesas redondas, debates e palestras
AN 05 01 05

de Psiquiatria.
Coordenacao de Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria 05 04 20
Organizagdo de eventos ligados a Psiquiatria 05 01 05
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