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Certificado de Atuacdo na Area de Nefrologia Pediatrica
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO — PROVA 2020

Conforme a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.221/2018, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Associacdo Médica
Brasileira (AMB) comunicam a realizacdo do processo de avaliacdo para obtencdo do Certificado
de Area de Atuacio em Nefrologia Pediatrica. O planejamento e a execugdo gerencial do presente
processo de avaliacdo estdo sob a coordenacdo e responsabilidade operacional da Comisséo
Paritaria formada entre a SBN (Maria Goretti Moreira Guimardes Penido, Marcelo de Sousa
Tavares, Olberes Vitor Braga de Andrade, Rejane de Paula Meneses Bernardes, Lilian Monteiro
Pereira Palma) e a SBP (Nilzete Liberato Bresolin, Maria Cristina de Andrade, Rubens Lipinski,

Vera Belangero, Marcia Camegacava Riyuzo).

INSCRICAO

As inscricbes serdo realizadas desde a publicacdo até 16 de outubro de 2020, mediante o
preenchimento da ficha de inscricdo, com os dados cadastrais do candidato (disponivel no site
www.sbn.org.br); o pagamento da taxa de inscricdo e a entrega da documentacao comprobatoria
indicada no item “DA INSCRICAO — DOCUMENTOS E PRE-REQUISITOS” do presente edital.
Endereco para o envio da documentacdo: Rua Machado Bittencourt, 205 — Conj. 53, Vila

Clementino, Sado Paulo - SP, CEP 04044-000. Recomenda-se que a documentacdo seja enviada
por SEDEX ou carta registrada, ou ainda, pessoalmente.

TAXAS DE INSCRIQAO:

Sdécios quites com a SBN ou SBP (enviar comprovante) ou AMB (enviar comprovante): R$ 720,00.
N&o sécios ou socios nao quites da SBN, SBP ou da AMB: R$ 1.400,00.

O pagamento devera ser realizado em favor da Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Banco do
Brasil, Agéncia 1898-8, Conta Corrente 9.254-1, CNPJ: 43.197.615/0001-62.

Em hipo6tese alguma o valor da Taxa de Inscri¢cdo seré devolvido.

DATA E HORARIO DAS PROVAS
O processo de avaliacdo para obtencdo do Certificado consistira na realizagdo de duas provas:
uma Tedrica e uma Tedbrico-Pratica. A prova tedrica e a prova tedrico pratica serdo realizadas em

20 de novembro de 2020, sexta-feira.

Horério: prova tedrica sera realizada no dia 20/11/20 com inicio as 9:00 e termino as 12:00h.

A prova tedrico pratica sera realizada no mesmo dia, com inicio as 14:00h e término as 18:00h.
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HOMOLOGACAO DA INSCRICAO

Para a homologacéo da inscricdo, a documentagédo necessaria devera ser entregue até o dia 16 de
outubro de 2020, pessoalmente ou por via postal (com aviso de recebimento/AR) para o
endereco da SBN acima mencionado. A ndo observancia destas normas invalidara

automaticamente a inscricdo, ndo cabendo devolucéo do valor pago.

DA INSCRICAO - DOCUMENTOS E PRE-REQUISITOS
Para a homologacdo da inscricdo, o candidato deve entregar ou enviar a SBN cdpia

autenticada dos seguintes documentos:

1. Diploma do curso de Medicina, devidamente registrado, que comprove a conclusdo do curso ha
pelo menos 4 (quatro) anos, fornecido por faculdade reconhecida no Brasil.

2. Comprovacdao de registro definitivo no Conselho Regional de Medicina.

3. Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) pela SBP ou Titulo de Especialista em Nefrologia
(TEN) pela SBN, ambos reconhecidos pela Associacdo Médica Brasileira ou Titulo de Especialista
em Pediatria emitido por entidades credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica ou
Titulo de Especialista em Nefrologia emitido por entidades credenciadas pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica.

4. Comprovante de conclusédo de estagio com tempo de formacgéo na especialidade e/ou area de
atuacdo igual ao previsto na Resolucdo CFM em vigor em Nefrologia Pediatrica, emitido por
membro da coordenacdo do programa, que devera ser portador do Certificado de Area de Atuacio

em Nefrologia Pediatrica fornecido pela AMB ou

5. Treinamento em Nefrologia Pediatrica por no minimo 4 anos, por meio de atuacdo em atividades
profissionais comprovadas por documento assinado por membro(s) da coordenacdo do(s)
servico(s), o(s) qual(is) devera(do) ser portador(es) do Certificado de Area de Atuacdo em

Nefrologia Pediéatrica fornecido pela AMB.

6. Uma via do Curriculum Vitae acompanhada de documentacdo comprobatéria dos titulos

arrolados. Sera realizada analise curricular para certificacdo dos pré-requisitos.

7. Ficha de inscricdo preenchida com os dados cadastrais do candidato, disponivel no site

www.sbn.org.br
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8. Comprovante do pagamento da inscricdo que devera ser paga por cheque nominal a SBN ou por

depdsito bancério, em nome da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Os Documentos dos itens 6, 7 e 8 ndo precisam ser autenticados. Devera ser anexada uma
cOpia autenticada do certificado de Conclusdo de Programa de Residéncia Médica
reconhecido pela CNRM ou do Comprovante de Conclusdo de Estagio em Nefrologia
Pediétrica (itens 4 e 5).

ATENCAO: As fotocopias dos documentos, exigidas como condicdo indispensavel para a
homologac¢éo da inscricdo, deverao ser organizadas em pasta propria, com paginas numeradas e
na sequéncia numérica acima apresentada. A homologacdo da inscricdo dependera
exclusivamente da apresentacéo da documentagéo na forma aqui estabelecida.

A Comissao Paritaria fard publicar no site www.sbn.org.br em 26/10/2020 a Lista Preliminar de

Inscricdes Homologadas. Com base nela, os candidatos terdo prazo até as 14:00h do dia
30/10/2020, impreterivelmente, para recorrer da ndo homologacéo de suas inscricoes.

Os recursos devem ser enviados por escrito, fundamentados e acompanhados de documentagéo,
gquando couber, para a SBN, pelo fone/fax (11) 5573-6000. As respostas da Comissao Paritaria aos
recursos terdo carater definitivo, descabendo pedido de reconsideracao.

No dia 06/11/2020 sera disponibilizada no site www.sbn.org.br a Lista Definitiva de Inscrigdes

Homologadas.

DAS INSCRICOES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

1. CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

1.1 O candidato com deficiéncia para fazer as provas podera requeré-la fazendo a opcéo na ficha

de inscricao, durante o periodo de inscri¢ao.

1.2 A definigcdo contida no artigo 4° do Decreto Federal n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
alterado pelo Decreto Federal n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, sera adotada para fins de

identificacdo de cada tipo de deficiéncia.

1.3 As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condi¢cbes previstas no Decreto n.9.508/2018,
particularmente em seu art. 2°, participardo do Concurso em igualdade de condicbes com os
demais candidatos, no que se refere ao conteldo das Provas, a avaliagdo e aos critérios de

aprovacao, ao dia, horario e local de aplicacdo das Provas e a nota minima exigida.
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1.4 O candidato com deficiéncia, no ato da inscricdo, deverd proceder da seguinte forma:
A) informar ser deficiente;

B) selecionar o tipo de deficiéncia;

C) especificar a deficiéncia;

D) informar se necessita de condi¢des especiais para a realizacdo das Provas.

1.5 A realizacdo de Provas em condicGes especiais para o candidato com deficiéncia, assim
considerada aquela que possibilita a prestacdo do Exame respectivo, € condicionada a solicitacédo
prévia pelo mesmo, conforme prazo de 20 dias antes do encerramento das inscrigbes e cumprir o
estabelecido e ainda estd sujeita a legislacdo especifica, observada a possibilidade técnica
examinada pela SBP e SBN.

1.6 O ambiente on-line da realizacdo das Provas, para o candidato com deficiéncia, sera acessivel
de acordo com a necessidade. A ndo solicitagdo de condi¢cdes especiais para a realizagdo da
Prova, conforme disposto neste Edital, implicara sua ndo concessédo no dia da realizagdo das
Provas, e o candidato tera as Provas preparadas nas mesmas condi¢cdes dos demais candidatos,

néo lhe cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da Prova ou posteriormente.

1.7 O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das Provas
devera encaminhar requerimento por escrito, datado e assinado, acompanhado de parecer emitido
por especialista da area de sua deficiéncia, que devera justificar a necessidade do tempo adicional
solicitado pelo candidato, nos termos do § 2° do art. 4° do Decreto Federal n. 9.508/2018, a
Sociedade Brasileira de Nefrologia — Exame para Obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area de
Nefrologia Pediatrica - Ref. Condi¢cdo Especial/Tempo Adicional — Rua Machado Bittencourt, 205 -
5° andar - conj. 53 - Vila Clementino | Sdo Paulo - SP CEP 04044-000 via SEDEX ou similar,
impreterivelmente, com data de postagem até o prazo de 20 dias antes do encerramento das
inscricbes. Ou devera encaminhar por e-mail, identificado, no formato PDF, o requerimento por
escrito, datado e assinado, acompanhado de parecer emitido por especialista da area de sua
deficiéncia, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos
termos do § 2° do art. 4°, do Decreto Federal n. 9.508/2018, a Sociedade Brasileira de Pediatria —
Exame para Obtencédo do Titulo de Especialista em Pediatria - Ref. Condicao Especial/Tempo
Adicional — através do e-mail titulos@sbp.com.br, impreterivelmente, no periodo das inscri¢cdes. O
atendimento as condicfes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e

razoabilidade do pedido.
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2. CANDIDATAS LACTANTES

2.1 A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer,
fazendo a opc¢éo na ficha de inscricdo, devendo a crianca ter até 24 meses durante a realizacéo

das provas no ambiente on-line.

2.2 A realizacdo de Provas em condicdes especiais para a candidata lactante, assim considerada
aquela que possibilita a prestacdo do Exame respectivo, € condicionada a solicitagdo prévia pelo
mesmo, conforme prazo de 20 dias antes do encerramento das inscricdes, e ainda esta sujeita a

legislacao especifica, observada a possibilidade técnica examinada pela SBP e SBN.

2.3 Anexar a inscricao a imagem da certidao de nascimento da crianga que comprove que a crianga
terd até 24 meses no dia de realizacdo das fases. Caso a crianca ainda ndo tenha nascido, a
imagem da certiddo de nascimento podera ser substituida por imagem do documento emitido pelo

médico obstetra, com o respectivo CRM, que ateste a data provavel do nascimento.

2.4 A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizagdo das Provas, podera fazé-

lo, desde que assim o requeira conforme o disposto neste Edital.

2.5 A ndo solicitacdo de condi¢cbes especiais para a realizagdo da Prova, conforme disposto neste
Edital, implicara sua ndo concesséo no dia da realizacdo das Provas, e o candidato tera as Provas
preparadas nas mesmas condicbes dos demais candidatos, ndo lhe cabendo qualquer

reivindicagdo a esse respeito no dia da Prova ou posteriormente.

2.6 A candidata tera, caso cumpra o disposto nos subitens acima, o direito de proceder a
amamentacdo a cada intervalo de duas horas, por até trinta minutos, sendo que o tempo
despendido pela amamentacéo sera compensado durante a realizacdo da prova, em prazo maximo

de 01 (uma) hora.

2.7 A crianca devera estar acompanhada de um adulto responsavel por sua guarda (familiar ou

terceiro, indicado pela candidata).
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2.8 Para amamentacdo, a candidata deverd solicitar ao aplicador de provas, por meio da
plataforma, que sua prova seja interrompida, devendo deixar o ambiente monitorado apenas

gquando autorizado pelo fiscal e apds encerrar a questdo em analise.

2.9 A candidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido seja qual for o motivo

alegado, néo tera a solicitacdo atendida.

3. CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

3.1 O candidato com necessidades especiais ndo prevista neste edital, para fazer as provas podera
requeré-la fazendo a opg¢édo na ficha de inscri¢céo, durante o periodo de inscrigao.

3.2 A realizacdo de Provas em condi¢cbes especiais, assim considerada aquela que possibilita a
prestacdo do Exame respectivo, é condicionada a solicitacdo prévia pelo mesmo, conforme prazo
de 20 dias antes do encerramento das inscricdes, e ainda esta sujeita a legislacdo especifica,
observada a possibilidade técnica examinada pela SBP e SBN.

3.3 O ambiente on-line da realizagéo das Provas, para o candidato, sera acessivel de acordo com a
necessidade. A ndo solicitagdo de condicbes especiais para a realizagdo da Prova, conforme
disposto neste Edital, implicard sua ndo concesséo no dia da realizacdo das Provas, e o candidato
terd as Provas preparadas nas mesmas condigbes dos demais candidatos, ndo |lhe cabendo

gualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da Prova ou posteriormente.

3.4 O candidato que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido seja qual for o motivo
alegado, podera néo ter a solicitacdo atendida.

3.5 Os candidatos que, dentro do periodo das inscricdes, ndo atenderem os dispositivos
mencionados no item 3.4 e seus subitens, ndo terdo as condi¢cdes especiais atendidas, seja qual for

0 motivo alegado.

3.6 A SBN informara o indeferimento do pedido de condicBes especiais, através do envio de

mensagem para o e-mail informado na ficha de inscricéo.
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4. OUTRAS INFORMACOES

4.1 Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado quando

traduzido para lingua portuguesa por tradutor juramentado.

4.2 A Sociedade Brasileira de Nefrologia ndo se responsabiliza por problemas na inscricdo via
Internet motivadas por falhas de comunicacao, falta de energia elétrica, congestionamento das
linhas de comunicacao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem transferéncia
de dados.

4.3 A inscricdo sera confirmada somente apos analise da documentacao na qual o candidato se
inscreveu, que aferirda se o candidato preenche o0s requisitos constantes deste edital e apdés
recebimento do valor correspondente a taxa de inscricdo, que em caso de pagamento com cheque
S0 sera confirmada mediante a devida compensag¢do do mesmo. A inscricdo que ndo preencher os

requisitos constantes deste edital sera considerada insubsistente.

4.4 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informagdes

falsas ou tendenciosas prestadas, no requerimento de Inscrig&o.

4.5 O candidato que fizer qualquer declaracéo falsa ou inexata ao se inscrever ou que ndo possa
satisfazer todas as exigéncias deste edital, tera cancelada a sua inscri¢cdo, tendo em consequéncia,
anulados todos os atos decorrentes da inscrigdo, mesmo que tenha sido aprovado nas provas e

exames.

DAS PROVAS

1. O presente processo de avaliacdo se dara pela aplicacdo de uma prova tedrica e de uma prova
tedrico-pratica. A prova teorica sera composta de 60 (sessenta) questdes objetivas, com testes de
multipla escolha. As questbes apresentardo 4 (quatro) alternativas com apenas 1 (uma) resposta
correta. Os testes versardo sobre os temas constantes no programa da prova, com base na
bibliografia apresentada no presente Edital. Poderdo, também, ser incluidas interpretacdes de
curvas, graficos ou figuras, consideradas pertinentes pela Comissao Paritaria. A duracdo prevista

para a prova é de 3 (trés) horas, 03 (trés) minutos para cada questao.
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2. A prova teodrico-pratica, com 10 (dez) questBes, podera constar de cendrios clinicos,
ilustracdes, imagens, radiografias, laminas histolégicas, gréaficos, dados clinico-laboratoriais,
exames de pacientes e avaliacdo de conhecimentos, diagnédstico, terapéutica e habilidades em
procedimentos relacionados a especialidade. A duracdo prevista da prova teérico-pratica é de 4

(quatro) horas, 20 (vinte) minutos para cada questao.
3. A nota final da prova sera a média aritmética das Prova tedrica e Prova tedrico-prética.

4. Serdo aprovados os candidatos que tiverem nota final igual ou maior a 6,0 (seis).

5. As Provas Tedrica e Pratica serdo realizadas exclusivamente on-line, por meio de browser
seguro, instalado no computador pessoal do candidato, em modo e momento oportunos. Para sua
realizacdo é necessario que o candidato possua computador desktop ou laptop com sistema

operacional Windows 7 ou superior, com acesso a internet e dotado de webcam e microfone.

6. No ato da inscricdo o candidato devera enviar uma foto com resolugdo minima de 640x480,
tamanho menor que 3 MB, fundo preferencialmente branco ou claro e atualizada, ou seja, no

méaximo de dois (2) anos atras.

DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA EXECUCAO DA PROVA

Para a realizacdo da prova on-line sera necessario que o candidato disponha de computador
(desktop ou notebook) com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos

seguintes requisitos minimos:

. Sistema Operacional: Windows 7 ou superior. (ATENCAO: Equipamentos Apple, por
incompatibilidade técnica com o sistema, nao serdo permitidos.)

*  Processador Core i3 ou superior

*  Memoria RAM 4GB ou superior

+ Camera frontal de 2.0 Mega Pixel ou superior

*  Microfone

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

* Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

* Internet com Velocidade minima de 10 (dez) Mbps (megabits por segundo), facultado ao

candidato, se desejar, providenciar rede reserva de internet com as mesmas condicdes.
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2. Nao sera permitida a realizacdo de prova em equipamentos méveis de qualquer tipo, como
celulares, smartphones, tablets, fone de ouvido, calculadora, protetores auriculares, relégio de

pulso ou qualquer outro.

3. A Sociedade Médica ndo se responsabiliza por quaisquer motivos de ordem técnica dos
aparelhos eletrdnicos, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacéo,
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 prova.

4. A prova on-line ocorrerd com monitoramento remoto, e cada candidato serd acompanhado ao
vivo pelo fiscal, por meio de video (camera) e audio (microfone). Toda a prova sera gravada em
audio e video.

5. Durante o periodo de realizacdo da prova on-line, o navegador utilizado também desabilitara a
utilizacdo de outras funcdes e softwares no computador do candidato, ndo permitindo a consulta a
internet ou acesso a softwares ou aplicativos. Ao candidato fica proibido manter seu computador

conectado a mais de um monitor, ou conectado a um projetor.

6. A webcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu rosto esteja

plenamente visivel para o fiscal durante todo o teste.

7. Softwares como antivirus e firewall, que impegam o acesso exclusivo do navegador seguro ao
computador deverdo ser desativados no periodo de realizagdo da prova, a fim de evitar problemas

de compatibilidade entre o navegador seguro e o software do equipamento do candidato.

8. Todas as gravacOes realizadas durante o processo seletivo ficardo armazenadas pelo periodo
de 4 (quatro) anos em servidor seguro externo, que ja atende completamente as exigéncias legais
da LGPD - Lei Geral de Protecéao de Dados, preservando todos os dados de qualquer candidato. O

uso desses arquivos € de uso exclusivo da Sociedade Médica.
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8.1 Ao autorizar a captura de sua imagem e audio durante a realizacdo da prova o candidato
concorda que manterd a Sociedade Médica isenta de quaisquer reclamacdes judiciais ou

extrajudiciais.

8.2 Essas imagens serdo armazenadas em espaco virtual préprio e utilizadas pela equipe da
Sociedade Meédica para fins de reconhecimento facial no periodo de avaliagdo e para
monitoramento dos candidatos durante a realizacdo das provas, podendo ser utilizadas também
para auditoria do certame, momento no qual, se constatada alguma das irregularidades descritas

neste edital, o candidato sera desclassificado.

9. Caso ocorra uma falha de energia ou de conexdo com a internet, a prova entrara em modo de
gravagao automatica, sendo permitido ao candidato retomar sua prova, a partir da questao seguinte
aquela em que parou quando houve a interrupgéo, desde que a pausa nao supere mais que 1 (um)
minuto corrido. A questdo em que ndo houver marcagéo de nenhuma alternativa sera atribuida nota
zero. Em caso de trés desconexdes durante a realizagcdo da prova, ainda que em lapso inferior a 1

(um) minuto, o candidato tera sua prova finalizada.

10. E responsabilidade do candidato providenciar as condi¢cdes técnicas para a execucao da prova,
e sera eliminado deste exame o0 candidato que descumprir as regras relacionadas as

obrigatoriedades de uso de equipamento e ao uso de equipamento proibido.
DA REALIZACAO DO PRE-TESTE

1. Até o dia 22/10/2020 os candidatos considerados habilitados receber&o, no endereco eletrénico
(e-mail) que cadastraram na ficha de inscricdo o manual do candidato com as instrugbes de

instalagé@o do dispositivo para realizacéo da prova e senha de identificacao.

2. Os candidatos que néo receberem confirmacdo da habilitacdo até a data disposta no item 1
deverdo entrar em contato com a Sociedade Médica a partir do dia imediatamente seguinte e em

até 48 (quarenta e oito) horas, pelos meios de contato disponiveis a fim de confirmar sua situacao.

3. O candidato fica obrigado a participar de, ao menos, um dos pré-testes previstos em Edital com
o dispositivo de seguranca previamente instalado, sob pena de néo ser autorizada sua participacéo

nas Provas.
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4. Ao candidato cabe a responsabilidade de instalacdo do dispositivo de seguranca, participacao
nos pré-testes e o atendimento aos requisitos minimos de software e hardware previstos em Edital.

O dispositivo eletrdnico utilizado e configurado para o pré-teste deve ser aguele utilizado na prova.

5. Os pré-testes estdo programados para as seguintes datas e horérios:
e 29/10/2020 as 16:00h
e 05/11/2020 as 11:00h

DA APLICACAO DAS PROVAS:

A prova sera aplicada pela empresa Educart sob a supervisao da Comissao Paritaria formada entre
a SBN (Maria Goretti Moreira Guimardes Penido, Marcelo de Sousa Tavares, Olberes Vitor Braga
de Andrade, Rejane de Paula Meneses Bernardes, Lilian Monteiro Pereira Palma) e a SBP (Nilzete
Liberato Bresolin, Maria Cristina de Andrade, Rubens Lipinski, Vera Belangero, Méarcia

Camegacava Riyuzo).

1. Os candidatos deverao se conectar a plataforma de provas on-line a partir de uma hora antes do

horario previsto para a aplicagédo da prova.

2. O login de acesso a prova enviado ao candidato é intransferivel e restrito ao candidato que a

realizara, sendo vedada a utilizagdo dos servigos em conta compartilhada.

3. A conexdo simultdnea de dois ou mais candidatos com o mesmo login sujeitara aos infratores o

bloqueio dos acessos e impedimento de acesso a prova, com desclassificacdo dos candidatos.

4. Considerando que durante a realizacdo das provas é vedada a permanéncia de terceiros no
mesmo local que o candidato, s6 sera permitida a sua realizacdo sem o uso de mascaras de

protecao facial, de forma a possibilitar o reconhecimento facial.
5. A confirmacdo de presenca sera feita por meio do acesso a plataforma de provas online

mediante verificacdo da identificacdo do candidato por leitura facial.
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6. Nao haverd, sob pretexto algum, segunda chamada das provas acima descritas nem sera
justificada falta, sendo considerado eliminado do Exame, o candidato que faltar as provas, ndo

cumprir os horarios estabelecidos ou se ausentar sem autorizacao expressa.

7. Nenhum candidato fara a prova fora do dia e horario fixados.

8. Serd eliminado deste Exame o candidato que se apresentar apds o inicio das provas. Nao sera

permitido ao candidato prestar provas fora da data ou do horéario estabelecidos.

9. Nao sera admitido o ingresso de candidatos no ambiente de prova online apés o horario fixado
para seu inicio.

10. Periodo de sigilo — O candidato deve permanecer no ambiente de realizagdo das provas por 1
(uma) hora e 30 (trinta) minutos do inicio das provas, ndo podendo encerrar seu teste antes desse
tempo, sendo obrigatdria sua presenca no local e a observancia irrestrita das normas deste Edital.

11. Ap6s iniciado o Exame, o candidato somente podera deixar o campo de visdo da webcam de

seu computador mediante autorizacdo prévia do fiscal e ap0s encerrar a questdo em andamento.

12. O local / ambiente onde o candidato esteja acomodado para prestar o Exame deve ser como
uma sala de provas durante todo o momento da duracédo do teste, ndo devendo ninguém falar com

o candidato, nem dele estar proximo e / ou emitir ruidos.

13. Em caso de necessidades fisiolégicas / biolégicas, o candidato devera solicitar ao aplicador de
provas, por meio da plataforma, que sua prova seja interrompida, devendo deixar o ambiente

monitorado apenas quando autorizado pelo fiscal e quando encerrar a questdo em analise.

14. O intervalo entre as interrupcdes para necessidades fisioldgicas / biolégicas devera obedecer as
regras estabelecidas no comeco do exame. O tempo total de prova nao sera alterado, ou seja, 0

tempo utilizado para as necessidades fisiolégicas / biolégicas ndo sera reposto.

15. Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado pelo fiscal
cabera ao mesmo alertar, pausar e finalizar a prova do candidato. Essas eventuais intervencdes

contemplam o tempo total de prova.
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16. Somente serd permitida a comunicacdo entre o candidato e o fiscal durante o periodo de
realizacdo das provas. Qualquer outro tipo de comunicacdo serd considerado transgressao as
normas do edital, sendo o candidato desligado do concurso. Os casos excepcionais e suas
autorizacdes constam do contetdo deste edital, assim como ndo serd permitido o uso de livros,
cbédigos, manuais, impressos, ou quaisquer outros meios, sendo vetada a continuidade da

prestacdo das provas em caso de descumprimento.

17. Durante o periodo de realizacdo das provas, ndo sera permitido o uso de 6culos escuros, boné,

chapéu, gorro, lenco ou similares.
18. Quando, apos as provas, for constatado por meio eletrdnico, estatistico, visual ou grafologico ou
por investigacdo policial, ter o candidato utilizado meios ilicitos, sua prova serd anulada e ele sera

automaticamente eliminado deste Exame.

19. O fiscal poderé solicitar a qualquer momento a reapresentacdo da identidade do candidato, que
devera apresenta-la, quando solicitado para verificagéao.

20. A prova objetiva sera aplicada no dia 20 de Novembro de 2020 (sexta feira) de 09:00h as

12:00h e a prova tedrico pratica de 14:00h as 18:00h, observado horério de Brasilia (DF).

DAS CARACTERISTICAS DAS PROVAS

1. Todas as questdes serdo exibidas de forma aleatéria aos candidatos, ndo havendo

sequenciamento de tematicas.

2. Nao seré& possivel que o candidato opte pela ordem das questfes, devendo seguir a predefinigcdo

do sistema.

3. Nao é possivel o retorno a questdes anteriores.

4. Nao sera possivel que o candidato transite livremente pelas questdes da prova, ou seja, ndo

sera possivel deixar uma questdo em branco e depois retornar para respondé-la.
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5. Cada questado deve ser respondida e salva para acesso a proxima questéo da prova.

6. Cada questdo terA um tempo determinado para ser respondida. Caso a questdo ndo seja
respondida dentro do prazo estabelecido, ser4 a ela atribuida nota zero e o candidato sera
direcionado a questao seguinte. Cada questao ter4d um tempo determinado para ser respondida: a
prova tedrico-pratica 20 minutos e a prova tedrica 3 minutos. Caso nédo seja respondida, o

sistema a considerara concluida e a fechara (nota zero) abrindo a préxima.

7. A questao que for “salva” pelo candidato sera considerada concluida.

8. As questdes nédo respondidas pelos candidatos receberéo nota zero.

9. Em hipétese alguma havera possibilidade de revisédo da resposta salva por erro do candidato.

10. O candidato € responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicagdo da Prova, em especial seu nome, seu nimero de inscricdo e 0 nimero
de seu documento de identidade.

11. Na prova tedrico-pratica o candidato terd nimero de linhas e quantidade de caracteres pré-
determinados pelo sistema. Sera considerado para corre¢cdo o que estiver escrito dentro do espago
destinado a resposta.

DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO

1. O candidato que desrespeitar qualquer item desse Edital ter4 as suas provas anuladas e sera
eliminado do Exame. Também sera eliminado se:

e Apresentar-se apés o inicio das provas;

e Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, qualquer outro dispositivo eletrénico além do
computador em que se estd prestando o teste; quais sejam: telefone, telefone celular,
relégios digitais, pagers, beep, agenda eletrbnica, calculadora, walkman, notebook, palmtop,
gravador, transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro
equipamento eletrénico;

e Deixar de atender as normas contidas na Prova e as demais orientacdes expedidas pela
Sociedade Médica;
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e Ausentar-se do ambiente de provas sem autorizacdo do fiscal, ou antes, de decorrido o
periodo fixado para a sua saida;

o Sofrer desconexdo com a internet por periodo superior a 01 (um) minuto ou, ainda que em
periodo inferior, sofrer trés desconexdes durante a realizacao da prova;

e Durante o periodo das provas, for surpreendido em comunicacdo com outro candidato ou
terceiros, verbalmente, por escrito, ou por qualquer outra forma;

e Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas;

o Desrespeitar qualquer membro da equipe de aplicacdo da prova, as autoridades presentes
e/ou os candidatos, ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;

e Fizer anotacdo de informacdes relativas as perguntas e respostas em quaisquer outros
meios, que nao os permitidos;

o For constatado apds as provas, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafoldgico, ter o

candidato utilizado de processos ilicitos na realizacdo das mesmas.

2. Todo e qualquer acontecimento ocorrido durante a realizagdo da prova sera registrado pelo fiscal
na ata da sala. Caso o candidato tenha a prova suspensa por qualquer ato considerado suspeito ou

irregular, estard automaticamente eliminado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

1. As provas tedrica e teorico-pratica nao preveem, em hip6tese alguma, realizacdo de segunda

chamada, seja qual for o motivo alegado.

2. Divulgacao: o resultado sera divulgado no Portal da SBN, no prazo de 20 dias Uteis apos a
realizacdo do exame, ndo sendo divulgada a nota alcancada por cada candidato. A lista de
aprovados sera publicada em ordem alfabética. Os candidatos reprovados no exame poderéo
solicitar recurso oficialmente a SBN, a Comissédo de Provas, no prazo de cinco dias Uteis, apés a

divulgacéo dos resultados.

3. A Comisséo Paritéria € soberana para o julgamento de casos ndo previstos neste Edital.

4. O diploma de &rea de habilitagcdo em nefrologia pediatrica serd expedido pela AMB no prazo de
até 120 dias apos a divulgacao dos aprovados, mediante pagamento de taxa especifica estipulado
anualmente pela AMB.
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DOS RECURSOS

1. A disponibilizacdo de gabarito das questdes de todas as fases das provas seratéo logo as
respectivas fases de todas as provas sejam encerradas, ou seja, no dia 20/11/2020 através do
site www.sbn.com.br, no sistema on-line de provas, sera divulgado os gabaritos das Provas

Teorico-Pratica e Tedrica.

2. Baseados exclusivamente na bibliografia constante no Edital, o candidato podera interpor
recurso dirigido a Comissao Paritaria responsavel pela realizacdo do teste para obtencédo do
Certificado de Atuacgio na Area de Nefrologia Pediatrica, no prazo até 28/11/2020 as 14:00h
(horério de Brasilia, DF), a partir das divulgacdes dos gabaritos das Provas Teorico-Pratica e

Tedrica, desde que formulado e assinado pelo préprio candidato, devidamente fundamentados.

3. O recurso deve ser feito necessariamente em folha individual conforme descrito no Edital, ou
seja, uma questao/folha, informando a Prova, o tipo e o nUmero da questédo e gabarito marcado.

Deve incluir as justificativas e, necessariamente, basear-se na bibliografia constante no Edital.

e O recurso devera ser encaminhado pelo proprio candidato por e-mail, identificado através

do endereco eletronico secretaria@sbn.com.br e na referéncia do assunto especificar:

Prova para obtencdo do Certificado de Atuacéo na Area de Nefrologia Pediatrica On-line |
2020.

o Para fins de andlise dos recursos sera considerada a data do envio do e-mail. Recurso
interposto fora do prazo e das condi¢cdes acima estipuladas nédo sera conhecido e por isso

estara automaticamente indeferido.

e Os recursos serdo decididos soberanamente, pela Comissao Paritaria responsavel pela
realizacdo do teste para obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area de Nefrologia
Pediatrica até o dia 30 de novembro de 2020. O resultado, considerando as alteragdes de
gabarito, que porventura ocorrerem apés analise dos recursos, estara disponivel no espaco

individual do candidato no sistema on-line de provas, do site da SBN (www.sbn.com.br).
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e A Comissédo Paritaria responsavel pela realizacdo do teste para obtencao do Certificado de
Atuacdo na Area de Nefrologia Pediatrica constitui-se em Ultima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisdes, razdo porque ndo caberdo recursos ou revisdes

adicionais.

o Recursos cujo teor desrespeite a Comissao Paritaria responsavel pela realizacédo do teste
para obtenc&o do Certificado de Atuacg&o na Area de Nefrologia Pediatrica, a SBP, SBN ou a
AMB serao liminarmente indeferidos.

e O recurso interposto por procurador sé sera aceito se estiver acompanhado do respectivo
instrumento de mandato, com firma reconhecida por autenticidade. O mandato ficaré retido.

e Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os
candidatos que fizeram a Prova e ndo obtiveram pontuagdo nas referidas questdes
conforme o primeiro gabarito oficial, independentemente de interposi¢cdo de recursos. Os
candidatos que haviam recebido pontos nas questdes anuladas, ap0s 0s recursos, terdo

esses pontos mantidos sem receber pontuacdo a mais.

e Alterado o gabarito oficial pela Comissao, de oficio ou por forga de provimento de recurso,

as Provas serdo corrigidas de acordo com 0 novo gabarito.

o Nao havera reapreciacédo de recursos.
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SOLICITACAO DE RECURSO

IDENTIFICACAO:
Nome completo:

CPF:

SOLICITACAO:

Para recurso ao gabarito, o candidato devera indicar o n° da questéo, a resposta do gabarito oficial

€ a sua resposta assinalada na prova.

N° da Questao:

Resposta do Gabarito: Resposta do Candidato:

Argumentacgdo do candidato (se precisar utilize o verso e assine)

Assinatura do Candidato
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DA BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1. Artigos de revisao e artigos educacionais do Jornal Brasileiro de Nefrologia. Revista oficial da

Sociedade Brasileira de Nefrologia (Gltimos 5 anos).

2. Artigos de revisédo e artigos educacionais do Jornal de Pediatria. Revista oficial da Sociedade

Brasileira de Pediatria (Gltimos 5 anos).

3. Artigos de revisao e artigos educacionais do Pediatric Nephrology. Revista oficial da International

Pediatric Nephrology Association (Ultimos 5 anos).
4. Artigos de reviséo e artigos educacionais do Archivos Latinoamericanos de Nefrologia
Pediatrica. Revista oficial da Associacion Latinoamericana de Nefrologia Pediatrica (Ultimos 5

anos).

5. Artigos de reviséo e artigos educacionais do Pediatrics. Revista oficial da Academia Americana
de Pediatria (Gltimos 5 anos).

6. Silva, M.R.; Zatz, R. Fisiopatologia Renal. Sdo Paulo: Atheneu, 22. ed. 2011.

7. Avner ED; Harmon WE, Niaudet P, Yoshikawa N, Emma F, Goldestein SL (eds). Pediatric
Nephrology. 7"edition. Springer-Verlag, 2016.

8. Kanwal Kher, H. William Schnapper, Larry A. Greenbaum (eds). Clinical Pediatric Nephrology.
Boca Ratoén; Taylor & Francis Group, CRC Press. 3" ed., 2017.

9. Rees L; Brogan P.A, Bockenhauer D, Webb NJA (eds). Paediatric Nephrology, 2" edition. Oxford
University Press, 2019.

10. Geary DF, Schaefer F (eds). Pediatric Kidney Disease. 2™ edition. Springer-Verlag, 2016

11. Andrade MC e Carvalhaes JTA. Nefrologia para Pediatras. Sdo Paulo: Atheneu, 2010
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DO PROGRAMA
1. Fisiologia/Fisiopatologia
e Embriogénese
e Circulacao renal e hemodinamica glomerular
e Caracteristicas funcionais e morfologia das células renais
e Transporte de 4gua e eletrélitos ao longo do néfron
e Concentracédo e diluicdo urinérias
e Acidificagdo urinéaria
2. Biologia Celular/Molecular aplicada a nefrologia pediéatrica
3. Aspectos Genéticos das doencgas do trato urinario
4. Nefrologia Clinica
e Glomerulopatias agudas e crbnicas, primarias e secundéarias
e Acometimento renal nas doencas imunomediadas e vasculites
e Litiase urinaria
e Infecg¢bes urinérias
e Disfuncédo do trato urinério inferior e bexiga neurogénica
e disfuncéo vesico-intestinal
e Nefropatias obstrutivas
e Nefrites tubulo-intersticiais
e Nutricdo em nefropatias
e Nefropatia diabética
e Nefropatias hereditarias
e Diagnostico antenatal das malformagdes do trato urinério
e Doencgas cisticas e ciliopatias
e Doencas renais congénitas
e Hipertenséo arterial e sindrome metabdlica
e Farmacologia de drogas na doencga renal
e Sindrome hepato-renal
e Sindrome cardio-renal
e Distarbios hidroeletroliticos e do equilibrio 4cido-base
e Tubulopatias primarias e secundarias
Rua Machado Bittencourt, 205 - Conj. 53 Vila Clementino - 04044-000 - S&o Paulo - SP E-mail: secret@sbn.org.br

Fones: (11) 5579-1242 / 5084-3047  Fax: (11) 5573-6000 E-mail: jon@sbn.org.br



=l
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA 1’ AMB

| Associagao Médica Brasileira
Fundada em 1960

e Anélise critica dos exames laboratoriais em Nefrologia Pediatrica
e Indicacéo e interpretacdo de exames de imagem
e Anatomia patolégica

e Principais uropatias da infancia
5. Leséo Renal Aguda

e Epidemiologia

e Fisiopatologia

e Diagndstico

e Tratamento

e 6. Doencarenal cronica

e Epidemiologia e Prevencgao

e Diagndstico

e Tratamento conservador e repercussdes sistémicas da uremia

e Distlrbio do metabolismo mineral e 6sseo
7. Terapia Renal Substitutiva
Dialise Peritoneal

Hemodialise e Métodos Continuos Lentos

= Transplante Renal
* Imunologia bésica
e Preparo de pacientes para transplante renal, doador e receptor
e Imunossupresséao
e Complicacdes agudas e crbnicas do transplante renal
e Diagnoéstico clinico e histologico das rejeicdes
e Tratamento das rejeicdes
e Complicac@es sistémicas e infecciosas pés-transplante
8. Conduta Profissional, Etica e Bioética

9. Metodologia Cientifica e Epidemiologia aplicada & Nefrologia

| ) Ave
TOM AN b

A\

N-"sociedade Brasileira de-Pediatria

Dr. Marcelo Mazza do Nascimento Dra.Luciana Rodrigues Silva
Presidente da SBN Presidente
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Questionario
Prezado Candidato:

A Comissdo Paritdria SBN-SBP, que organiza a Prova do Titulo de Especialista em
Nefrologia Pediatrica, gostaria de dispor de maiores detalhes sobre a formacdo dos
nefrologistas pediatricos no Brasil, com o objetivo de adequar cada vez mais a prova a
nossa realidade. Esses dados também servirdo de subsidios para que se proponha um
programa minimo de Residéncia Médica em Nefrologia Pediatrica, a ser desenvolvido no
Brasil. Por isso, pedimos sua colaboracdo no sentido de detalhar ao maximo possivel a
resposta. Tais informacfes, obviamente, ndo terdo qualquer reflexo no tocante aos
resultados da avaliagdo, cuja sistematica esta expressa no Edital da prova. Na certeza de
sua aquiescéncia, somos, de antemao, gratos.

1. Como foi realizada a selegdo para seu treinamento em Nefrologia Pediatrica?

entrevista
entrevista + analise de curriculo

prova de conhecimentos

prova de conhecimentos + entrevista e/ou analise de curriculo
outra forma. Especificar:

I | 1 e

2. Seu treinamento em Nefrologia Pediatrica foi realizado através de Programa de
Residéncia Médica regular, com bolsa? [ sim [ ndo

Se vocé respondeu ndo, desconsidere as questdes 3 e 4 e responda as questdes 5 e 6.
3. A bolsa era fornecida
[ pelo MEC
[J pelo préprio Servico
[0 por laboratério
[0 por outra forma
4. Qual a duracéo da bolsa? [ 1ano [0 2 anos
5. Em caso negativo, seu treinamento foi feito através de
0J programa de extensao
[0 programa de capacitagéo

[0 programa de treinamento

6. Vocé pagou mensalidade/anuidade para fazer o treinamento?
[ sim [0 nao

7. Seu estégio foi em tempo [ integral 0 parcial
8. No Servigo, vocé [Ilfez plantdes [ ficou de sobreaviso
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9. Seu treinamento em Nefrologia Pediatrica incluiu

"1 ambulatorio de Nefrologia clinica Numero de pacientes/més:
[ tratamento conservador da IRC  NUmero de pacientes/més:
1 método dialitico da IRC

[ transplante NuUmero de pacientes/més:
'l pacientes hospitalizados Numero de pacientes/més:
1 pacientes em terapia intensiva ~ NUumero de pacientes/més:
Crecém-nascidos (Neonatologia)  Numero de pacientes/més:
[1 outra forma. Detalhar:

10. Quantos nefrologistas pediatricos com Titulo de Especialista havia no Servigco onde vocé
realizou o treinamento? [ um [0 dois 0 trés ou mais

11. Havia atividades de ambulatério especificas para

1 glomerulopatias Numero de pacientes/més:
L litiase Numero de pacientes/més:
[ hipertensao arterial Numero de pacientes/més:
[J uropatias Numero de pacientes/més:
U transplante Numero de pacientes/més:
[J insuficiéncia renal Numero de pacientes/més:
[] outras patologias. Especificar:

Comentéario adicional:

12. Durante seu treinamento, houve interface com

departamento de imagem [0 sim [ nao
servico de Urologia [0 sim [Jnao
servico de Nefrologia de adultos 0 sim [ néo
equipe multidisciplinar (psicologo, assistente social, nutricionista) (1 sim 00 nédo

outra interface. Especificar:

Comentéario adicional:

13. Quanto aos métodos de substituicdo da fungéo renal, seu treinamento incluiu

Dialise aguda Numero de pacientes/més:
[J dialise peritoneal aguda
[0 hemoperfusdo

00 hemodiafiltragédo

Dialise crbnica NUmero de pacientes/més:
0 CAPD
0 APD
0 DPI
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Vocé classifica seu treinamento como: Osuficiente U insuficiente

Comentéario adicional:

Na equipe havia:
00 enfermeiro pediatrico
[] psicologo
[0 assistente social
00 nutricionista

14. Durante seu treinamento em Nefrologia Pediatrica, vocé

[J participou de seminarios em outros Servigcos

[0 participou de atividades de pesquisa

[0 participou de congressos de Nefrologia/Nefrologia Pediatrica
[0 enviou temas-livres para congressos

[0 escreveu algum artigo/nota/diretriz clinica

15. Vocé fez algum curso formal de pés-graduagéao?

00 Mestrado
Curso:
Dissertacao:
Orientador:
Data da apresentacao:

[0 Doutorado
Curso:
Tese:
Orientador:
Data da apresentacao:
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16. Liste os estagios em Nefrologia Pediatrica realizados no pais e/ou no exterior, indicando
local, duracdo (em horas) e periodo (inicio e fim).

Local Duracgéo Periodo

17. Em relacao a atuacéao profissional, apds a conclusao do treinamento em Nefrologia
Pediatrica, quanto do seu tempo vocé dedica a especialidade?

18. Que proporcao de seu salario provém da atuacdo em Nefrologia Pediatrica? %
19. Em que outra area vocé atua?

0 Pediatria

0 Nefrologia de adultos

[0 Unidade de dialise de adultos

00 Unidade de terapia intensiva pediatrica
[0 Emergéncia pediatrica

00 Outra area. Especificar:

20. Descreva, de modo sumario, sua atuacdo em Nefrologia Pediatrica, esquematizando o
cronograma semanal e, se possivel, indicando o nimero de pacientes de Nefrologia
Pediatrica que sao vistos por voce.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Prova para obtenc&o do Certificado de Atuac&o na Area de Nefrologia Pediatrica
Favor imprimir esta Ficha de Inscricdo em Formato A4 e preencher com letra de forma e

legivel
Sé6cio SBN () Sécio SBP( )* So6cio AMB () *enviar comprovante

1) Nome:

2)Sexo: OF OM  3) Data de Nascimento: / / 4) RG:

5) CPF: 6) CRM:

7) E-Mail:

8) Endereco Completo:

9) Bairro: 10) Cidade:

11) Estado: 12) CEP: - 13) Fone: ()

14) Celular: (__) 15) FAX: (__)

16) Graduacédo: Periodo de / / a / /

17) Faculdade:

18) Residéncia Médica em Pediatria_( ) ou_Medicina Interna/Nefrologia ( ):

Periodo de: / / a / /

19) Local:

20) Servico Reconhecido pelo MEC -SIM O -NAO [

21) Residéncia Médica/Estagio em Nefrologia Pediatrica:

Periodo de: / / a / /
22) Local:
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23) Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) () ou Nefrologia (TEN) ( )

Ano da obtencéo:

24) Estagios em Nefrologia Pediatrica: Periodo Integral de: / / a / /
25) Local:
Periodo Parcial de: / / a / / Local:

26) Prova para obtencao do Certificado de Atuacao na area de Nefrologia Pediatrica: participando

pela: 0 18vez [0 28vez [ 32 ou mais

27) Responda o questionario em anexo relativo a sua formacdo em Nefrologia Pediatrica e
Pratica em Nefrologia Pediatrica apos o Treinamento em Nefrologia Pediatrica

ATENCAO:

PARA INSCRICAO A PROVA PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE ATUACAO NA AREA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA E INDISPENSAVEL O ENVIO DESTA FICHA PREENCHIDA JUNTO
COM AS COPIAS DA DOCUMENTACAO MENCIONADA NO EDITAL DA PROVA 2017.

; de de 2020.
Cidade de inscricédo
Nome Legivel do candidato:
Assinatura do candidato:
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