I . B -
?Pfl%gl’ﬁ;ﬁpﬁ’b Filiada a Associagdo Médica Brasileira

oL ‘0151;11,

IP P

2P b} P] -

appprr""'T"??P’ Edital

G =
Wpociedade  {rie o o o <AMB
PP T ertificado de Area de Atuagcao em Associagio Médica Brasleia
gé ‘b)g?j?allgilraa Neurologia Pediéatrica

A Sociedade Brasileira de Pediatria e Academia Brasileira de Neurologia, através da Comissao
Executiva do Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia Pediatrica nos termos do disposto na
Resolucdo CFM (Conselho Federal de Medicina) n° 2.221/2018 e alteracfes posteriores, em seu
Estatuto Social e Regimento Interno, e no presente edital, torna puablico que estardo abertas as
inscricoes a partir da publicacao deste edital até as 17 horas, horario de Brasilia do dia
23/04/2019, para o Exame Nacional para Obtencido do Certificado de Are a de Atuacdo em
Neurologia Pediatrica, no intuito de conferir aos aprovados a titulacdo Area de Atuacdo em
Neurologia Pediatrica concedido pela SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), ABN(Academia
Brasileira de Neurologia ) e pela AMB (Associacdao Médica Brasileira), mediante as disposicdes
contidas neste edital.

1- DAS DISPOSICOES

1.1 - A aprovacdo no Exame Nacional para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacdo em
Neurologia Pediatrica € requisito necessario para a obtencdo do Certificado de Area de Atuacéo
em Neurologia Pediatrica concedido pela SBP/ABN e AMB e credenciado pelo CFM, nos termos
da Resolucdo CFM n° 2.221/2018.

1.2 - O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia
Pediatrica seréa regido por este edital e pela Resolucdo CFM n° 2.221/2018 e alteracfes
posteriores, executado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, através da Comissdo Executiva,
sob sua inteira responsabilidade, organizacdo e controle.

1.3 - O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia
Pediatrica compreendera duas etapas: a Prova Tedrica constitui a primeira etapa, e a segunda
etapa engloba a Prova Multimidia e a Prova Pratica , todas de carater obrigatério nos termos
deste edital.

1.3.1 - APROVA TEORICA, acima mencionada, é eliminatoria e tem sua aplicacdo prevista para
o dia 15 de junho de 2019 das 14 as 18 horas (horario de Brasilia ) nos estados em que houver
pelo menos 10 (dez) inscricdes homologadas para o Titulo de Especialista em Pediatria — TEP/
SBP-AMB.

1.3.1.1 - A SBP publicard no seu site até o dia 18/04/2019, uma lista contendo todos os locais
onde a Prova sera aplicada, de acordo com o item 1.3.1.

1.3.1.1.2 - O examinando que optou em fazer a Prova em um estado cujo namero de inscrigfes
homologadas do Titulo de Especialista em Pediatria — TEP / SBP-AMB for inferior a 10, podera
realizar a troca para um dos estados disponiveis de acordo com o item 1.3.1.1 deste edital, no
cadastro individual da inscricdo no site www.sbp.com.br até o dia 30/04/2019.

1.3.1.1.2.1 - Os examinandos que nédo fizerem a op¢do segundo o disposto no item 1.3.1.1.2 do
edital serdo alocados para realizar a Prova Teo6rica no Distrito Federal .

1.3.1.1.3 - O cartdo de confirmacédo da inscricao estara disponivel no www.sbp.com.br, na area
individual de cada examinando, a partir das 15 h do dia 22/05/2019 e contera a data, local e
horario das Provas. O examinando é responsavel pela verificacdo e impressao do seu cartdo de
confirmacéo e caso nele contenha alguma informacé&o incorreta, o examinando, obrigatoriamente,
deverad entrar em contato, até o dia 30/05/2019 no horario comercial, com a secretaria da
Sociedade Brasileira de Pediatria, através do telefone, Oxx21- 2548-1999.
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1.4 - A PROVA MULTIMIDIA e a PROVA PRATICA englobam a segunda etapa e constardo de
avaliacdo do conhecimento tedrico-pratico e verificardo a interpretacdo dos sinais e sintomas em
diferentes situacdes clinicas, a capacidade de diagnosticar distlrbios pertinentes, a proficiéncia
nas habilidades clinicas essenciais ao neurologista pediatrico e a atitude do candidato. A Prova
Multimidia incluird 20 questdes abertas ou de multipla escolha, e a Prova Pratica consistira na
discussédo de casos clinicos. As duas Provas ocorrerdo no mesmo dia e terdo duracdo prevista de
oito horas, mas, dependendo do nimero de candidatos, poderdo estender-se por mais de um dia.

1.4.1 - Sera publicada até o dia 15/07/2019 no site da SBP (www.sbp.com.br) e da ABN
(www.abneuro.org.br) a lista dos examinandos habilitados para a realizacédo da segunda etapa, com
Provas Multimidia e Pratica. E de inteira responsabilidade do examinando acompanhar as
publicacbes de todos os atos referentes a esse Concurso.

1.4.2 - O cartdo de confirmacdo dos examinandos habilitados para a segunda etapa estara
disponivel no site www.sbp.com.br a partir das 14 h do dia 15/07/2019 e contera a data, o local e o
horario das Provas. O cartdo de confirmacdo da Segunda Etapa € liberad o0 apenas para
examinandos que cumpriram as exigéncias deste edita l.

1.5 - O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia
Pediatrica é prestado exclusivamente por médicos , devidamente inscritos num CRM (Conselho
Regional de Medicina), com inscricdo definitiva, formados em instituicAo regularmente
credenciada.

1.6 - Em face da indisponibilidade de locais adequados ou suficientes no local indicado para a
realizacdo da Prova tedrica, esta poderé ser aplicada em outras cidades, a critério da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Todavia, a mudanca sera informada publicamente em seu site com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias antes da data prevista para inicio.

2 - DO CRONOGRAMA GERAL

Data Atividade Horario Forma/ Local

A partir publicagdo | Abertura da Inscrigdo Online - www.sbp.com.br

23/04/2019 Encerramento da inscrigao 17:00 Online - www.sbp.com.br

24/04/2019 Encerramento para encaminhar e pagar a inscrigao Sedex ou Fedex e pagamento via boleto bancario
18/04/2019 Consultar locais da Prova Teérica 10:00 Online - www.sbp.com.br

30/04/2019 Encerramento para troca de local da Prova 17:00 Online - www.sbp.com.br

22/05/2019 Abertura da impresséo do cartao de confirmagéo 10:00 Online - www.sbp.com.br

15/06/2019 Aplicagao da Prova Tedrica 14 as 18 h | Locais de acordo com o cartdo de confirmagao
17/06/2019 Gabarito — preliminar 14:00 Online - www.sbp.com.br

19/06/2019 Data limite para encaminhar recurso (s) Encaminhar conforme disposto em edital
08/07/2019 Divulgagao do resultado do(s)recurso(s)/ Gabarito final 14:00 Online - www.sbp.com.br

15/07/2019 Lista dos examinandos habilitados para a segunda Etapa 14:00 Online - www.sbp.com.br

15/07/2019 Cartao de confirmagéo com local para a segunda Etapa 14:00 Online - www.sbp.com.br

AGOSTO Segunda Etapa Acompanhar as informagdes através do site
Até 15/10/2019 Resultado 14:00 Online - www.sbp.com.br

3 - DAS IN§CRIQ©ES NO EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA
DE ATUACAO EM NEUROLOGIA PEDIATRICA
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de pediatria

3.1 - Critérios para inscricdo no Exame Nacional pa ra Obtencdo do Certificado de Area de
Atuacdo em Neurologia Pediétrica:

3.1.1 - O examinando para se inscrever no Exame Nacional para Obtencao do Certificado de
Area de Atuacdo em Neurologia Pediatrica deverd observar e comprovar 0S seguintes
requisitos:

s

3.1.1.1 - Tempo de formacdo na especialidade e/ou a rea de atuacédo igual ao previsto na
Resolucdo CFM em vigor 1!, de acordo com os subitens e item 3.1.1.3 deste edital.

3.1.1.2 - Estar inscrito num Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo), com Certiddo de
Regularidade para o Exercicio Profissional atualizada (emitida ha no maximo 30 dias antes da
data final para inscricdo) no qual o examinando tenha inscricdo primaria ?; caso o examinando
tenha inscricdo secundaria®, deverd apresentar a Certiddo de Regularidade das duas inscricdes,
requisito obrigatorio e imprescindivel.

3.1.1.3 - Comprovar os requisitos obrigatdrios abai X0:

3.1.1.3.1 - Cépia autenticada do Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) concedido pela SBP e
AMB ou Titulo de Especialista em Neurologia concedido pela ABN e AMB ou Titulo de Especialista
em Pediatria (TEP) concedido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - MEC  ou Titulo
de Especialista em Neurologia concedido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — MEC.

3.1.1.3.2 - Cépia autenticada do certificado de conclusdo de programa de Residéncia Médica em
Neurologia Pediatrica reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM.

Ou

3.1.1.3.2.1- Copia autenticada da Declaracdo do Coordenador do Programa de Residéncia
Médica, devendo constar o periodo de realizagdo, para examinandos que terminam o Programa
de Residéncia Médica em Neurologia Pediatrica — CNRM/MEC em marc¢o de 2019. Ao emitir a
Declaracdo, o Coordenador deve considerar que o residente, necessariamente, concluira o
Programa de Residéncia Médica em margo/2019.

Ou

3.1.1.3.3 - Copia autenticada do documento de conclusdo do treinamento em Neurologia
Pediatrica reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Academia Brasileira de
Neurologia (ABN), com duragdo minima de 2 (dois) anos. No caso de declaracéo, ela deverd ser
em papel timbrado da Instituicdo de Ensino e assinada pelo responséavel legal. NAO SERA ACEITA
DECLARACAO COM APROVACAO PENDENTE.

Ou

1 Resolugdo CFM n° 2.221/2018

2 Entende-se como inscrigdo primaria a primeira inscri¢do que é concedida ao médico, apds o recebimento do Diploma, e desde que n&o tenha sido
inscrito em outro CRM, em todo Territ6rio Nacional.
3 Entende-se como inscrigdo secundaria o registro concedido a médico originario de outro CRM em qualquer parte do Territério Nacional, e que pretenda
manter sua inscrigdo no CRM de origem. Nesse caso o médico estara obrigado a comprovar regularidade profissional com as duas entidades (original e
atual
SBP-Sede * R. Santa Clara, 292 - Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22041-012 « 21 2548-1999
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3.1.1.3.4 - Copia autenticada do documento de conclusdo do treinamento em Neurologia
Pediéatrica realizado em Instituicdo de Ensino, localizada no exterior com carga horaria e programa
anexados e, com duracdo minima de 2 (dois) anos. O documento somente serd considerado
quando traduzido para a lingua portuguesa por tradutor juramentado.

Ou

3.1.1.3.5 - Comprovar estar em exercicio profissional na area de Neurologia Pediatrica. E
obrigatério constar o periodo de tempo minimo equivalente a duas vezes o recomendado pela
CME, que em conformidade com a Resolucdo CFM n® 2.221/2018 é de 02 anos, ou seja, devera
comprovar 04 anos de atividades profissionais. O candidato deverd anexar a ficha de inscricdo a
declaracao original ou copia autenticada, conforme modelo anexo 1-A, em papel timbrado da(s)
Instituicdo(d8es) em que exerce atividade em Neurologia Pediatrica, assinada pelo responsavel da
instituicdo(des) onde desenvolve a pratica e com firma reconhecida em cartério. Além disso,
devera o candidato ser apresentado por 2 (dois) médicos Portadores do Titulo de Especialista
em Neurologia ou do Titulo de Especialista em Pedia tria conferidos pela AMB/ABN ou
AMB/SBP através de uma declaracdo conforme modelo anexo | B

3.2 - DAS INSCRICOES
3.2.1 - As inscri¢gdes deverdo ser efetuadas conforme procedimentos especificados a seguir.

3.2.2 - A inscricdo no Exame Nacional para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacao em
Neurologia Pediatrica implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condi¢cdes estabelecidas
neste Edital, incluindo seus anexos e eventuais retificacfes, das quais o examinando ndo podera
alegar desconhecimento.

3.2.3 - Ainscricdo somente podera ser efetuada até 23/04/2019, através da internet. O envio de
todos os documentos devera ser realizado, impreterivelmente, até o dia 24/04/2019 via
SEDEX/FEDEX /transportadora . O examinando devera manter em seu poder cépia do
comprovante da taxa de inscricdo e comprovante de envio de toda a documentacado para:

Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP
Rua Santa Clara, 292

Copacabana — Rio de Janeiro — RJ

CEP 22041-012

Telefone: (21) 2548-1999

A/C Setor de Certificados e Titulos

3.2.4 - O candidato devera acessar o site www.sbp.com.br, preencher a ficha de inscri¢gdo, imprimir
0 boleto de cobranca bancéaria referente a taxa de inscrigcdo e proceder ao pagamento em qualquer
agéncia bancaria. Apdés estas operacOes, devera o candidato encaminhar, obrigatoriamente
através de SEDEX/FEDEX /transportadora ou qualquer outro recurso que faca a entrega registrada
em prazo de até 72 horas para a Sociedade Brasileira de Pediatria, copia da ficha de inscricao
preenchida através da Internet, comprovante de pagamento da taxa de inscricdo, bem como todos
os documentos exigidos no item e subitem 3.1 do presente edital. A Comissédo Executiva esclarece
que o “agendamento” ndo garante efetivacédo da inscrigcédo.

3.2.5 - O examinando devera certificar-se de que a documentacdo enviada estd completa, pois
ndo serdo aceitas inclusbes de documentos apo0s a data limite para as inscrigdes.
SBP-Sede - R. Santa Clara, 292 - Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22041-012 + 21 2548-1999
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3.2.6 - A falta da documentacdo exigida para a inscricdo implicard& em sua ndo aceitacgao,
impedindo a realizagdo do exame.

3.2.7 - As solicitacdes de inscricdo postadas apds o dia 24/04/2019 estardo automaticamente
indeferidas.

3.2.8 - Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias dos correios na
localidade em que se encontra, o examinando devera antecipar o envio da correspondéncia,
devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

3.2.9 - Caso, quando do processamento das inscricbes para o Exame Nacional para Obtencédo do
Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia Pediatrica, seja verificada a existéncia de mais de
uma inscricdo realizada por um mesmo examinando, somente sera considerada valida e
homologada aquela que tiver sido realizada por ultimo, sendo esta identificada pela data e hora
de envio via correio. Consequentemente, as demais inscricbes dos examinandos nesta situacao
serdo automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacgfes posteriores nesse sentido.

3.2.10 - A SBP nao se responsabiliza por solicitacdes de inscricdo ndo recebidas por quaisquer
motivos de ordem técnica ou por procedimento indevido dos usuarios ou das agéncias dos
Correios. Assim, é recomendavel que o examinando realize a sua inscricdo, efetue a respectiva
remessa com a devida antecedéncia e certifique-se de que a remessa foi efetivamente recebida.

3.2.11 - O examinando tem o dever de conferir todos os seus dados cadastrais e os documentos
obrigatérios para a inscricdo. As inscricdes que nao forem identificadas devido a erro na
informacdo de dados pelo examinando no referido envelope ou ficha de inscricAo n&o seréo
aceitos, ndao cabendo reclamacdes posteriores neste sentido.

3.2.12 - ApOs o envio da inscrigdo, o examinando n&do podera alterar sua inscrigdo, bem como
enviar avulsamente qualquer dos documentos obrigatérios para a inscricdo. Caso, contudo, 0 envio
da inscricdo tenha sido erroneamente realizado, o examinando podera, a qualquer momento
durante o periodo de inscrigbes , enviar nova solicitagdo de inscrigao.

3.2.13 - O cartdo de confirmacao da inscricdo estarad disponivel no www.sbp.com.br, na area
individual de cada examinando, a partir das 15 h do dia 22/05/2019 e conter&a a data, o local e 0

horario da Prova Teodrica. O examinando € responséavel pela verificacdo e impressdo do seu
cartdo de confirmacdo. Caso este cartdo contenha alguma informacao incorreta, o examinando,
obrigatoriamente, devera entrar em contato, até o dia 30/05/2019 no horario comercial, com a

secretaria da Sociedade Brasileira de Pediatria, através do telefone 0xx21- 2548-1999.

3.2.14 - O candidato com a inscricdo indeferida nos termos deste edital para a realizacdo do
Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Neonatologia nédo tera o
cartdo de confirmacao disponibilizado no site www.sbp.com.br na area individual de cada
examinado. Contudo, o candidato cuja inscricdo vier a ser indeferida serd informado
individualmente, através do seu endereco eletrébnico cadastrado na ficha de inscricdo até
24/05/2019, sendo possibilitada o cumprimento da exigéncia solicitada pela COMISSAO
IMPRETERIVELMENTE ATE 30/05/2019. E de inteira responsabilidade do candidato conferir as
mensagens direcionadas para o seu lixo eletrénico.

SBP-Sede « R. Santa Clara, 292 - Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22041-012 « 21 2548-1999
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3.2.15 -Sendo atendida a exigéncia no periodo informado no item 3.2.14, a inscri¢cdo sera deferida
e o cartdo de confirmacdo da inscricdo sera disponibilizado para impressdo e apresentagdo no
local da Prova.

3.2.16 - Ap6s 30/05/2019 nédo serdo aceitas inclusdes de documentos.

3.2.17 - Informagbes complementares acerca da inscricdo estardo disponiveis no site
www.sbp.com.br.

O candidato ser& responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informacdes falsas
ou tendenciosas prestadas, no requerimento de Inscricao.

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

3.5 - Do pagamento das inscri¢cdes:

3.5.1- A inscricdo deverd ser realizada até o dia 23/04/2019, apdés o preenchimento da ficha de
inscricdo no site www.sbp.com.br 0 boleto deveré ser impresso e o pagamento devera ser realizado
até o vencimento. O envio de todos os documentos devera ser realizado, impreterivelmente, até o
dia 24/04/2019 via SEDEX/FEDEX /transportadora . O candidato devera manter em seu poder
cOpia do comprovante da taxa de inscricdo e comprovante de envio de toda a documentacdo
exigida no presente edital nos subitens e item 3.1 para a Sociedade Brasileira de Pediatria, situada
na Rua Santa Clara, 292 — Copacabana — RJ — CEP: 22041-012. A Comissdo Executiva orienta
que “agendamento de pagamento” ndo garante efetivacg do da inscrigéo.

3.5.2 - O valor da taxa de inscricao:

a) Associados adimplentes da SBP - R$ 500,00 (quinhentos reais)
b) Associados adimplentes da ABN - R$ 500,00 (quinhentos reais)
¢) Associados adimplentes com AMB - R$ 500,00 (quinhentos reais)
d) Inscricdo + Associacdo SBP — R$ 900,00 (novecentos reais)

e) Demais candidatos - R$ 1.000,00 (mil reais)

3.5.3 - O candidato adimplente da AMB ou ABN devera apresentar a declaracdo de regularidade
com a instituicdo através do envio do documento digitalizado para o e-mail titulos@sbp.com.br até
o dia 22/04/2019. Somente ap6s o envio da comprovacao o sistema de inscricdo sera habilitado
para que o boleto seja gerado com o desconto no periodo de inscricéo.

3.5.4 - O valor da inscri¢gdo ndo sera devolvido sob pretexto algum. Sé deve ser enviada inscri¢cdo
que esteja de acordo com o estabelecido pelo Edital.

3.5.5 - N&o serdo aceitos pedidos de isencédo de pagamento do valor da taxa de inscrigéo.
3.6 - DAS INSCRICOES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
3.6.1 - CANDIDATOS COM DEFICIENCIA
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3.6.1.1 - O candidato com deficiéncia para fazer as provas podera requeré-la fazendo a opc¢ao na
ficha de inscricdo, durante o periodo de inscricao.

3.6.1.2 - A definigdo 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.

3.6.1.3 - As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condi¢cdes previstas no Decreto
n.9.508/2018, particularmente em seu art. 2°, participardo do Concurso em igualdade de condicdes
com os demais candidatos, no que se refere ao conteddo das Provas, a avaliacdo e aos critérios
de aprovacdo, ao dia, horario e local de aplicagcdo das Provas e a nota minima exigida.

3.6.1.4 - O candidato com deficiéncia devera, no ato da inscrigdo, proceder da seguinte forma:

a) informar ser deficiente;

b) selecionar o tipo de deficiéncia;

c) especificar a deficiéncia;

d) informar se necessita de condicbes especiais para a realizacdo das Provas.

3.6.1.5 - A realizacdo de Provas em condi¢cBGes especiais para o candidato com deficiéncia, assim
considerada aquela que possibilita a prestacdo do Exame respectivo, é condicionada a solicitacao
prévia pelo mesmo, conforme prazo de 20 dias antes do encerramento das inscricdes e cumprir o
estabelecido no item 3.4.1.4 e seus subitens, e ainda estd sujeita a legislacdo especifica,
observada a possibilidade técnica examinada pela SBP.

3.6.1.6 - O local da realizagcdo das Provas, para o candidato com deficiéncia, sera acessivel de
acordo com a necessidade. A nédo solicitacdo de condi¢cOes especiais para a realizacdo da Prova,
conforme disposto neste Edital, implicard sua ndo concessao no dia da realizacédo das Provas, e
0 candidato terd as Provas preparadas nas mesmas condicdes dos demais candidatos, nao lhe
cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da Prova ou posteriormente.

3.6.1.7 - O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacédo 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. 40, do Decreto Federal n.
3.298/1999, a Sociedade Brasileira de Pediatria — Exame para Obtencéo do certificado de area de
atuacdo em Neurologia Pediatrica - Ref. Condicado Especial/Tempo Adicional — Rua Santa Clara,
292- Copacabana /RJ — CEP 22041-012 via SEDEX/FEDEX, impreterivelmente, com data de
postagem até o prazo de 20 dias antes do encerramento das inscricdes. O atendimento as
condi¢cdes especiais solicitadas ficard sujeito a andélise de viabilidade e razoabilidade do pedido.

3.6.2 - CANDIDATAS LACTANTES

3.6.2.1 - A candidata lactente para fazer as provas podera requeré-la fazendo a opg¢édo na ficha de
inscricdo, durante o periodo de inscricéao.

3.6.2.2 - A realizacdo de Provas em condi¢cdes especiais para a candidata lactante, assim
considerada aquela que possibilita a prestacdo do Exame respectivo, € condicionada a solicitacao
prévia pela mesma, conforme prazo de 20 dias antes do encerramento das inscricdes, e ainda
esta sujeita a legislacado especifica, observada a possibilidade técnica examinada pela SBP.
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3.6.2.3 - O local da realizacdo das Provas, para a candidata lactante, serd acessivel de acordo
com a necessidade. A nado solicitacdo de condicdes especiais para a realizacdo da Prova,
conforme disposto neste Edital, implicard em sua ndo concessdo no dia da realizacdo das Provas,
e a candidata ter4 as Provas preparadas nas mesmas condi¢cfes dos demais candidatos, nédo |lhe
cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da Prova ou posteriormente.

3.6.2.4 - A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo das Provas podera
fazé-lo, desde que assim o requeira conforme o disposto neste Edital.

3.6.2.5 - Nao havera compensacao do tempo de amamentacdo em favor da candidata.

3.6.2.6 - Para a amamentacdao, a crianca deverd permanecer no ambiente a ser determinado pela
coordenacéo local do Concurso.

3.6.2.7 - A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsével por sua guarda
(familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria desse adulto, em local
apropriado, sera autorizada pela Coordenacédo do Exame.

3.6.2.8 - A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de fiscal, que
garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢cdes deste Edital.

3.6.2.9 — A candidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido seja qual for o motivo
alegado, poderd nédo ter a solicitacdo atendida por questdes de ndo adequacdo das instalacfes
fisicas do local da realizacdo das Provas.

3.6.3 CANDIDATOS SABATISTAS

3.6.3.1 - O candidato Sabatista (pessoa que, por preceito religioso, guarda os sabados) que
desejar realizar o certame em horéario especial na Prova Tedrica devera informar essa condicao
em campo especifico no ato de Requerimento de Inscricao;

3.6.3.2 -E obrigatoria a comprovacéo da condicdo de Sabatista que se dara mediante declaracéo
da igreja onde a pessoa é congregada.

3.6.3.3 - O ingresso do Sabatista no local de prova sera no mesmo horario dos demais
participantes, devendo aguardar em local determinado o inicio das suas provas apds o p6r do sol;

3.6.3.4 - Apds o ingresso no local de realizacdo das provas, o candidato Sabatista ndo podera
comunicar-se com pessoas fora do local determinado para o aguardo do inicio das provas, salvo
por motivo imperioso que assim justifique e avaliado pela Coordenacdo do Concurso;

3.6.3.5 - Ap6s o ingresso no seu local de realizagcdo de provas, o candidato sabatista que sair
antes do horario do inicio de suas provas sera eliminado do Certame;

3.6.3.6 - Recomenda-se ao candidato Sabatista levar alimentos que possam ser consumidos
durante sua permanéncia no local de realizag&o de provas.

3.6.4 - CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

3.6.4.1 - O candidato com necessidades especiais ndo prevista neste edital, para fazer as provas
podera requeré-la fazendo a opcao na ficha de inscricdo, durante o periodo de inscricao.
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3.6.4.2 - Arealizac&do de Provas em condi¢cfes 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.

3.6.4.3 -O local da realizacdo das Provas, para o candidato, sera acessivel de acordo com a
necessidade. A ndo solicitacdo de condicdes especiais para a realizacdo da Prova, conforme
disposto neste Edital, implicara sua ndo concessao no dia da realizacdo das Provas, e o candidato
terd as Provas preparadas nas mesmas condi¢cfes dos demais candidatos, ndo lhe cabendo
qualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da Prova ou posteriormente.

3.6.4.4 -O candidato que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido seja qual for o motivo
alegado, podera nédo ter a solicitacdo atendida por questfes de ndo adequacao das instalacfes
fisicas do local da realizacdo das Provas.

3.6.5 - Os candidatos que, dentro do periodo das inscrigcdes, ndo atenderem os dispositivos
mencionados no item 3.4 e seus subitens, nédo terdo as condi¢cfes especiais atendidas, seja qual
for o motivo alegado.

3.6.6 - A SBP informara, eventual o indeferimento do pedido de condi¢cBes especiais, através do
envio de mensagem para o e-mail informado na ficha de inscri¢édo.

4 - DAS PROVAS:

4.1 - O Exame compreendera 2 (duas) etapas, sendo a Prova Tedrica a Primeira Etapa e as Provas
Multimidia e Pratica a Segunda Etapa, obedecendo as seguintes disposic¢des:

4.1.1 - PROVA TEORICA (objetiva): contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4
(quatro) alternativas cada, e apenas uma opc¢éao correta. Esta prova encerra carater eliminatério
para a qual sera exigido o minimo de 70 (setenta) questdes certas, ou seja, 70% de acertos. Serdo
desclassificados os examinandos que ndo obtiverem o minimo de acertos equivalente a 70%
(setenta por cento). Apenas 0s examinandos que obtiverem porcentagem de acerto igual ou
superior a 70% (setenta por cento) nesta prova estardo habilitados a participar da Segunda Etapa.

4.1.1.1 - A Prova Teoérica tem sua aplicacdo prevista para o dia 15 de junho de 2019 das 14 as
18 horas (horario de Brasilia) nos Estados onde houver pelo menos 10 (dez) examinandos com
as inscri¢gdes deferidas no concurso para o Titulo de Especialidade em Pediatria (TEP) SBP/AMB.

4.1.2 - SEGUNDA ETAPA: sera realizada em duas provas no Rio de Janeiro, no més de agosto
de 2019, a partir das 8:00 h (horario de Brasilia) em local a ser definido com a devida
antecedéncia. Dependendo do numero de examinandos, podera acontecer em 1 (um) ou mais dias,
mas neste ultimo caso, todos o0s examinandos aptos a participarem serdo previamente
comunicados através dos sites da SBP www.sbp.com.br e ABN www.abneuro.org.br. Sera
publicada até o dia 15/07/2019 no site da SBP (www.sbp.com.br) a lista dos examinandos
habilitados para a Segunda Etapa. E de inteira responsabilidade de cada examinando acompanhar
as publicacdes de todos os atos referentes a este Exame. A Segunda Etapa consistird em duas
provas:

4.1.2.1 — Prova Multimidia: interpretacdo diagndéstica visual de sinais clinicos, videos de
pacientes e exames complementares utilizados na pratica neuroldégica que serdo apresentados
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através da projecdo de Datashow, totalizando 20 questBes. A prova comecard pontualmente as
8:00 h da manha e tera duragdo maxima de 60 minutos. O examinando podera obter, no maximo,
10 (dez) pontos nesta etapa da prova.

4.1.2.2 — Prova Pratica, com discussdo de casos clinicos: Avaliagado clinico-neurolégica de um ou
mais casos clinicos apresentados através da projecdo de Datashow. A banca examinara a
capacidade de obter uma boa anamnese, o0 conhecimento sobre os exames fisico e neuroldgico,
a elaboracao de hipo6teses diagndsticas, a ponderacao do diagndstico diferencial, a interpretacao
de exames complementares e a definicdo de um plano terapéutico. Esta prova comecara
imediatamente ap6s a Prova Multimidia, e é fundamental que todos os examinandos permane¢cam
a disposicao da banca examinadora ao longo das avaliacbes. Cada examinando apresentara
oralmente & banca examinadora a sua avaliagdo de cada caso clinico. Incluindo suas
consideracfes diagndsticas e terapéuticas, e podera obter, no maximo, 10 (dez) pontos nesta
etapa da prova.

4.1.2.3 - O cartdo de confirmacdo dos examinandos habilitados para a Segunda Etapa estara
disponivel no site www.sbp.com.br a partir das 15 h do dia 15/07/2019 e contera a data, o local e
o horéario da prova pratica. O cartdo de confirmacdo da Segunda Etapa é liberado apenas para
agueles examinandos que cumprirem as exigéncias deste edital.

4.2 - Da condicdo para aprovacado no exame nacional para obtencdo do Certificado de Area
de Atuacdo em Neurologia Pediatrica

4.2.1 - Serdo aprovados no exame os candidatos que, habilitados na Primeira Etapa consoante o
disposto no item 4.1.1, obtiverem a média final minima de 7 (sete) em 10 (dez) pontos, sendo que
o calculo da média final baseia-se nos seguintes pesos: a prova tedrica possui peso 4 (quatro), a
prova multimidia tem peso 2 (dois) e a prova pratica possui peso 4 (quatro).

4.2.1.1 - A nota final do concurso sera calculada p ela seguinte formula:

NOTA FINAL= (4 x nota da Prova Tedrica [4.1.1])+(4 x nota da Prova Pratica [4.1.2.2])+(2 x nota da Prova Multimidia [4.1.2.1])

10

4.2.1.1.1 - A Prova Tedrica é eliminatdria e sua pontuacao também sera considerada para céalculo
da nota final no concurso. Somente ser& calculada a nota final, de acordo com o item 4.2.1.1, dos
examinandos habilitados para a Segunda Etapa.

4.3 - O examinando deverad comparecer ao local designado para a realizacdo das provas com
antecedéncia minima de uma hora do horario fixado para seu inicio.

4.4 - Somente serd admitido ao local das provas o examinando que estiver munido do seu
documento de identidade original, sendo aceita carteira expedida pelo Conselho Regional de
Medicina ou passaporte, ou Carteira Nacional de Habilitacdo emitida nos termos da Lei Federal n®
9503/97 (com foto) ou da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, e de caneta esferogréafica de
tinta azul ou preta.

4.5 - Nao haverd, sob qualquer pretexto, segunda chamada das provas acima descritas nem sera
justificada falta, sendo considerado eliminado do concurso o examinando que faltar a qualquer
uma das trés provas.
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4.6 - A Prova Tedrica sera entregue simultaneamente aos examinandos, que terdo 4 (quatro)
horas para sua finalizacéao.

4.7 - Nenhum examinando faréa a prova fora do dia, horario e local fixados.

4.8 - Nao sera admitido o ingresso de examinandos nos locais de realizacdo das provas apods o
horario fixado para seu inicio.

4.9 - Das disposicdes gerais sobre a realizacdo das provas:

4.9.1 - As questdes da PROVA TEORICA serdo do tipo multipla escolha, com quatro opcdes (A,
B, C e D) e uma unica resposta, de acordo com o comando da questdo. Havera, na folha de
respostas, para cada questdo, quatro campos de marcacado correspondentes as quatro opgdes (A,
B, C e D), sendo que o examinando devera preencher apenas aguele campo correspondente a
resposta julgada correta, de acordo com o comando da questao.

4.9.2 - O examinando deverd, obrigatoriamente, marcar, para cada questdao, um, e somente um,
dos quatro campos da folha de respostas, sob pena de arcar com o0s prejuizos decorrentes de
marcacdes indevidas.

4.9.3 - O examinando devera transcrever, utilizando caneta esferografica transparente, de tinta
azul ou preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas, que sera o unico
documento valido para a corregdo da prova. O preenchimento da folha de respostas sera de inteira
responsabilidade do examinando, que devera proceder em conformidade com as instrugfes
especificas contidas neste edital e na folha de respostas. Em hip6tese alguma haveré substituicao
da folha de respostas por erro do examinando.

4.9.4 - Serdo de inteira responsabilidade do examinando os prejuizos advindos do preenchimento
indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcacdes incorretas as que estiverem em
desacordo com este edital e/ou com a folha de respostas, tais como: dupla marcacdo, marcacao
rasurada ou emendada e/ou campo de marcacdo nao preenchido integralmente.

4.9.5 - Atribuir-se-a nota zero a questdao de multipla escolha:

a) Com mais de uma opc¢édo assinalada;

b) Sem opcéo assinalada,;

c) Com rasura ou ressalva,;

d) Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que nédo o especificado neste edital;
e) Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas.

4.9.6 - O examinando é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos
instrumentos de aplicacdo da Prova, em especial seu nome, seu numero de inscricdo e o niumero
de seu documento de identidade.

4.9.7 - O examinando, ao término da realizacdo da Prova Teolrica, devera, obrigatoriamente,
devolver ao fiscal a folha de respostas devidamente assinada no local indicado.

4.9.8 - O examinando deveré apresentar-se no local das Provas 60 minutos antes do horario de
inicio das mesmas, portando o original da carteira de identidade profissional do CRM e tendo em
maos lapis, borracha e caneta esferografica transparente preta ou azul.
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4.9.9 - Nao sera permitida a entrada na sala de realizagcdo das provas ap0s 0 seu inicio.

4.9.10 - O examinando podera retirar-se do local de aplicacdo somente quando transcorrido 60
minutos desde o inicio das Provas.

4.9.11- Em caso de ndo conseguir obter aprovacado nos periodos estipulados nos itens anteriores,
ao inscrever-se novamente, tera que submeter-se a todas as Provas estipuladas pelo respectivo
Edital.

4.9.12 - Nao havera, sob pretexto algum, segundo chamada das Provas acima descritas nem sera
justificada falta, sendo considerado eliminado do exame o examinando que faltar as provas.

5 - DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO:

5.1 - Tera as suas Provas anuladas e sera eliminado do Exame o examinando que incorrer nas
seguintes situacoes:

5.1.1 - Apresentar-se ap0s o inicio das provas;

5.1.2 - Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, quaisquer dos equipamentos eletrénicos ou
instrumentos de comunicacédo, durante o periodo das provas;

5.1.3 - Deixar de atender as normas contidas nos Cadernos de Questbes das provas, nas Folhas
de Respostas e as demais orientagbes expedidas pela SBP;

5.1.4 - Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes, de decorrido o
periodo fixado para a sua saida;

5.1.5 - Marcar ou escrever, respectivamente, as Folhas de Respostas, bem como qualquer forma
de identificacdo do examinando fora do lugar especificamente indicado para tal finalidade;

5.1.6 - Deixar de assinar as Listas de Presenca e/ou as Folhas de Respostas;
5.1.7 - Deixar de informar o tipo de Prova (A ou B);

5.1.8 - Nao devolver, findo o horario de realizacdo das Provas, o Caderno de Questdes e/ou a
Folha de Respostas, ou qualquer outro material solicitado;

5.1.9 - Durante o periodo das provas, for surpreendido em comunicagdo com outro examinando
ou terceiros, verbalmente, por escrito, ou por qualquer outra forma;

5.1.10 - Lancar mao de meios ilicitos para executar as Provas;

5.1.11 - Desrespeitar qualguer membro da equipe de aplicacdo da prova, as autoridades presentes
e/ou os examinandos, ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;

5.1.12 - Fizer anotacdo de informacdes relativas as perguntas e respostas em quaisquer outros
meios, que ndo o0s permitidos;

5.1.13 - For constatado apds as Provas, por meio eletrdnico, estatistico, visual ou grafolégico, ter
0 examinando utilizado de expedientes ilicitos na realizacdo das mesmas.
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5.1.14 - Sera vedado ao examinando inserir no caderno de questdes da Prova Teo6rica, exceto no
local reservado para esse fim, o seu nome, sua assinatura, o local de realizagdo de Prova, ou
gualquer outro sinal que possa identifica-lo, sob pena de anulacdo da mesma.

5.1.15 - Os 3(trés) ultimos examinandos de cada sala s6 poderao sair juntos, apds assinar a ata
propria que sera fornecida ao final da prova.

5.1.16 - 0 examinando que ndo observar o disposto no item anterior, insistindo em sair do local de
aplicacdo da prova, devera assinar termo desistindo do exame e, caso se negue, devera ser
lavrado termo de ocorréncia, testemunhado por 2(dois) outros examinandos, pelos fiscais e pelo
executor.

5.1.17 - N&o serd permitida, durante a realizacao das Provas, a entrada e/ou permanéncia de
pessoas ndo autorizadas pela SBP nos locais da realizacdo das Provas,

5.2 - Caso ocorra alguma das situacdes previstas no item 5 e seus subitens, seré lavrada a
ocorréncia pelo Fiscal que sera enviada a Comissao Executiva para as providéncias cabiveis.

6 — DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS

6.1 - No dia 17 de junho de 2019 , através do site da SBP (www.sbp.com.br), sera divulgado o
gabarito oficial preliminar contendo as respostas da Prova Tedrica descrita no item 4.1.1.

6.2 - Nao havera recursos para as Provas Multimidia e Pratica.

6.3 - Sera divulgado até o dia 15/10/2019, a lista com os nomes dos aprovados no site da
www.sbp.com.br.

6.4 — Dos recursos

6.4.1 - Baseado exclusivamente na bibliografia constante no Anexo 2 deste Edital, o examinando
podera interpor recurso dirigido & Comissdo Executiva do Certificado de Area de Atuacido em
Neurologia Pediatrica, no prazo de 2 (dois) dias a contar da divulgacdo do gabarito da Prova
Tedrica, desde que formulado e assinado pelo préprio examinando, devidamente fundamentados
e postados até 19/06/2019.

6.4.2 - O recurso deve ser feito necessariamente em folha individual, ou seja, uma questdo em
cada folha, informando a Prova, o tipo e 0 niumero da questdo. Deve incluir as justificativas e,
necessariamente, basear-se na bibliografia constante no ANEXO 2.

6.4.3 - O recurso devera ser encaminhado a Comissdo Executiva do Cert. Area de Atuacdo em
Neurologia Pediatrica, por SEDEX ou FEDEX, a SBP no endereco Rua Santa Clara, 292-
Copacabana /RJ — CEP 22041-012 - Ref. Recurso.

6.4.4 - Para fins de analise dos recursos sera considerada a data da postagem. Recurso interposto
fora do prazo e das condicbes acima estipuladas ndo sera conhecido e por isso esta
automaticamente indeferido.

6.4.5 - Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissdo Executiva do Cert. Area de
Atuacao em Neurologia Pediatrica, e o resultado sera divulgado no site da SBP (www.sbp.com.br)
até o dia 08 de julho de 2019. As alteracdes de gabarito, que porventura ocorrerem apos analise
dos recursos, serdo também divulgadas no site da SBP.
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6.4.6 - A Comissdo Executiva do Cert. Area de Atuacdo em Neurologia Pediatrica constitui-se na
Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisfGes, razao porque ndo caberdo
recursos ou revisfes adicionais.

6.4.7 - Recursos cujo teor desrespeite a Comissdo Executiva do Cert. Area de Atuacdo em
Neurologia Pediatrica, a SBP ou a AMB serao liminarmente indeferidos.

6.4.8 - 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.

6.4.9 - Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os
examinandos que fizeram a Prova e ndo obtiveram pontuacao nas referidas questdes conforme o
primeiro gabarito oficial, independentemente de interposicao de recursos. Os examinandos que
haviam recebido pontos nas questdes anuladas, apds 0s recursos, terdo esses pontos mantidos
sem receber pontuacdo a mais.

6.4.10 - Alterado o gabarito oficial pela Comisséao, de oficio ou por forca de provimento de recurso,
as Provas serdo corrigidas de acordo com o novo gabarito.

6.4.11 - Na ocorréncia do disposto nos itens 3.3 e 3.5 deste Edital, poderad haver alteracédo da
situacdo de aprovacdo, ou, ainda, poderd ocorrer a reprovacdo do examinando que nédo obtiver a
nota minima exigida.

6.4.12 - Ndo haveréa reapreciagdo de recursos.
7 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

7.1 - Caso o examinando esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realizacdo das Provas,
documento de identidade profissional, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado
documento (original ou cépia autenticada, ao que se equipara a impressao do registro feito por
formulario eletrbnico) que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha, no
maximo, trinta dias, ocasido em que sera submetido a identificacao especial.

7.2 - Aidentificacdo especial sera exigida também ao examinando cujo documento de identificacédo
apresente duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador. Podera ocorrer, ainda, a
critério da Coordenacao do Exame, o registro fotografico do examinando, com o fim de subsidiar
a confirmacdo de sua identidade posteriormente.

7.3 - Nao sera aceita copia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolo do
documento.

7.4 - O fiscal podera solicitar a qualquer momento a reapresentacdo da identidade do examinando,
que deverd apresenta-la, quando solicitado ou ao final do seu exame, para verificacao.

7.5 - Iniciada a aplicacdo das provas (Tedrica, Multimidia ou Pratica), € vedado a qualquer
examinando receber qualquer tipo de material proveniente de fora do ambiente de provas, seja
por qualquer meio, excetuando-se dessa regra apenas material providenciado pela propria
coordenacdao local para viabilizar a realizagdo das provas.

7.6 - Na@o serdo aplicadas provas em local, data ou horario diferente do predeterminado em edital
ou em comunicado.
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7.7 - Nao serd permitida, durante a realizacdo das Provas (Tedrica, Multimidia ou Prética), a
comunicacédo entre os examinandos.

7.8 - Durante a realizacdo das Provas, ndo sera permitida a utilizacdo de maquinas calculadoras
e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de céalculo, impressos, qualquer material de consulta que
ndo for expressamente permitido. O examinando que, durante a aplicacdo das provas, estiver
portando e/ou utilizando material proibido, ou se utilizar de qualquer expediente que vise burlar
as regras deste edital, especialmente as concernentes aos materiais de consulta, tera suas provas
anuladas e serd automaticamente eliminado da Prova.

7.9 - Quaisquer embalagens de produtos trazidos para a sala estardo sujeitas a inspecéo pelo
fiscal de aplicacéo.

7.10 - Somente serdo permitidos recipientes de armazenamento de comidas e bebidas fabricadas
com material transparente e sem rotulos que impecam a visualizacdo de seu conteudo.

7.11 - Sera eliminado do certame o examinando que durante a realizacdo das Provas Teorica,
Multimidia e Pratica for surpreendido portando quaisquer aparelhos eletrénicos, tais como bipe,
walkman, agenda eletrdonica, notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular,
maquina fotografica, fone de ouvido, protetor auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro,
tablet, telefone celular, etc., bem como relégio de qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e/ou corretivo de qualquer espécie.
Esta proibicdo também se aplica aos candidatos que permanecerdo em um recinto fechado a
espera de serem chamados para a Prova Pratica. Assim, ainda que o examinando tenha terminado
sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar quaisquer aparelhos
eletrénicos, sendo recomendavel que a embalagem néao reutilizavel fornecida para o recolhimento
de tais aparelhos somente seja rompida apés a saida do examinando do local de provas.

7.12 - A SBP recomenda que o examinando ndo leve nenhum dos objetos citados no subitem
anterior ao local de realizacdo das Provas em ambas as etapas.

7.13 - E de responsabilidade do examinando, ao término da sua Prova, recolher e conferir os
pertences pessoais e 0 seu documento de identidade apresentados quando do seu ingresso na
sala de Provas.

7.14 - A SBP nao se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos
eletrénicos ocorridos durante a realizacdo das Provas nem por danos neles causados.

7.15 - Quando do ingresso na sala de aplicacdo de Provas, os examinandos deverdo recolher
todos os equipamentos eletrénicos e/ou materiais ndo permitidos em envelope de seguranca nao
reutilizavel, fornecido pelo fiscal de aplicacdo, que devera permanecer lacrado durante toda a
realizacdo das Provas e somente poderda ser aberto apds o examinando deixar o local da Prova
definitivamente.

7.16 - Para a seguranca de todos os envolvidos na Prova, é vedado que os examinandos portem
arma de fogo no dia de realizacdo das Provas. Caso, contudo, se verifique esta situagdo, o
examinando sera encaminhado a Comissédo de Ensino, onde devera entregar a arma para guarda
devidamente identificada, mediante preenchimento de termo de acautelamento de arma de fogo,
em que preenchera os dados relativos ao armamento. Eventualmente, se o examinando se recusar
a entregar a arma de fogo, assinard termo assumindo a responsabilidade pela situacédo, devendo
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descarregar a arma quando do ingresso na sala de aplicacdo de Provas, reservando as municdes
na embalagem nao reutilizavel fornecida pelos fiscais, as quais deverdo permanecer lacradas
durante todo o periodo da prova, juntamente com os demais equipamentos proibidos do
examinando que forem recolhidos.

7.17 - Nao sera permitido o uso de sanitarios por examinandos que tenham terminado as provas.
A exclusivo critério da Coordenacdo do local, e desde que haja disponibilidade, podera ser
permitido o uso dos sanitarios que ndo estejam atendendo a examinandos durante a realizacédo da
Prova.

7.18 - Nao havera segunda chamada para a realizacdo das Provas. O ndo comparecimento a
gualquer delas implicaréa a eliminagdo automatica do examinando.

7.19 - A inobservancia dos subitens anteriores acarretara a ndo corre¢cdo das provas e,
consequentemente, a eliminagdo do examinando.

7.20 - Tera suas provas anuladas e serad automaticamente eliminado do Exame o examinando que,
durante a sua realizagao:

a) For surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execucdo das provas;

b) Utilizar-se de livros, dicionarios, notas e/ou impressos que ndo forem expressamente
permitidos e/ou que se comunicar com outro examinando;

c) For surpreendido portando aparelhos eletrénicos, tais como bipe, walkman, agenda
eletrénica, notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular, maquina
fotogréafica, fone de ouvido, protetor auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro,
tablet, telefone celular, etc., bem como relégio de qualquer espécie, 6culos escuros ou
quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda corretivo
de qualquer espécie;

d) Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo das provas,
com as autoridades presentes e/ou com os demais examinandos;

e) Fizer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo
e/ou em qualquer outro meio;

fy N&o entregar o material das provas e/ou continuar escrevendo ap6s o término do tempo
destinado para a sua realizacgéo;

g) Afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal;

h)y Descumprir as instrugbes contidas nos cadernos de prova, na folha de respostas (prova
tedrica);

i) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

jy Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao prépria ou de
terceiros, em qualquer etapa da Prova;

k) Impedir a coleta de sua assinatura;
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) For surpreendido portando caneta fabricada em material ndo transparente;
m) For surpreendido portando anotagfes em outros papé€is que ndo os permitidos;

n) Recusar-se por qualquer motivo a devolver o caderno de Prova ou gabarito, quando
solicitado ao final do tempo de Prova.

7.21 - Nao haveréa, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo das
Provas em razao do afastamento de examinando da sala de Provas.

7.22 - Se, por qualquer razdo fortuita, a Prova sofrer atraso em seu inicio ou necessitar
interrupcdo, sera dado aos examinandos do local afetado prazo adicional de modo que tenham no
total o periodo de tempo para cada Prova.

7.23 - Em casos excepcionais, quando a situacéo verificada impossibilitar o prosseguimento das
Provas em condi¢gfes isondmicas a todos os examinandos envolvidos, a Comissédo de Ensino do
SBP poderad deliberar pela suspensdo da aplicagdo em determinada localidade, com o
agendamento de nova data para o prosseguimento do certame, preservando validas as provas ja
aplicadas.

7.24 - No dia de realizacdo das Provas, nédo serao fornecidas, por qualquer membro da equipe de
aplicacdo destas e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu contetdo e/ou
aos critérios de avaliacao e de classificacao.

7.25 - Nao sera permitido ao examinando fumar na sala de Provas, bem como nas dependéncias
do local de Provas.

7.26 - Nao é permitido aos examinandos destacar as folhas do caderno de rascunhos ou do
caderno de textos definitivos durante a realiza¢cdo das Provas.

7.27 - Caso o0 examinando deseje efetuar alguma reclamacao acerca da aplicacdo das Provas,
devera solicitar ao fiscal o relato da situacdo na ata da sala em que esta realizando o Exame,
considerando que este se configura no documento competente para o registro dos fatos relevantes
verificados durante a aplicacdo das Provas.

7.28 - Em caso de alteracdo de endereco, ap6s a inscri¢cdo, o candidato devera até 25/04/2018 no
cadastro individual da inscricdo no site www.sbp.com.br .

7.29 - E de inteira responsabilidade do examinando acompanhar a publicacdo de todos os atos,
editais e comunicados referentes ao Exame e/ou a divulgacdo desses documentos no endereco
eletronicos www.sbp.com.br.

7.30 - Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafolégico
ou investigacdo policial, ter o examinando utilizado processo ilicito, suas Provas serdo anuladas
e ele sera automaticamente eliminado da Prova.

7.31 - A relacao dos aprovados neste Exame serd encaminhada a Associacdo Médica Brasileira —
AMB, que é responsavel pela confeccdo e entrega do Titulo de Especialista, nos termos da
Resolucdo CFM n° 2.221/2018.

7.32 - Para requerer a confec¢cdo do certificado na Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, o
examinando aprovado no concurso devera através do e-mail titulos@sbp.com.br encaminhar o
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nome completo, CPF, data de nascimento e nome do certificado a ser produzido. O pedido entrara
na ordem de demanda e logo que registrado no sistema da AMB o requerente receberd um retorno
via e-mail, constando a senha para cadastro do endereco e emissdo do boleto referente ao
pagamento do pedido. Este procedimento destina-se apenas aos aprovados no concurso.

7.33 - Sera cobrada pela AMB, quando da solicitacdo do Certificado, taxa especifica para sua
confeccéo.

7.34 - Os anexos | e Il sdo partes integrantes desse Edital.

7.35 - Casos omissos neste Edital seréo resolvidos pela Comissao Executiva do Certificado de
Area de Atuacdo em Neurologia Pediatrica e Diretorias da Sociedade Brasileira de Pediatria e
Academia Brasileira de Pediatria.

7.36 - Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste edital s6 poderdo ser feitas por meio de
outros editais, excepcionadas as comunicacdes relativas a datas e locais de Provas.

Rio de Janeiro/RJ, 28 de marco de 2019.

Sociedade Brasileira de Pediatria Academia Brasileira de Neurologia
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ANEXO | A

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL
A

Comissédo Executiva do concurso de obtencédo do Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia
Pediatrica conferido pela AMB/SBP,

Eu , CRM (colocar o registro de acordo com a atividade,

como exemplo de um administrador é o CRA, no caso de um gestor de recursos humanos usa-se

o CPF) UF  , Diretor do Hospital(colocar o cargo do responsavel)
, Situado na cidade de , nho estado

, declaro que o Meédico(a) CRM

UF exerce atividade profissional na area de Neurologia Pediatrica,

nesta instituicdo, na qualidade de (autbnomo, contratado, CLT, servidor
publico...), desempenha sua funcdo como (diarista, plantonista,
chefe...), com carga horaria semanalde __ horas, desde / / ate

/ /

Assinatura e carimbo do responsavel legal (Firma reconhecida em cartério)
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ANEXO I B
MODELO

A
Comissédo Executiva do concurso de obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia
Pediatrica conferido pela AMB/SBP,

Eu , CRM UF _ , Associado
da (SBP/ABN), sob matricula , portador do Titulo de Especialista
em (Pediatria/Neurologia) conferido pela_ (AMB/SBP-AMB/ABN), situado na
cidade de , ho estado ,declaro que o Médico(a)

CRM UF exerce atividade

profissional na area Neurologia Pediatrica em todos 0s seus seguimentos nos Ultimos quatro anos

ininterruptos.

Assinatura e carimbo
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ANEXO Il

DO CONTEUDO PROGRAMATICO E DA BIBLIOGRAFIA
CONTEUDO PROGRAMATICO:

1. Neuroanatomia e semiologia neuropediatrica

2. Estados de alteracdo da consciéncia

3. Crises epilépticas, epilepsias, transtornos paroxisticos nao epilépticos e o estado de mal
epiléptico

. Fragueza muscular e a sindrome do lactente hipoténico / ataxias

. Disturbios sensitivos e autonémicos / distlrbios dos nervos cranianos e do sistema visual

4
5
6. Alteracdes do volume e da forma do cranio e hidrocefalia
7. Doencgas neurologicas no periodo neonatal

8. Malformacdes do sistema nervoso central

9. Paralisia cerebral

10. Transtorno do espectro autista

11. Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade

12. Transtornos de aprendizagem

13. Cefaleias

14. Disturbios do sono

15. Disturbios do movimento

16. Anomalias cromossbmicas e sindromes genéticas relevantes para o neurologista infantil
17. Erros inatos do metabolismo

18. Doencas infecciosas do sistema nervoso central

19. Doengas inflamatérias ndo-infecciosas

20. Sindromes neurocutaneas

21. Neoplasias do sistema nervoso central

22. Doencas vasculares do sistema nervoso central

23. Hipertenséao intracraniana, traumatismo cranioencefalico e raquimedular

24. Doengas neuromusculares

25. ManifestacBes neurologicas de doencas sistémicas
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SOLICITAGCAO DE RECURSO
IDENTIFICACAO:

Nome completo:

CPF:

SOLICITACAO:

Para recurso ao gabarito, o candidato devera indicar o n°® da questado, a resposta do gabarito oficial e a sua resposta
assinalada na prova.

N° da Questdo:
Resposta do Gabarito: Resposta do Candidato:

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

Assinatura do Candidato
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