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Anexo I - Cronograma Previsto

-,

<« AMB

. Associacdo Médica Brasileira

Subitem do Periodo
Atividade edital Agente Inici Térmi
relacionado 1IC1o €rmino
Publicacdo do Edital regulador - ABP 19/08/2025
. C o~ . 15hrs
Realizacdo de Inscrigdo 3.2.1 Candidato 19/08/2025 30/09/2025
Solicitagdo de Condic¢des Especiais / Anexo V 2.2 Candidato 19/08/2025 03/10/2025
Quitacao de débitos de associados inadimplentes 34.7 Candidato 10/09/2025
. TS . 23
Enylg d(is documenF0~s para inscri¢ao, incluindo a documentagdo para 331 Candidato Até 30/9/2025
solicitagdo de Condigdes Especiais, quando houver. 139
~ . .~ Em até 15 dias tteis apds
Confirmagao de pagamento da inscrigdo 4.1 ABP ~
confirmacdo de pagamento
Envio de Oficio ao candidato com deferimento de habilitacdo 4.2 ABP 15/10/2025
Comunicado oficial da ABP com relagdo a pendéncias na 3341 ABP
documentag¢do do candidato T 15/10/2025
EHYI9 de~0ﬁc10 ao candidato com deferlmentci / 1pdefer1mento de 42 ABP 27/10/2025
habilita¢do (candidatos que ficaram com pendéncia documental)
Envio do “Roteiro do Candidato” 4.4 ABP 30/10/2025
Respostas sobre as solicita¢cdes de Condigdes Especiais 2.5 ABP 30/10/2025
. - . . ABP e
Realizaga D 1 . 4/11/2025 - 09h
ealizagdo das provas Objetiva e Discursiva 6 Candidato 04/11/2025 - 09
Publicacdo do gabarito preliminar 7.1 ABP 17/11/2025
Disponibilizacdo da imagem do Caderno de Questdes 7.3 ABP 17/11/2025
Envio do resultado da Prova Objetiva 7.4 ABP 17/12/2025
Solicitagdo de recurso — Prova Objetiva 8.1 Candidato | 17! 11/32}?25 - | 191 11/32}?25 -
Envio de boleto — taxa recursal — Prova Objetiva 8.4 ABP 17/11/2025 21/11/2025
Disponibilizagdo das respostas dos recursos — Prova Objetiva 8.6 ABP 16/12/2025
Data limite para obtencdo de pontuag@o para Andlise curricular 5.4.6 Candidato 13/01/2026
Envio dos Certificados de atividades cientificas — Analise curricular 549 Candidato 13/01/2026 16/01/2026
Envio do resultado da analise curricular 5.4.10 ABP 26/01/2026
Envio do resultado da Prova Discursiva 9.2 ABP 03/02/2026
Solicitagdo de recurso — Prova Discursiva 10.1 Candidato 03/0%/32}? 26 - 05/021/32}? 26 -
Envio de boleto — taxa recursal — Prova Discursiva 10.4 ABP 03/02/2026 06/02/2026
Disponibilizagao das respostas dos recursos — Prova Discursiva 10.7 ABP 16/03/2026
Envio do resultado final da Prova para concessdo de Certificado de
Atuacdo na Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025 1.2 ABP 17/03/2026
Publicagdo dos 10 (dez) primeiros candidatos aprovados 11.3 ABP 17/03/2026
Instrugdes para solicitagdo da confeccdo do Certificado de Atuacdo na
Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia — 2025 12.1 ABP 17/03/2026
Solicitacdo de declara¢do de aprovagio 13.11 Candidato A partir de 19/03/2026
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A Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP, filiada a Associagdo Médica Brasileira - AMB,
nos termos dos § 32 e § 42 do art. 12 da Lei n? 6.932, de 1981, e nos termos do paragrafo
unico, do art. 22 do Decreto n? 8.516/2015, torna publica a realizagdo da prova para
“Concessao de Certificado de Atuacdo - 2025”, na area de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (CAPIA) que ocorrera em conformidade com as condi¢des estabelecidas
neste Edital e nos diplomas legais vigentes aplicaveis.

1.DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

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

1.2. Dessa forma, o Conselho Federal de Medicina - CFM, a Associacdo Médica Brasileira -
AMB e a Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM reconhecem as mesmas
especialidades e areas de atuacdo. E, nos termos do art. 1¢ da Portaria CME n® 01/2016
Anexo da Resolucdo CFM n? 2.148/2016, define-se especialidade médica como o nucleo
de organizacdo do trabalho médico que aprofunda verticalmente a abordagem pratica e
objetiva de segmentos da dimensdo biopsicossocial do individuo e da coletividade.

1.3. Portanto, os exames regidos por este Edital, pelos respectivos diplomas legais e
regulamentares, seus anexos, bem como, eventualmente, suas posteriores retificacdes,
visam a concessdo de Certificados em Areas de Atuacdo Médicas reconhecidas pela
Resolucdo CFM n? 2.380/2024, quais sejam, Psicogeriatria (CAPG); Psicoterapia (CAPT);
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (CAPIA); e Psiquiatria Forense (CAPF), que sdo
certificados pela Associagdo Médica Brasileira - AMB, através de sociedade de
especialidade nos termos do paragrafo tinico, 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 Resolu¢ao CFM n? 2.148/2016),
bem como com a Resolucdo CFM n? 2.380/2024. O exame sera executado sob a
responsabilidade da Associagdo Médica Brasileira - AMB, doravante denominada AMB,
através de delegacdo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, doravante denominada ABP.

1.4. De acordo com a Normativa da AMB e o convénio firmado entre CFM, AMB e CNRM,
“a certificacao por proficiéncia (analise curricular) sera adotada, como excec¢do, apenas na
primeira vez ap0ds o reconhecimento de uma nova especialidade ou area de atuacdo e na
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existéncia de médicos ja titulados. Por nenhuma razdo podera ser feita uma segunda
edicao". Dessa forma, todos os candidatos deverao prestar provas.

1.5. A coordenacao do processo de realizacao das provas cabera a Comissao Organizadora
da Prova para concessdo de Certificado de Atuacdo na Area da Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia - 2025, designada pela Diretoria da ABP, para esse fim e doravante, neste
Edital, denominada simplesmente “Comissao Organizadora”.

1.6. O atendimento aos interessados em participar da Prova para concessido de
Certificado de Atuacio na Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025 sera feito
pelos seguintes canais oficiais, referenciados ao longo do presente Edital simplesmente
como: “e-mail oficial”; “site oficial”; e “telefone oficial”, respectivamente.

i. E-mail: educacao@abp.org.br;
ii. Sitio eletronico: https://www.abp.org.br/; e
iii.Telefone: (55) (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.

1.7. Os contatos com o candidato serdo feitos através do e-mail informado no seu
requerimento de inscricao, referenciado ao longo do presente Edital simplesmente como
“e-mail do candidato”.

1.8. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato a obten¢ao de todas as informacdes
referentes 3 Prova para concessdo de Certificado de Atuacio na Area da Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia - 2025 no site oficial, em particular, ao acompanhamento dos
prazos e das possiveis atualizagdes do cronograma previsto, a realizacdo das provas e a
divulgacdo dos resultados.

1.9. O presente Edital contém os seguintes anexos:
Anexo I - Cronograma previsto
Anexo II - Contetddo Programatico para a Prova Objetiva e para a Prova Discursiva
Anexo III - Bibliografia
Anexo IV - Modelo de Curriculo
Anexo V - Requerimento de condigdes especiais para realiza¢ao das provas
Anexo VI - Quadro de pontuacdo de atividades cientificas

1.10. O candidato podera obter o presente Edital e seus Anexos no site oficial.
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2.DA PARTICIPACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E/OU NECESSIDADES
ESPECIAIS

2.1. Serdao considerados candidatos com necessidades especiais aqueles que se
enquadram como pessoa com deficiéncia em conformidade com a Lei n? 13.146/2015,
Decreto Federal no 9.508/2018 e o Decreto Federal no 5.296/2004, e também aquelas
pessoas que vierem a apresentar necessidades especiais temporarias em fung¢ao de
acidentes, gravidez, amamentacdo e outros casos nao previstos e sujeitos a analise e
deliberacdo da Comissdo Organizadora.

2.2. O candidato que necessitar de condi¢cdes especiais para a realizacdo das provas
podera requeré-las marcando a op¢do no Requerimento de Inscricdo on-line disponivel no
site oficial e devera, no ato da inscri¢ao, preencher o formulario do Anexo VII, informando
as condigdes especiais de que necessita para realizar a prova, com a devida justificativa.

2.2.1. Os seguintes casos particulares deverado ser observados:

a) Nos casos de candidatos com deficiéncia visual, com deficiéncia auditiva ou
com deficiéncia fisica que solicitarem auxilio, serdo disponibilizadas as
tecnologias assistivas constantes no Art. 12 do Anexo do Decreto Federal ne
9.508, de 24 de setembro de 2018, mediante apresentacdo de laudo médico
comprovando tais condi¢des, contendo no minimo:

i.  Identificacdo da entidade, publica ou privada, expedidora;
ii. Nome completo do candidato;
iii.  Especificacdo do tipo de deficiéncia, bem como do grau da limita¢do
que tal deficiéncia impde ao candidato;
iv.  Indicac¢do das provaveis causas da deficiéncia;
v.  Classificagdo internacional de doengas (CID);
vi. Local e data de sua emissio; e
vii.  Assinatura e carimbo contendo o CRM do médico atestante.

b) A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacao das provas
podera requeré-lo, fazendo a op¢do na ficha de inscrigao.
i Cabe a candidata lactante anexar a inscricdo a certiddo de nascimento
da crianga digitalizada, que comprove que ela tera até 24 (vinte e
quatro) meses no dia da prova.
ii. Caso a crianca ainda nao tenha nascido, a certiddo de nascimento
podera ser substituida por documento emitido pelo médico obstetra,
com o respectivo CRM, que ateste a data provavel do nascimento.
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c) Para a Prova, a candidata terd, caso cumpra o disposto acima, o direito de
proceder a uma pausa para amamentacdo por até 30 minutos a cada de 2
horas de prova, estendendo-se em até 1 hora o horario final da prova.

d) A candidata que necessitar amamentar no horario de realizacdo da prova
devera apresentar-se acompanhada de pessoa de sua inteira confianca,
portando documento de identificacdo, que ficara com a guarda da crianca em
local reservado designado pela Organizacdo da Prova, diferente da sala de
prova. Sempre que a amamentacdo se fizer necessaria, a candidata sera
acompanhada por fiscal, necessariamente do sexo feminino, a sala onde se
encontra a crianca e o(a) acompanhante. Havera compensacao do tempo gasto
com a amamentagao nos casos previstos no art. 42 da Lei Federal ne 13.872, de
17 de setembro de 2019, em que a mde tera o direito de proceder a
amamentacdo a cada intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta) minutos. O
tempo despendido na amamentagdo sera compensado durante a realizacdo da
prova, em igual periodo. A ndo apresentacdo da certidao de nascimento, para
comprovacdo da idade da crianca, mesmo que a crianga tenha idade inferior a
6 (seis) meses, faz com que a candidata perca o direito ao previsto em Lei.

e) A candidata gestante devera informar o tempo de gestacdo e a prescricao
meédica, caso possua, e, ainda se precisa de acomodacao especial.

f) No caso de gravidez diagnosticada ap6s o término do periodo de inscricao a
candidata devera comunicar o ocorrido a Comissao Organizadora pelo e-mail
oficial, para analise.

g) A candidata gestante que tiver preenchido o formuldrio de necessidades
especiais tera de apresentar, obrigatoriamente, atestado médico confirmando
sua capacidade plena para realizar a prova na data e local marcados, estando
aptos tanto a gestante como o bebé.

2.2.1.1. O laudo médico nao sera devolvido, ainda que original, sob qualquer
alegacdo, e dele ndo sera fornecida copia.

2.2.1.2. O candidato que encaminhar o laudo médico que ndo atenda aos
requisitos ou, ainda, que nao o encaminhar na forma especificada no presente
Edital, ndo tera a sua solicitacdo conhecida.

2.2.1.3. Em conformidade com o § 22 do Art. 42 do Decreto Federal ne 9.508, de
24 de setembro de 2018, o candidato com deficiéncia que necessitar de tempo
adicional para realizacdo das provas devera requeré-lo, com justificativa
acompanhada de parecer emitido por equipe multiprofissional ou por
profissional especialista nos impedimentos apresentados por cada candidato, no
prazo estabelecido em edital, constando local e data de sua emissao, assinatura e
carimbo contendo o registro no drgao profissional dos atestantes.
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2.2.1.4. No parecer, objeto do subitem 2.2.1.3, devera estar explicito quanto
tempo adicional de prova a junta multiprofissional ou o profissional especializado
recomenda para o candidato realizar a prova, o que sera analisado pela ABP em
relacdo a razoabilidade. O candidato sera informado sobre o resultado da analise
quando da Confirmacgao da Inscricdo que lhe sera enviada ao candidato junto com
o “Roteiro do Candidato”, até a data prevista no Cronograma (Anexo I).

2.3. A realizacdo da prova em condicdes especiais pelo candidato sera condicionada a
prévia solicitacdo e envio do formulario do Anexo VII (Requerimento de Condigdes
Especiais para a realizagdo das provas) junto com os demais documentos para habilitacdo
do candidato, respeitando a data de envio da documentacdo conforme subitens 3.3.1 e
3.4.4, alinea “c”, até a data prevista no Cronograma (Anexo I).

2.4. A ndo solicitacdo de condicbes especiais para a realizacdo da prova, conforme
disposto neste Edital, implicara a ndo concessdo dessas condi¢des no dia da realizacdo da
prova. Assim, o candidato realizara a prova nas mesmas condi¢des dos demais candidatos
habilitados, nao lhe cabendo qualquer reivindicagdo a esse respeito no dia da prova ou
posteriormente a ela.

2.5. As condicdes especiais solicitadas pelo candidato para o dia da prova serdo
analisadas e atendidas segundo critérios de viabilidade e razoabilidade, sendo
comunicado o seu atendimento ou nao quando da Confirmacdo da Inscri¢do, enviada ao
candidato junto com o “Roteiro do Candidato”, até a data prevista no Cronograma (Anexo

D).

2.6. Nao serdo aceitos atestados médicos em substituicao ao laudo médico, sendo este
documento imprescindivel para a solicitacdo de condi¢des especiais ou comprovacdo de
deficiéncia, conforme previsto neste edital.

3.DA REALIZACAO DAS INSCRICOES
3.1. Da ciéncia do Edital e seus Anexos

3.1.1. Antes de efetuar a inscrigdo 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 inscricao do candidato no presente processo implicara o seu conhecimento e
a sua aceitacdo irrestrita das normas e condi¢des estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos.
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3.2. Do periodo e forma de inscriciao

3.2.1. As inscricdes poderao ser efetuadas até as 15 horas do ultimo dia do periodo de
inscricao constante no Cronograma Previsto (Anexo I), considerando-se o hordrio
oficial de Brasilia-DF.

3.2.2. As inscri¢oes serdo efetuadas unicamente via Internet por meio de site oficial,
através do preenchimento do Requerimento de Inscricdo online disponivel.

3.2.3. Ndo serdo aceitas inscri¢des condicionais ou fora do prazo.

3.3. Dos pré-requisitos e condi¢des para a inscri¢ao

3.3.1. Apo6s preenchimento do Requerimento de Inscrigao online disponivel no site oficial,
é requisito para a inscricao o envio, pelo candidato, dos documentos relacionados no
subitem 3.3.2, diretamente a Secretaria Geral da ABP A/C Setor de Titulos no endereco:
Rua: Buenos Aires, n2 48 - 32 andar - Centro - 20070-022 - Rio de Janeiro / R].

3.3.1.1. A data limite para o envio da documentacdo € aquela constante no
Cronograma Previsto (Anexo I), impreterivelmente. Ndo serdo aceitas remessas de
documentos postados apdés esta data ou que ndo possuam carimbo com a
especificacao da data de envio.

3.3.1.2. Toda documentacdo devera ser enviada, obrigatoriamente, pelos Correios,
utilizando-se os servigos de SEDEX ou SEDEX 10.

3.3.1.3. O candidato devera certificar-se de que a documentacdo enviada foi entregue
a ABP, acompanhando o cddigo do SEDEX ou SEDEX 10, de acordo com a opgao feita
no subitem 4.3.1.2, no endereco eletronico dos Correios:

Www.correios.com.br/sistemas /rastreamento.

3.3.1.4. Ndo serao conhecidos documentos entregues pessoalmente na sede da ABP,
ou em qualquer outro lugar, ou enviados por qualquer outro meio diferente do
especificado no subitem 3.3.1.2, como, por exemplo, FAX e e-mail.

3.3.2. Relacao de documentos a serem enviados para inscricao

a) Copia autenticada do diploma de graduagao em Medicina;
b) Coépia autenticada da carteira do CRM, com inscricao definitiva na Unidade da
Federacdo em que reside;
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c¢) Formuldrio constante do Anexo V (para casos de solicitacio de condigdes
especiais para realizacdo das provas) se for o caso;

d) Copia autenticada de uma das opgdes abaixo:

d.1) Titulo de Especialista em Psiquiatria conferido pela AMB/ABP ou

d.2) Certificado de conclusdo da Residéncia Médica em Psiquiatria reconhecida pela
CNRM/MEC;

e) Curriculo conforme modelo (Anexo IV);

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

g) Nos termos da Resolugdo CFM n? 2.380/2024, e nos termos do § 22 do art. 52 da
Portaria CME n® 01/2018 (Anexo da Resolug¢dao CFM n? 2.148/2016), para fins de
verificacdo de especialidade prévia, o candidato devera enviar:

ou copia autenticada do Certificado de conclusdo de Residéncia Médica (R4),
reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, com a pratica de
op¢ao na respectiva area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

ou em atendimento ao que determina o art. 72 da Portaria CME n2 01/2018 (Anexo da
Resolugcao CFM n? 2.148/2016), onde a comprovac¢do de atuacao pelo candidato na
respectiva drea devera ser pelo dobro do tempo de formag¢ao do programa da area de
atuacgdo previsto pela CME/CFM, combinado com o tempo de formacao das respectivas
areas de atuagdo previstos na Resolucdo CFM n® 2.380/2024 (todos um ano), sera
permitida a participacdo de médicos especialistas em Psiquiatria na forma do Decreto
n? 8.516/2015, que envie declaracdo expedida por Instituicdo Publica ou de
Instituicdo Privada, atestando o exercicio profissional em Psiquiatria ha pelo menos
02 (dois) anos, na respectiva area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

i.A declaragdo institucional (original ou c6pia autenticada) devera conter expressamente
o nome e enderego do estabelecimento, bem como o periodo detalhado (dia, més e
ano) que exerceu/exerce a Psiquiatria na respectiva area da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, assinada com firma reconhecida ou assinada digitalmente com a
validacao do certificado digital homologado ICP Brasil (Estruturas de Chaves Publicas
Brasileira, que possui a mesma validade juridica da assinatura reconhecida em
cartorio) pelo representante legal da Instituicdo.

ii.No caso de exercicio em carater privado o candidato nao podera fazer parte do contrato
social da Instituicdo emitente. Neste caso, a copia do contrato social deverd ser
enviada junto com a documentacgao.

iii.Ndo serdo aceitos para fins de comprovacdo de efetiva pratica na respectiva area da
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Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, estagios, cursos de especializacdo, pos-
graduacao Lato Sensu, trabalhos voluntarios ou similares.

3.3.3. Toda a documentagdo enviada pelo candidato passa a ser considerada
propriedade da ABP, ndo cabendo a devolucdao da mesma.

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

3.3.4.1. Caso receba comunicado oficial da ABP com relagio a pendéncias na
documentacdo do candidato, este terd até 05(cinco) dias uteis a partir da data de
envio do comunicado oficial para regularizar todas as pendéncias constatadas.

3.3.5. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de comunicagdes
feitas pela ABP via e-mail do candidato.

3.3.6. Os documentos enviados pelo candidato a ABP para inscricdo em provas
anteriores ndo serao reaproveitados automaticamente para inscri¢ao na atual prova,
sendo necessario o envio de toda a documentacao exigida neste Edital, no ato da
inscricao.

3.3.7. Todo documento expedido em lingua estrangeira somente serd considerado
quando traduzido para lingua portuguesa por tradutor juramentado e registrado
perante o 6rgdo competente quando a Lei exigir.

3.4. Da taxa de inscricao

3.4.1. O valor da taxa de inscricao para a realiza¢do da prova é de:

Taxas de inscricao

Até 28/08/2025 | Até 15/09/2025 | Até 30/09/2025

Associados

ABP/AMB R$ 900,00 R$ 1.150,00 RS 1.400,00

N3do associados

ABP/AMB RS 1.800,00 | RS$ 2.300,00 R$ 2.800,00
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3.4.2. O associado da Associacao Médica Brasileira - AMB tera direito ao desconto na
inscricdo mediante apresentagdo, em conjunto com a documentacdo da inscri¢do, de
declaracdo em papel timbrado da AMB com data de emissdo a partir de janeiro de 2025,
informando que ¢ associado e se encontra quite com as anuidades. Ndo serdo aceitos
boletos para fins de comprovacao.

3.4.3. Terdo direito a inscrigdo com valor de associado da ABP os médicos com, no
minimo, 2 anos ininterruptos de filiagdo regular a ABP, contados at¢é a data de
abertura das inscri¢des.

3.4.4. Formas de pagamento

a) Cartao de crédito (Visa, Mastercard ou AMEX)
b) Boleto bancario - disponivel até 15 de setembro de 2025 (a ser enviado ao e-mail
do candidato em até um dia util apds o preenchimento do formulario de inscri¢cao)

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

3.4.4.2. Em caso do prazo final para realizacdo das inscricoes e/ou envio da
documentacdo, de acordo com a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I),
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 documentacgdo, considerando o primeiro dia util que antecede o feriado.

3.4.5. Prazos para pagamento e opg¢Oes de parcelamento, estas somente na opc¢ao
cartdo de crédito como forma de pagamento:

Periodo de Inscricoes Numero de Parcelas

Até 28/08/2025 Até 03 parcelas

Até 15/09/2025 Até 02 parcelas

3.4.6. Tera direito ao desconto na taxa de inscrigdo o médico que comprovar vinculo
associativo com a ABP por, no minimo, 02 (dois) anos ininterruptos e que esteja
adimplente.
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3.4.6.1. O candidato que se associar a ABP apés o prazo estabelecido no subitem
3.4.6, e/ou que ndo atender ao tempo minimo de filiagcao exigido, nao tera direito
ao desconto de associado no pagamento da taxa de inscri¢do para a prova.

3.4.7. O Associado Inadimplente com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria podera
quitar seu débito até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I) e realizar a
inscricao como Associado Quite. Para regularizacdo, devera entrar em contato com o
Setor Financeiro da ABP, pelo telefone oficial.

3.4.8. Nao havera isencdo total ou parcial do valor da taxa de inscrig¢ao.

3.4.9. Nao serdo aceitos repasses de inscricdes a terceiros, assim como créditos para
provas subsequentes.

3.4.10. Nao sera devolvido o valor de taxa de inscricdo efetuada fora do prazo
estabelecido em Edital.

3.4.11. Ao se identificar taxa de inscricio paga em duplicidade, ou em categorias
incorretas, o candidato sera informado. No caso de pagamento em duplicidade, a ABP
devolverda o valor em duplicidade para o candidato. No caso de pagamento de
inscricdo com menor valor que o devido, a diferenca devera ser efetuada pelo
candidato até o prazo final para realizacdo das inscricoes de acordo com a data
constante no Cronograma Previsto (Anexo I).

3.4.12. O pagamento da taxa de inscricdo para a realizacao da Prova para concessao
de Certificado de Atuacio na Area da Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia - 2025
ndo contempla a inscrigdo para o Congresso Brasileiro de Psiquiatria.

3.5. Do conhecimento da inscri¢cao
3.5.1. A inscricao do candidato so6 sera conhecida quando o sistema da ABP acusar o

pagamento da taxa de inscrigao.

3.5.2. O pagamento, assim como a confirma¢do de pagamento da inscricdo ndo
garante a habilitacao do candidato na Prova para concessao de Certificado de Atuagao
na Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025.

4.DA CONFIRMACAO DE PAGAMENTO DA INSCRICAO E DA HABILITACAO

4.1. A nota fiscal referente ao pagamento da inscrigcdo sera enviada ao e-mail do candidato
em até 15(quinze) dias uteis apds a confirmacdo de pagamento em sistema.
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4.1.1. O pagamento, assim como a confirmacdo de pagamento da inscricio nao
garante a habilitacao do candidato na Prova para concessao de Certificado de Atuagdo
na Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025.

4.2. Os candidatos receberdo por Oficio, através do e-mail do candidato, a informacao de
deferimento ou de indeferimento da sua inscrigdo até a data constante no Cronograma
Previsto (Anexo I).

4.2.1. O candidato que ndo receber Oficio até a data constante no Cronograma
Previsto (Anexo I) devera entrar em contato com a ABP através do e-mail oficial.

4.3. Sera sumariamente indeferida a inscri¢do do candidato que ndo cumprir os requisitos
e condi¢oes dispostos no subitem 3.3 deste Edital.

4.4. Os candidatos que tiverem suas inscri¢des deferidas serdo considerados habilitados e
receberdo, até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I), o “Roteiro do
Candidato” com todas as informacgdes a respeito do horario e do local de realizacdo da
prova.
4.4.1. Os candidatos habilitados deverdo, obrigatoriamente, imprimir o Roteiro do
Candidato e apresenta-lo junto com o seu documento oficial de identificacdo com foto
e assinatura no dia e local de realizacdo da prova.

4.5. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento da situacdo da sua
inscrigao.

4.6. Somente os candidatos habilitados no processo de inscricdo para a Prova de
concessido de Certificado de Atuagio na Area da Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia -
2025 poderao submeter-se a Prova.

5.DAS ETAPAS DE PROVA

5.1. A prova para concessio de Certificado de Atuacio na Area da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia - 2025 serd composta pelas seguintes etapas: Inscricdo online; Pagamento
da inscri¢do; Envio de documentacao pelos correios; Avaliacdo da documentagdo; Provas:
Objetiva, Discursiva e Analise curricular.

5.1.1. As etapas de Prova Objetiva e de Prova Discursiva sdo eliminatérias, com
exigéncia de pontua¢do minima para aprovag¢do, em conformidade com o previsto no
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presente Edital. A Andlise Curricular sera utilizada exclusivamente como componente
adicional da pontuacao da prova discursiva.

5.1.2. As etapas de Prova Objetiva e de Prova Discursiva serdo realizadas
concomitantemente.

5.1.3. A ndo integralizacdo de todas as etapas (Inscricdo online; Pagamento da
inscricao; Envio de documentacdo pelos correios; Avaliagio da documentacao;
Provas: Objetiva e Discursiva) implicard na DESISTENCIA do candidato e sua
consequente ELIMINACAO da prova para concessdo de Certificado de Atuacio na
Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

Prova Objetiva

5.2.1. A Prova Objetiva sera composta por 50 (cinquenta) questdes, que versarao
sobre temas especificos da Psiquiatria na drea da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia com vistas a verificacgdo da boa formacdo de um especialista em
Psiquiatria; cada questao contendo 5(cinco) alternativas e somente uma correta.

5.2.2. Todas as questoes da Prova Objetiva serdo elaboradas com base no contetido
programatico, constante do Anexo II deste Edital.

5.2.3. Quadro da Prova Objetiva

Area Qtd. de Valor de cada |Valor maximo Valor minimo para
questoes questao da prova aprovacao
CAPIA 50 0,20 10,00 7,00

5.3. Prova Discursiva

5.3.1. A Prova Discursiva sera composta por questdes dissertativas sobre caso(os)
clinico(os) de temas especificos na drea da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

5.3.2. Todas as questdes da Prova Discursiva serdo elaboradas com base no contelddo
programatico, constante do Anexo II deste Edital.

5.3.3. Quadro da Prova Discursiva

. Qtd. de Valor de cada |Valor maximo | Valor minimo Valor rpaxunp da
Area uestoes uestao da prova ara aprovacao ORI
q q p p p ¢ analise curricular

CAPIA 5 1,80 9,00 7,00 10,00
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5.3.4. A prova discursiva tera pontuacdo de 0 (zero) a 9 (nove) pontos. A essa
pontuacdo poderda ser acrescido até 1 (um) ponto adicional, conforme o
desempenho na Analise Curricular, totalizando no maximo 10 (dez) pontos nesta
etapa.

5.4. Analise Curricular

5.4.1 A nota da Anadlise Curricular serd composta pela pontuacao obtida em
participagoes de atividades descritas de acordo com o quadro do Anexo VI.

5.4.2. O candidato podera obter até 1 (um) ponto na prova discursiva, de acordo
com a pontuacdo obtida nas atividades descritas no quadro do Anexo IV.

5.4.3. A pontuacio maxima atribuida sera de 1,0 (um) ponto equivalentes a 50
(cinquenta) pontos em atividades cientificas descritas de acordo com o quadro do
Anexo IV. Ao atingir a pontuacdo maxima, os certificados excedentes nao serao
considerados para acimulo de mais pontos.

5.4.4. S6 serdo aceitos, para analise curricular, os certificados de atividades cientificas
que contenham o selo de pontua¢dao da ABP.

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

5.4.6. Os certificados de atividades cientificas pontuados para a analise curricular
deverdo ser obtidos nos ultimos 03 (trés) anos, ou seja, janeiro de 2023 até 13 de
janeiro de 2026.

5.4.7. Participagoes em atividades cientificas apos o dia 13 de janeiro de 2026 nao
contardo pontuardo para a analise curricular na Prova para concessao de Certificado
de Atuacio na Area da Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia - 2025.

5.4.8. Os candidatos aprovados na etapa de prova objetiva deverdo,
obrigatoriamente, encaminhar a pontuacdo referente as atividades cientificas para
dar continuidade a etapa de analise curricular.

5.4.9. As copias digitalizadas dos certificados das atividades cientificas dos
candidatos aprovados nas etapas objetiva deverdao ser enviadas ao e-mail
educacao@abp.org.br, com o assunto do e-mail “Analise curricular - Nome completo
do candidato” até a data que consta no Cronograma (Anexo I), impreterivelmente.
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5.4.9.1. As copias digitalizadas dos certificados das atividades cientificas deverdo ser
encaminhadas anexadas ao e-mail nos formatos JPG, JPEG ou PDF, conforme item
5.4.9.

5.4.10. O resultado da analise curricular sera enviado ao e-mail do candidato até a
data prevista no Cronograma (Anexo I).

5.5. Calculo Final:

MF = Nota PO + Nota PD

MF = MiNIMO PARA APROVACAO = NOTA igual ou maior que 7,0 (sete)

6.DA REALIZACAO DAS ETAPAS DE PROVA OBJETIVA E PROVA DISCURSIVA

6.1. As etapas de Prova Objetiva e de Prova Discursiva serdao realizadas
concomitantemente no Rio de Janeiro-R], iniciando-se as 09h00min da data constante no
Cronograma Previsto (Anexo I).

6.2. A Comissao Organizadora ressalva que a realizacdo das provas na data e local acima
destacado esta condicionada a liberacado, pelas autoridades publicas do municipio do Rio
de Janeiro, bem como das autoridades do Estado do Rio de Janeiro diante do quadro de
eventuais restricdes vigentes em decorréncia da Pandemia da COVID-19, e caso impedida
a realizacdo na data e local previamente fixados, para que ndao haja prejuizo aos
candidatos, a prova podera ser realizada de forma online, cuja data, forma e requisitos
seriam divulgados tempestivamente, antes da data inicialmente marcada.

6.3. 0 tempo total para a realizagdo das etapas de Prova Objetiva sera de 05 (cinco) horas,
incluido o tempo para a marcac¢do da Folha de Respostas da Prova Objetiva.

6.4. O candidato deverda comparecer ao local designado para prestar as provas com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) minutos em relacdo 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 corpo
transparente, de tinta indelével preta ou azul.

6.4.1. Somente serad permitido ao candidato acessar a sala de prova portando caneta
esferografica, de corpo transparente, de tinta indelével preta ou azul, lapis e borracha.

6.4.2. O uso de lapiseira ndo sera permitido.
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6.4.3. Sera permitido o consumo de alimentos tais como barras de cerais, biscoitos,
chocolates e/ou frutas e 4gua em garrafa transparente que estejam sem o rétulo.

6.4.4. Podera haver funcionamento de guarda-volumes exclusivo aos candidatos no
local de realiza¢do da prova.

6.4.5. Em caso de funcionamento de guarda-volumes, a ABP nao se responsabilizara
por perda ou extravio de objetos e documentos durante a realizacdo da prova, nem
por possiveis danos neles causados.

HORARIO ATIVIDADE PREVISTA

08h00min Inicio do acesso a sala de aplicacdo da prova
08h40min Horario limite para acesso a sala de aplicagdo da prova
09h00min Inicio da prova

A partir de 10h00min | Permitido retirar-se da sala de provas em carater definitivo

14h00min Término da prova

6.5. Sera exigida a apresentacdo do documento original, ndo sendo aceitas fotocopias,
ainda que autenticadas.

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

6.5.1.1. O documento devera estar em perfeitas condicdes, de forma a permitir,
com clareza, a identificacdo do candidato e de sua assinatura.

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

6.5.1.2.1. A identificacdo 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 serdo colhidas a assinatura do
candidato.
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6.5.1.2.2. O candidato submetido a identificacdo especial tera a sua prova mantida
em situacdo condicional, e estara obrigado a apresentar um documento original e
oficial de identidade no local de realizacao da prova até as 15 horas do dia 04 de
novembro de 2025.

6.5.1.2.3. Sera necessario realizar uma nova assinatura do candidato no momento
em que ele apresentar um documento de identidade na forma do subitem 6.5.1.2.1.

6.5.1.2.4. O candidato na situacdo prevista no subitem 6.5.1.2, que ndo comparecer
até a data e hora descritas no subitem 6.5.1.2.1, tera a sua prova anulada
automaticamente.

6.6. O candidato que estiver impossibilitado de apresentar documento oficial de
identidade, por motivo de perda, roubo ou furto, deverd apresentar documento que
comprove o registro do fato em drgao policial, expedido dentro do periodo nao superior
aos trinta dias corridos anteriores a data da realizagdo da prova, e ser submetido aos
procedimentos previstos nos subitens do subitem 6.5.1.2.

6.7. O candidato que nado apresentar documento oficial de identidade e que nao estiver na
situacdo prevista no subitem 6.5.1, ndo realizard qualquer das provas.

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

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

6.10. Nao serd permitido ao candidato entrar no local de realizacdo da prova apoés o
horario previsto para o fechamento do acesso ao local de prova.

6.10.1. O acesso ao local de realizacao da prova sera fechado as 8h30min do dia 04 de
novembro de 2025.

6.10.2. Na situacdo prevista no subitem 2.2.1, alinea “d”, ndo sera permita a entrada
do(a) acompanhante apés o horario previsto para o fechamento do acesso ao local de
prova.

6.11. Nao sera permitido o acesso ao local de realizacdo da prova de pessoas estranhas a
prova, excetuando-se a situagao prevista no subitem 2.2.1, alinea “d”.

6.11.1. 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, designado pela Organizacdo da Prova, diferente da sala de prova, devera
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comparecer ao local de realizacdo da prova juntamente com a candidata e a crianca,
portando documento de identificacdo. Ndo serd permitida a entrada de
acompanhante no local de realiza¢do da prova apés o inicio da mesma.

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

6.12.1. O descumprimento do descrito no subitem 6.12 deste Edital implicara a
eliminacdao do candidato, constituindo tentativa de intimidacdo ou de fraude, sendo
feito o registro do fato através de Termo de Ocorréncia.

6.13. O candidato devera seguir as instru¢des descritas no material de prova, sendo da
sua responsabilidade qualquer erro por ndo as seguir, o que podera acarretar inclusive a
sua eliminacao das provas.

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

6.14.1. Ndao ha nenhuma imposicdo quanto ao tipo de letra a ser usada pelo
candidato, desde que ela seja legivel.

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

6.15.1. O candidato ndo 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 corre¢do das mesmas.

6.16. Apos ser identificado pelo fiscal, o candidato s6 podera retirar-se da sala de provas
apos o seu inicio, acompanhado de membro da Organiza¢do da Prova.

6.17. 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.

6.18. 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 é obrigatéria.

6.19. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala de provas e somente
poderao sair juntos do recinto apds a aposicao em Ata de suas respectivas assinaturas.
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6.19.1. O candidato que insistir em sair da sala de provas, descumprindo o que prevé
o subitem 6.19, deverd assinar o Termo de Ocorréncia que serda lavrado pelo
Coordenador Geral da Prova, declarando sua desisténcia das provas. Caso o candidato
se negue a assinar a declaragao de desisténcia, o Termo de Ocorréncia sera assinado
pelos fiscais e pelos coordenadores das provas.

6.20. 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 realizacao de suas provas portar (carregar consigo, levar ou
conduzir) armas ou aparelhos eletronicos (telefone celular, walkman, agenda eletronica,
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, codigos, impressos, maquinas calculadoras e similares, pagers,
telefones celulares ou qualquer tipo de consulta durante o periodo de realizacdo 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 Organizac¢do da Prova, assim como o que perturbar a ordem e
a tranquilidade necessaria a realizacdo das provas;

g) Descumprir qualquer das instru¢des descritas no material de prova;

h) Nao realizar qualquer uma das provas ou ausentar-se da sala sem autorizacdo, apos ter
assinado a lista de presenca, portando ou ndo 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;

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

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

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

6.21. 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.
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7.D0 GABARITO E DO RESULTADO DA PROVA OBJETIVA

7.1. O gabarito da Prova Objetiva sera divulgado no site Oficial no decorrer da data
constante no Cronograma Previsto (Anexo I).

7.2. As provas serdo aplicadas e corrigidas por empresa independente, supervisionada
pela ABP, sendo a correcao feita por meio de processamento eletronico.

7.3. A imagem do Caderno de Questdes sera disponibilizada via online na data constante
no Cronograma Previsto (Anexo I).

7.4. Os candidatos receberao, através de e-mail oficial, enviado ao e-mail do candidato, o
resultado da Prova Objetiva (pontuacdo) ou link para acesso ao sistema online até a data
constante no Cronograma Previsto (Anexo I).

7.5. Nao serao divulgados resultados por telefone ou por qualquer outro meio a nado ser
via e-mail do candidato ou através do sistema online disponibilizado pela ABP.

7.6. O candidato poderda, durante a realizacdo da prova, anotar o seu gabarito da Prova
Objetiva em formuldario personalizado fornecido pela Organizacdo da Prova.

7.6.1. Nao sera concedido tempo adicional de prova para transcricdo do gabarito para
o formulario personalizado.

7.6.2. O formulario personalizado para a anotagdo do gabarito da Prova Objetiva
devera ser apresentado pelo candidato ao fiscal posicionado na saida da sala, mesmo
que o candidato opte por ndo utiliza-lo.

8.D0 RECURSO DA PROVA OBJETIVA

8.1. O candidato tera até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I),
impreterivelmente, para solicitar o recurso, utilizando exclusivamente o meio eletronico
disponibilizado pela ABP.

8.1.1. O horario oficial de Brasilia-DF devera ser respeitado para a interposicao do
recurso.

8.2. Os recursos deverao ser redigidos pelo proprio candidato, individualmente.
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8.2.1. Caso ocorram indicios de que os recursos tenham sido preparados
coletivamente, eles ndo serdo considerados.

8.3. Admitir-se-a um Uinico recurso, por questdo, para cada candidato.

8.3.1. Nao serao aceitos recursos fora do padrao estabelecido pela ABP.
8.4. Sera exigido o pagamento da taxa de R$ 120,00 (cento e vinte reais) para cada
recurso interposto, valor este que devera ser pago via boleto apds a interposicao do

recurso. O comprovante de pagamento desta taxa deverda ser enviado ao e-mail
educacao@abp.org.br com o assunto do e-mail “comprovante de taxa recursal’.

8.4.1. O pagamento da taxa devera ser realizado em até 24 horas uteis ap6s o prazo
final para interposicao recurso, conforme data constante no Cronograma Previsto
(Anexo I).

8.4.2. O nao pagamento da taxa referente ao(s) recurso(s) anula a solicitacao de
interposicdo de recurso(s) da(s) questdo(des).

8.5. Ndo serdo conhecidos recursos enviados posteriormente ao prazo estabelecido para
pedido de recursos, conforme exposto no subitem 8.1 deste Edital.

8.6. A Comissdo Organizadora enviara as respostas aos recursos interpostos, via e-mail ou
sistema online, até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I).

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

8.7. A Comissao Organizadora constitui-se como Unica instancia para recursos e suas
decisOes sdo soberanas e definitivas, ndo cabendo recursos ou revisoes adicionais.

9.D0 RESULTADO DA PROVA DISCURSIVA

9.1. Somente os candidatos aprovados na Prova Objetiva terdo a Prova Discursiva
corrigida.

9.2. Os candidatos receberio, através de e-mail oficial, enviado ao e-mail do candidato, o
resultado da Prova Discursiva até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I).
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9.2.1. Caso a Comissao Organizadora julgue necessario, o prazo previsto no subitem
9.2 podera ser postergado.

9.3. Sera permitido o acesso as provas corrigidas apenas através de sistema online
disponibilizado pela ABP.

9.4. Nao serao divulgados resultados por telefone ou por qualquer outro meio a ndo ser
via e-mail do candidato ou sistema online disponibilizado pela ABP.

10.DO RECURSO DA PROVA DISCURSIVA

10.1. O candidato tera até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I),
impreterivelmente, para solicitar o recurso, utilizando exclusivamente o meio eletronico
disponibilizado pela ABP.

10.1.1. O horario oficial de Brasilia-DF devera ser respeitado para a interposi¢do do
recurso.

10.2. Os recursos deverao ser redigidos pelo préprio candidato, individualmente.

10.2.1. Caso ocorram indicios de que os recursos tenham sido preparados
coletivamente, eles ndo serdo considerados.

10.3. Admitir-se-a um unico recurso, por questdo, para cada candidato, com apresentacao
de argumentacdo consistente e citacdao de referéncias bibliograficas.

10.4. Sera exigido o pagamento da taxa de R$ 120,00 (cento e vinte reais) para cada
recurso interposto, valor este que devera ser pago via boleto apds a interposicdo do
recurso. O comprovante de pagamento desta taxa devera ser enviado ao e-mail
educacao@abp.org.br com o assunto do e-mail “comprovante de taxa recursal’.

10.4.1. O pagamento da taxa devera ser realizado em até 24 horas uteis apds o prazo
final para interposicao recurso, conforme data constante no Cronograma Previsto
(Anexo I).

10.4.2. O ndo pagamento da taxa referente ao(s) recurso(s) anula a solicitacdo de
interposicdo de recurso(s) da(s) questao(des).

10.5. Nao serdo aceitos recursos fora do padrao estabelecido pela ABP.
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10.6. Nao serdo conhecidos recursos enviados posteriormente ao prazo estabelecido para
pedido de recursos, conforme exposto no subitem 10.1 deste Edital.

10.7. A Comissdo Organizadora enviara as respostas aos recursos interpostos, via e-mail
ou sistema online, até a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I).

10.7.1. Caso a Comissdo Organizadora julgue necessario, o prazo previsto no subitem
10.7 podera ser postergado.

10.8. A Comissao Organizadora constitui-se como Unica instancia para recursos e suas
decisOes sdao soberanas e definitivas, ndo cabendo recursos ou revisoes adicionais.

11.DO RESULTADO FINAL

11.1. Os candidatos que satisfizerem os critérios para aprovagdo em todas as etapas da
prova fardo jus ao Certificado de Atuagdo na Area da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia - 2025.

11.2. Os candidatos receberio, através do e-mail do candidato, Oficio com o resultado,
aprovado ou reprovado, da Prova para concessdo de Certificado de Atua¢io na Area da
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025 até a data constante no Cronograma
Previsto (Anexo I).

12.DA CONFECCAO DOS CERTIFICADOS DE ATUACAO NAS AREAS

12.1. Os candidatos aprovados receberao as instrugdes para solicitacdo da confeccao do
Certificado de Atuacgdo na Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025 a AMB até
a data constante no Cronograma Previsto (Anexo I).

12.2. 0 pagamento da taxa da AMB para a confecgiio do Certificado de Atuacdo na Area da
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia sera de responsabilidade do candidato aprovado. O
valor para confec¢do do Titulo de Especialista sdo os descritos a seguir:

e SOCIOS DA AMB (em dia com suas contribui¢cdes associativas): R$ 930,00
« NAO SOCIOS DA AMB: R$ 1.400,00

12.3. O prazo de confecgao e entrega do Titulo de Especialista pela AMB é de até 45 dias a
contar ap6s 24 horas da realizagdo do pagamento da taxa de emissao do certificado a
AMB.
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13.DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. A ABP ndo se responsabilizara por inscri¢cdes nao recebidas em virtude de falhas de
comunicacdo, congestionamento de linhas, 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.

13.2. A ABP ndo se responsabilizard por possiveis falhas na prestacdo do servigo de
entrega e/ou envio de documentos pelo Correio, bem como os demais fatores alheios.

13.3. Serdo de responsabilidade dos candidatos qualquer erro ou omissao e informacoes
falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscrigao.

13.4. Constatado, a qualquer momento, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos
requisitos de habilitacdo neste Edital e/ou que contenha documentos e/ou declara¢oes
falsas ou inexatas, a mesma sera cancelada para todos os fins. Consequentemente, serdao
anulados todos os atos posteriores a inscricdo, mesmo que o candidato tenha obtido
aprovacao nas provas, sem prejuizo do ajuizamento das acdes cabiveis.

13.5. Nado serdo realizados quaisquer tipos de analise ou de avaliagio de documentos
pessoalmente, por telefone e/ou via e-mail.

13.6. Nao havera qualquer forma de analise de documentos antes do pagamento da taxa
de inscricdo para prova.

13.7. Nao ha compromisso da ABP em cobrar possiveis documentos pendentes.

13.8. A ABP reserva-se do direito de nao realizar a prova, caso ndo seja atingido o nimero
minimo de 10 (dez) candidatos inscritos. Nessa hipotese, o valor pago pelo candidato sera
restituido integralmente. A documentagao que por ocasido tenha sido remetida a sede da
ABP passa a ser considerada propriedade da ABP, ndo cabendo a devolu¢do da mesma.

13.9. As duvidas relacionadas a Prova para concessdo do Certificado de Atuacio na Area
da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025 deverdo ser encaminhadas ao e-mail
oficial.

13.10. As declaragbes de aprovacao serdo emitidas a partir da data constante no
Cronograma Previsto (Anexo I), mediante solicitacdo do candidato, enviada ao e-mail
oficial.
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13.11. As declaragdes de aprovacdo terdo o prazo de até 2(dois) dias tuteis para serem
confeccionadas e enviadas via e-mail do candidato.

13.12. A ABP ndo restituira os valores pagos a titulo de taxa de inscri¢do, incluindo-se no
rol de hipoteses os casos de cancelamento, adiamento, mudanga para forma online, de
indeferimento de inscricdo ou de reprovacdo em quaisquer etapas da Prova.

13.13. A Comissao Organizadora podera solicitar, caso julgue necessario, documentos
adicionais comprobatoérios para o processo de habilitagcdo do candidato.

13.14. A ABP exime-se das despesas com viagens e estadias dos candidatos para prestar
as provas deste processo, bem como de quaisquer intercorréncias que impe¢am o
candidato de comparecer aos locais de prova em data e hora previstas neste Edital.

13.15. Todas as copias autenticadas dos documentos apresentados pelo candidato
poderao ser auditadas e qualquer inconsisténcia podera incorrer na anulagdo da inscrigao
do candidato.

13.16. As provas de Titulo de Especialista e Areas de Atuacio sdo organizadas e
realizadas pelas respectivas Sociedades de Especialidade que atendam as Resolugdes 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.

13.17. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizacdes ou
acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.

13.18. Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para
dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas do presente Edital e de sua
execucdo, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

13.19. A ABP é soberana no julgamento dos casos nao previstos neste Edital.
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Rio de Janeiro, 19 de agosto de 2025.

Antoénio Geraldo da Silva
Presidente
Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP
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Anexo II - Contetido Programatico

Prova Objetiva e Prova Discursiva

A crianca adotada;

Abuso (fisico e sexual), maus tratos e negligéncia da crianca e do adolescente;
Adolescentes em conflito com a lei. Tutela, curatela, alienacio parental;

Aspectos Historicos da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

Classificacdo diagnostica em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia;

Desenvolvimento da familia e de seus subsistemas;

Desenvolvimento Infantil: aspectos cognitivos e afetivos. Etologia do desenvolvimento
infantil e perspectiva antropolégica de comportamentos infantis;

Epidemiologia dos transtornos psiquiatricos na infancia e na adolescéncia;

Esquizofrenia na Infancia e Adolescéncia;

Etica em Psiquiatria na Infincia e Adolescéncia;

Exame psiquiatrico, exames complementares em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e
Psicometria;

Inclusdo escolar;

Luto na infancia e na adolescéncia

Manifestacdes psiquiatricas da epilepsia e transtornos mentais organicos na Infancia e na
adolescéncia;

Modelos de atendimento, reabilitacdo e estratégias de prevencdo em Psiquiatria da

Infancia e da adolescéncia em Saude Publica;

16. Psicofarmacoterapia na Infancia e Adolescéncia;

17. Psicoterapia na Infancia e Adolescéncia;

18. Reacgoes de ajustamento na infancia e na adolescéncia;

19. Transtornos relacionados a substincias na infincia e na adolescéncia;
20. Transtornos relacionados a trauma e a estressores;

21. Transtornos Alimentares na Infancia e Adolescéncia;

22. Transtornos de Ansiedade na Infancia e Adolescéncia;

23. Transtornos do Neurodesenvolvimento;

24. Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos relacionados;

25. Transtornos da Eliminacao;

26. Transtornos do Humor (depressio e mania) na Infiancia e Adolescéncia;
27. Transtornos Disruptivos, do Controle dos Impulsos e da Conduta

28. Transtornos do Sono na Infancia e Adolescéncia;

29. Transtornos psicolégicos ligados a doengas sistémicas - Psiquiatria de ligagcdo na Infancia e
Adolescéncia.

30. Disforia de género na infancia e na adolescéncia

31. Genética basica para psiquiatria da infancia e da adolescéncia
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Anexo III - Bibliografia

Prova Objetiva e Prova Discursiva

1. Assumpgdo Jr, FB. Tratado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia; 42
edicao. Atheneu; 2022

2. Marcelli, D.; Cohen, D. Infancia e Psicopatologia, 82. Edicdo. Porto Alegre;
Artmed; 2010

3. Nardi, AE; Quevedo, ].; Silva, AG. Tratado de Psiquiatria da ABP. 12 Edicao.
Artmed; 2022. CAPITULOS: 8 (Desenvolvimento normal da crianca e do
adolescente), 10 (Neuroanatomia funcional), 15 (Avaliacdo neuropsicologica em
psiquiatria), 18 (Transtornos do neurodesenvolvimento e transtorno do espectro
autista), 35 (Transtorno de déficit de atenc¢ao e hiperatividade) e 44 (Psiquiatria
da infancia e da adolescéncia: principios gerais)

4. Silva AG, Aguiar C, Assumpg¢do Jr FB. Autismo - conceito, diagndstico,
intervencao e legislacdo. Artmed 2024

5. American Psychiatric Association. Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5-TR. 52 edicao, texto revisado. Artmed, 2023.

6. IACAPAP - URL: https://www.iacapap.org/portuguese.html

7. IACAPAP. O que os profissionais de saide mental da crianca devem saber sobre
genética.URL:
https://iacapap.org/ Resources/Persistent/952dbfbc831fef20a664ad834a65f66

2594b8c09/A.13-GENETICS-Portuguese-2020.pdf
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Anexo IV - Modelo de Curriculo

DADOS PESSOAIS

Nome:
CRM/UF:
Telefone:
E-mail:

FORMACAO ACADEMICA

TITULO DE ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA DO CFM/AMB/ABP
Ano de obtencao:

E/OU

RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA RECONHECIDA PELO CNRM/MEC
Concluida em:
Nome da Institui¢do (anexar comprovacao):

GRADUACAO EM MEDICINA
Concluida em:
Nome da Instituicdo (anexar comprovacgao):

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Comprovacao efetiva pratica médica na area de atuacao da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia

(data de inicio) a (data de término) Instituicdo do segmento hospitalar. (anexar
comprovacao)
(data de inicio) a (data de término) Instituicdo do segmento hospitalar. (anexar
comprovacao)
(data de inicio) a (data de término) Instituicdo do segmento hospitalar. (anexar
comprovacao)
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Anexo V - Requerimento de Condicoes Especiais para realizacio das provas

A Comissdo Organizadora da Prova para concessio de Certificado de Atuagdo na Area da
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 2025

Eu, - CRM ne UF CPF ne
_ . . -, candidato a Area de Atuacio: - Telefone 1:
() - - Telefone 2: .y - E-mail:
, residente
- n __ complemento:
- bairro: cidade:

-UF:___-CEP: . - , candidato(a):

( ) lactante

( ) gestante - ver subitem 2.2.1, alinea “f’ e subitens
( ) com deficiéncia visual

() com deficiéncia auditiva

( ) com deficiéncia fisica/motora

( ) outros (especificar):

Necessito de condi¢cdes especiais para realizar as etapas da Prova para concessao de Certificados

de Atuagio nas Areas - 2025 nos termos do Editalne ____ , e venho requerer:

) fiscal ledor

) intérprete de libras

) prova impressa em braile

) sala reservada para amamentacgao

) autorizacao para utilizar aparelho auricular

) utilizacdo de computador com software de leitura de tela (narrador)

) utilizacdo de computador com software de lente de aumento na tela

) designacdo de fiscal para auxiliar no manuseio da prova e transcricdo das respostas

) prova impressa com caracteres ampliados em fonte Arial, tamanho ( )20/ ()25/( )30

) mobiliario adaptado:

) espacos adaptados/adequados:
) acesso facilitado a sala de provas, banheiros e demais instalacdes por dificuldade de

locomogao

() tempo adicional para realizacdo da prova - ver subitem 2.2.1, alinea “g” e subitens

( ) outros (especificar):

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Declaro, sob pena das sanc¢des cabiveis, que as informacdes aqui prestadas sdo verdadeiras e
idoneas. Nestes termos, pede deferimento.
/__ /2025

Cidade-UF

Assinatura do(a) candidato(a)
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Anexo VI - Quadro de pontuacio de atividades cientificas

CERTIFICADOS DE ATIVIDADES CIEN'I,'fFICOS VALIDOS SERAO DO
PERIODO DE JANEIRO DE 2023 ATE 13 DE JANEIRO DE 2026

Congresso Brasileiro de Psiquiatria — Presencial - 10 -
Eventos tematicos realizados pela ABP - 05 -
Jornadas Regionais da ABP (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) - 03 -
Cursos da ABP realizados durante o Congresso Brasileiro de Psiquiatria - ) 05 i
Temas relacionados a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Simposios ou Cursos organizados por federadas/nucleos - mais de 4 horas - ) 03 )
Temas relacionados a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Simposios ou Cursos organizados por federadas/nucleos - mais de 2 horas - ) 02 )
até 4 horas - Temas relacionados a Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia
Simposios ou Cursos organizados por federadas/nucleos - até 2 horas - ) 01 )
Temas relacionados & Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Simposios ou Cursos organizados por federadas/nucleos — online - Temas

. e o . - 02 -
relacionados a Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia
Outros eventos — Temas relacionados a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 15 0,5 7,5
PEC Online — ABP — Temas da Area da Psiquiatria da Infincia e

o 30 01 30

Adolescéncia
PROPSIQ — Com conteudo sobre Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 5 01 05
(necessario enviar o contetido programatico do ciclo)
ABP WEB — Temas relacionados a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 03 ou 05 -
PEC Presencial — ABP - Temas da Area da Psiquiatria da Infincia e ) 02 )
Adolescéncia
Curso de Atualizagdo e Revisdo em Psiquiatria Geral e Areas de atuagdo - 10 -
Curso de Atualizagdo e Revisdo (Modulo: Psiquiatria da Infancia e ) 05 )
Adolescéncia)
Curso CID-11: novas diretrizes para o diagndstico de transtornos mentais - 05 -

Artigo Publicado em Revista Especializada sobre Psiquiatria da Infancia e ) 02 )
Adolescéncia nos ultimos 03 anos

Edicao Completa de Livro Nacional ou Internacional de Psiquiatria da ) 03 )
Infincia e Adolescéncia

Apresentagdo de Tema Livre ou Poster em Congresso ou Jornada de 05 05 25
Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia nos ultimos 03 anos ’ ’

Participacdo em banca examinadora (Mestrado, Doutorado, Livre-docéncia,

S . . A 1 02 02
Concurso) em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia nos ultimos 03 anos
Mestrado na area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 03 -
Doutorado ou Livre-docéncia na Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - 05 -
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