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NORMATIVA PARA O TESTE DE PROGRESSO INDIVIDUAL DO PROGRAMA

DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA INTENSIVA AMIB E RESIDENCIA
MEDICA DE MEDICINA INTENSIVA 2026.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB, por meio da Comissdo de
Formacao do Intensivista faz saber que serd realizado o TESTE DE PROGRESSO
INDIVIDUAL (TPI) EM MEDICINA INTENSIVA — ANO 2026, regulamentado pela
presente normativa.

1. INTRODUCAO

O Teste de Progresso Individual (TP1) € um método valido e confidvel para avaliacdo de

médicos especializandos/ residentes do Programa de Especializagdo em Medicina Intensiva —
(PEMI) e Residéncia Médica de Medicina Intensiva (REMI). Permite a autoavaliacdo, a correcdo
de desvios, além de constituir um grande estimulo ao aprendizado.

2.CRONOGRAMA

Data

Atividade

Forma/Local

15/06 a 31/07

Inscricdes em DUAS etapas, INCLUINDO
upload de documentos e formularios.

Etapa 1: Inscrigdo inicial no site da AMIB:
https://amib.entity.itarget.com.br/offers/1685/14

até as 18h
A liberacdo da segunda etapa ocorrerd Etapa 2: upload de documento e formuldrio no site da
exclusivamente apés a finalizagdo da PICSIS pelo link disponivel no ambiente da inscrigo.
primeira, respeitando o intervalo obrigatério| ptys.//picsis.selecao.net.br/informacoes/11/
de 48 horas.
03/08/2026 Lista dos habilitados para efetuar o pré teste. | sjte da AMIB https://amib.org.br/teste-de-progresso/
até as 18h

18/09 a 25/09

Realizagdo OBRIGATORIA do pré-teste.

O link de acesso sera disponibilizado na plataforma
PICSIS e enviado por e-mail, até 72 horas antes da
realizacdo do pré-teste

Ambiente online de prova

27/09/2026 Aplicacdo do Teste de P Individual.
109/ plicagdo do feste de Frogresso Individua Horario: das 9h as 13h (horario de Brasilia).
O link de acesso sera disponibilizado na plataforma PICSIS
e enviado por e-mail com até 72 horas de antecedéncia da
realizagdo do teste de progresso
Disponibilizagdo da folha de respostas Recebimento por email e acesso
30/09 . ~ “ i H ”
com gabarito das questdes. na“Area do candidato”.
, . - Em breve
02/10 e 03/10 Periodo para interposi¢do de recursos.

13/10

Resultado do Teste de Progresso 2026

Site da AMIB https://amib.org.br/teste-de-progresso/
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3. DO TESTE DE PROGRESSO

3.1. O Teste de Progresso Individual (TPI) podera ser realizado por médicos especializandos do
PEMI e médicos residentes do REMI, doravante denominados participantes.

3.2. A participagdo sera gratuita para associados adimplentes;

Os ndo associados que desejarem participar do certame deverao pagar uma taxa no valor de
de RS 498,00(quatrocentos e noventa e oito reais).

Pardgrafo unico: A participacao é facultativa.

3.3. O participante devera apresentar declaracdo institucional atualizada, com data do ano
corrente, emitida em papel timbrado da instituicao de ensino e assinada pelo coordenador do
programa de formacdo, contendo as seguintes informacgdes:

e Nome completo do aluno;

e Tipo de programa em curso (PEMI/REMI);

e Ano em que o aluno se encontra em curso (primeiro ano, segundo ano, terceiro ano ou
quarto ano) do programa de formacgao, sendo que, em caso de o aluno se encontrar
no ultimo ano de formacgao, o Coordenador devera informar a data prevista de
conclusdo do curso de formagdo do aluno;

e Nome completo do coordenador do programa de formacao;

e E-mail de contato do coordenador para recebimento do relatério sobre o teste de
progresso;

e Assinatura do Coordenador do Programa de Formacgao.

3.4. A confirmacdo de deferimento da inscricdo estara disponivel no site da AMIB
https://amib.org.br/teste-de-progresso/LISTA DE CONVOCADOS PARA O PRE TESTE DE
PROGRESSO 2026, dia 03/08/2026 as 18h.

3.5. Pendéncias serdo comunicadas por e-mail.

3.6. Alinscri¢do implica aceitagdo integral deste Edital.
3.7. Inscri¢Bes incompletas nao serdo processadas.

3.8. O TPl avaliara o desempenho ao longo da formacao.

3.9. A prova tera:
e 90 questdes objetivas;
e (Questdes com 4 alternativas;
e Questdes com apenas 1 alternativa correta;
e Duragdo de 4 horas.

3.10. O TPI serd aplicado de forma online no dia 27 de setembro de 2026, das 09h as 13h
(horario de Brasilia).

3.11. Os Residentes em Medicina Intensiva (REMI) e Especializandos AMIB (PEMI) cursando
o ultimo ano, que tiverem participado do Teste de Progresso realizado pela AMIB nos anos de
2024, 2025 e participarem do Teste de Progresso de 2026 serdo isentos da realizagcdo da Prova
Tedrica do Titulo de Especialista em Medicina Intensiva (TEMI) se obtiverem no minimo 60
acertos no Teste de Progresso de 2026. A realiza¢do e aprovagao na Prova Pratica permanecera
obrigatdria, assim como o pagamento da taxa de inscrigdo para o TEMI.
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3.12. DAS REGRAS GERAIS:

e Nao havera segunda chamada;

e E proibida comunicag3o com terceiros;

e Na&o é permitida consulta a materiais;

e Nao serd permitido retorno as questoes;

e Respostas ndo poderao ser alteradas apds confirmacao.

4. DOS EQUIPAMENTOS

4.1. O participante devera utilizar computador (desktop ou notebook), do qual seja
administrador, com requisitos minimos de sistema, internet, camera e microfone em pleno
funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:

e Sistema Operacional: Windows 10 ou superior (OS genuino e licenciado)/ MAC OS
10.14 ou superior.(ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou
Chromebook, por incompatibilidade técnica com o sistema, ndo serdo permitidos.)

e Processador Core i3 ou superior

e Memoéria RAM 4GB ou superior

e Camera frontal de 0.9 Mega Pixel ou superior

e Microfone

e Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

e Fonte de energia com capacidade para 5 horas, de preferéncia conectado a rede
elétrica

e Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

e Internet com Velocidade minima de 10 (dez) Mbps (megabits por segundo), tanto para
download quanto para upload, facultado ao participante, se desejar, providenciar rede
reserva de internet com as mesmas condigdes.

4.2. N3o sera permitida a realizacdo do TPl em equipamentos mdveis de qualquer tipo, como
celulares, smartphones, tablets, e utilizacdo de fone de ouvido, calculadora, protetores
auriculares, reldgio de pulso ou qualquer outro. Também ndo sera permitido ao participante
utilizar a cdmera do celular, smartphone ou tablets como webcam.

4.3. O participante é responsavel pelas condi¢cGes técnicas.

A AMIB n3o se responsabiliza por quaisquer falhas de ordem técnica dos aparelhos
eletronicos, falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagao,
procedimento indevido do participante e / ou outros fatores que impossibilitem a
transferéncia de dados. E de responsabilidade exclusiva do participante garantir os requisitos
técnicos e de internet durante a realizagdo da avaliagao do TPI.

4.4. A prova sera monitorada com gravac¢ao de dudio e video.

4.5. O sistema bloqueard acessos externos. O sistema podera bloquear acessos realizados por
meio de redes com restrigdes de seguranga, como firewalls corporativos ou institucionais

4.6. A camera devera garantir identificagcdo continua.
4.7. Os dados serdo armazenados conforme LGPD.

4.8. Interrupgdes intencionais implicardo anulagao.
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5. DO PRE-TESTE

5.1. A participacdao em pré-teste é obrigatdria.

5.2. O pré-teste valida sistema, equipamento e identificacao.

O dispositivo eletrénico utilizado e configurado, o ambiente e a infraestrutura para o pré- teste
deve ser o mesmo que sera utilizado no TPI, sob pena de exclusdo no Teste. ApGs a realizagao

do pré-teste, o equipamento que sera utilizado para a realizagao do teste de progresso nao
deve ser alterado e nem devem ser inseridos novos programas no equipamento,
especialmente antivirus. Tambem é recomendado que se utilize a mesma rede de internet
testada no dia do pré-teste.

5.3. Deve-se utilizar o mesmo ambiente e equipamento que sera utilizado para a prova.

5.4. Datas conforme cronograma.

5.5. A ndo realizacdo impede participacdo no TPI.

6. DA APLICACAO DO TPI

6.1. O TPl sera monitorado em tempo real.

6.2. Acesso com 30 minutos de antecedéncia.

6.3. Login individual e intransferivel.

6.4. Prova individual, sem compartilhamento de ambiente.

6.5. Ambiente silencioso, iluminado e sem terceiros.

6.6. Identificacdo obrigatéria com documento oficial.

6.7. N3o serd permitido acesso apds inicio.

6.8. Permanéncia minima de 2 horas.

6.9. Saidas apenas com autorizagdo.

6.10. Permitido consumo de dgua e alimentos leves.

6.11. Sessdo sera gravada integralmente.

7. DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO

7.1. Sera eliminado o participante que:

descumprir o edital;

utilizar meios ilicitos;

comunicar-se com terceiros;

usar equipamentos proibidos;
fraudar ou tentar fraudar o exame;
desrespeitar a equipe organizadora.

Pardgrafo unico: A eliminagao podera ocorrer durante o TPl ou apés analise das gravacgdes.
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8. DOS RESULTADOS E RECURSOS
8.1. O resultado individual sera enviado por e-mail, cadastrado na area do candidato
8.2. Recursos poderdo ser interpostos mediante pagamento de RS 250,00 por recurso.
8.3. O recurso devera:

e serindividual;

e fundamentado;

e baseado na bibliografia do edital;

e de autoria prdpria do participante.

8.4. Nao serdo aceitos recursos elaborados com uso de inteligéncia artificial ou que nao
representem a autoria do participante.

8.5. Recursos fora do prazo serdo indeferidos.

8.6. N3do havera divulgacdo publica de notas individuais.

9. DA DEVOLUCAO DA TAXA DE INSCRICAO

9.1. InscricGes indeferidas por documentagdo incompleta ou irregular ndo serdo processadas.

9.2. Nesses casos, havera devolucdo de 50% da taxa de inscricdo, com retencdo de custos
administrativos.

9.3. A devolucdo serd realizada:
via estorno no cartdo; ou

via depdsito bancdrio informado pelo candidato.

9.4. Prazo:
e até 30 dias

9.5. N3do havera devolugdo em caso de desisténcia apds confirmagdo da inscrigao.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. A AMIB n3o se responsabiliza por despesas dos participantes.

10.2. O edital podera ser atualizado.

10.3. Casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Formagdo da AMIB.

10.4. Fica eleito o Foro da Comarca da capital do Estado de S3ao Paulo para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas da presente normativa e de sua execug¢do, com renuncia expressa a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

10.5. Serdo enviados relatdrios aos centros formadores que ndo permitem a identificacdo do
resultado individual dos participantes.
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RESOLUCAO CREMESP N2 355, DE 23 DE AGOSTO DE 2022 - Estabelece diretrizes éticas para o

auxilio médico da tomada de decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que
enfrentam a fase final da vida. Didrio Oficial da Unido; Republica Federativa do Brasil, Se¢do 1,

4 nov. 2022, p.149-150.

Sdo Paulo, 27 de junho de 2026.
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