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| EDITAL - CAAEP 2024 |

EXAME PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO
- ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA -

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), através da Comissao Executiva do Certificado de
Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica, nos termos do disposto na
Resolucdo CFM (Conselho Federal de Medicina) n©2.148/2016 e n° 2.330/2023
e alteracbes posteriores, em seu Estatuto Social, Regimento Interno, e no
presente edital, torna publico que do dia 22/04/2024 até as 17 horas do dia
07/06/2024 estardo abertas as inscricbes para o Exame Nacional para
Obtenc&o do Certificado de Area de Atuagdo em Endocrinologia Pediatrica,
no intuito de conferir aos aprovados o Certificado de Area de Atuacdo em
Endocrinologia Pediatrica concedido pela SBP, SBEM e AMB, mediante
as disposicOes contidas neste edital.

1. DAS DISPOSICOES

11 A aprovacdo no Exame Nacional para Obtencio do Certificado de Area de
Atuacdo em Endocrinologia Pediétrica, requisito necessario para a obtencéo
do Certificado de Area de Atuacéo em Endocrinologia Pediatrica concedido pela
SBP/SBEM/AMB e credenciado pelo CFM, nos termos das Resolu¢des do CFM
n°s 2.148/2016 e 2.330/2023.

1.2 O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Endocrinologia Pediatrica sera regido por este edital e pela Resolucao CFM n°
2.330/2023 e alteracgdes posteriores, executado pela SBEM, através de Comissao
Executiva formada por membros da SBEM e da SBP.

1.3 O Exame Nacional para Obtencio do Certificado de Area de Atuacio em
Endocrinologia Pediatrica compreendera a aplicacdo das provas: Tedrico-
pratica e Tedrica. Todas de carater obrigatorio nos termos deste edital.

1.4 As Provas Teorico-pratica e Tedrica serdo realizadas na Sala de Avaliacdo
(CAAC) da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, localizada no andar
térreo do prédio da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) na Rua Vital Brasil, 80, Cidade Universitaria,
Campinas/SP, CEP 13.083-888.

1.5 A prova Tedrico-pratica mencionada acima tem sua aplicacao prevista para o dia
27 de julho de 2024, com tempo de quatro horas para realizacdo, das 14h as
18h (horério de Brasilia).

1.6 A prova Tedrica mencionada acima tem sua aplicacao prevista para o dia 28 de
julho de 2024, com tempo de quatro horas para realizacdo, das 08h as 12h
(horario de Brasilia).

1.7 As provas serdo realizadas de forma presencial no local acima determinado.
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O _Exame Nacional para Obtencfo do Certificado de Area de Atuacio em
Endocrinologia Pediatrica é prestado por médico, devidamente inscrito no CRM
(Conselho Regional de Medicina), com inscrigéo definitiva, formado em instituicao
regularmente credenciada.
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tedrica

Data Atividade Horério Forma/ Local
. . Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
2210412022 Abertura das inscrigoes ) https://www.endocrino.org.br/CAAEP
Encerramento das Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
07/06/2024 inscri¢cbes 17h https://www.endocrino.org.br/CAAEP
Confirmacio da Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
Até 26/06/2024 . NMMago - https://www.endocrino.org.br/CAAEP
inscri¢éo deferida
Data limite para anexar Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
05/07/2024 a documentacdo em - https://www.endocrino.org.br/CAAEP
exigéncia apds andlise.
Sala de Avaliagdo (CAAC) da FCM-UNICAMP -
27/07/2024 Apllc:au_;ao da’t prova 14h as 18h anda_lr térreo _da FCM-QNIC_AMP - Rua \_/|tal
tedrico-préatica Brasil, 80 - Cidade Universitaria - Campinas
(SP) - CEP 13.083-888.
Sala de Avaliacao (CAAC) da FCM-UNICAMP -
28/07/2024 Aplicacao da prova 8h as 12 h andar térreo da FCM-UNICAMP - Rua Vital

Brasil, 80 - Cidade Universitaria - Campinas
(SP) - CEP 13.083-888.

Até 31/07/2024

Publicacado das Provas

Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
https://www.endocrino.org.br/CAAEP

Até 31/07/2024

Publicacéo dos
Gabaritos

Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
https://www.endocrino.org.br/CAAEP

Até 31/07/2024

Acesso ao(s)
Caderno(s) de
Questdes e aos
Espelhos de Correcéo
das Provas

Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
https://www.endocrino.org.br/CAAEP

Inicio do prazo para

do gabarito

A partir de encaminhar recurso(s) - -
31/07/2024 :
do gabarito
Data limite para Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
04/08/2024 encaminhar recurso(s) - https://www.endocrino.org.br/CAAEP

Até 03/09/2024

Resultado do(s)
recurso(s) dos
gabaritos

Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
https://www.endocrino.org.br/CAAEP

Até 20/09/2024

Resultado

Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
https://www.endocrino.org.br/CAAEP

Inicio do prazo para

do resultado

A partir de encaminhar recurso(s) - -
20/09/2024
do resultado
Data limite para - .
30/09/2024 encaminhar recurso(s) ) Somente no formulario préprio ANEXO 3,

enviado para e-mail, conforme item 7.4.1

Até 29/10/2024

Resultado do recurso

Conforme item 9.4 e subitens do edital
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DAS INSCRICOES NO EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO
CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Dos critérios para inscricdo no Exame Nacional para Obtencdo do
Certificado de Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica

3.1
O candidato, para se inscrever no Exame Nacional para Obtencado do
Certificado _de Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica, devera
311  observar e comprovar 0s seguintes requisitos:

Tempo de formacgdo na especialidade e/ou area de atuacéao igual ao previsto
na Resolucdo CFM em vigor!, de acordo com os subitens e item 3.1.1.2 , letra
3.1.1.1 E, deste edital.

O candidato obrigatoriamente devera comprovar possuir 0s documentos
solicitados abaixo e anexar as coépias na ficha de inscricdo on-line para

3112 andlise da Comissdo Executiva do Certificado de Area de Atuacdo em
Endocrinologia Pediatrica.

A) Uma foto no formato JPG ou PNG. O candidato devera capturar a sua
imagem no momento da realizacdo da inscri¢cdo pela webcam, sem éculos,
chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra total ou parcialmente a
cabeca, pescoco ou face.

B) Carteira do CRM com registro definitivo no formato PDF ou JPG ou PNG,
frente e verso.

C) Certidao de Regularidade para o Exercicio Profissional atualizada (emitida
h& no maximo 30 dias antes da data da inscricao) no formato PDF ou JPG
ou PNG, emitida pelo CRM no qual o candidato tenha inscri¢cdo primaria?;
caso 0 candidato tenha inscricAo secundaria®, devera apresentar a
Certiddo de Regularidade das duas inscri¢des, requisitos obrigatorios e
imprescindiveis. O candidato devera solicitar ao Conselho Regional de
Medicina ou emitir eletronicamente a certidao de ética ou certiddo negativa
ou certiddo de nada consta. Ndo _ser& considerada apenas a declaracéo
de inscri¢cdo ou da situacgao financeira no CRM. (Emisséo no site do CRM
- Certid&o de Etica ou Negativa ou Nada Consta).

D) No formato PDF ou JPG ou PNG, Imagem original ou da
cOpia autenticada, uma das opc¢des abaixo:

D1 - Titulo de Especialista em Pediatria conferido pela AMB/SBP.

1 Resolugdo CFM n° 2.330/2023.

2 Entende-se como inscri¢éo primaria a primeira inscricdo que é concedida ao médico, ap6s o recebimento do Diploma, e
desde que nao tenha sido inscrito em outro CRM, em todo Territério Nacional.

3 Entende-se como inscricdo 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).
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D2 - Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em
Pediatria credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/CNRM-MEC.

D3- Titulo de Especialista em Endocrinologia e Metabologia conferido pela
AMB/SBEM.

D4 - Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em
Endocrinologia e Metabologia credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica/CNRM-MEC.

E) Anexar naficha de inscri¢do on-line, no formato PDF ou JPG ou PNG,
a comprovacao do treinamento em Endocrinologia Pediatrica através
de uma das formas abaixo:

E1l - Imagem original ou da coOpia autenticada do certificado de
conclusdo do programa de Residéncia Médica em Endocrinologia
Pediatrica reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/CNRM-MEC; No caso de declaracdo, devera ser assinada pelo
coordenador da Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou Comisséo
Estadual de Residéncia Médica/CEREME ou Comissao de Residéncia
Médica do Programa local /COREME, que devera explicitar que o
residente  concluiu o Programa de Residéncia Médica em
Endocrinologia Pediatrica e em qual ano. Serdo avaliados também

E2 - Imagem do original ou da cépia autenticada do certificado de
conclusdo/aprovagdo da formacdo em Endocrinologia Pediatrica
concluido até fevereiro de 2012, com duragéo igual e carga horaria
semelhante ao do Programa de Residéncia Médica em Endocrinologia
Pediatrica da CNRM-MEC, realizado durante um_ ano. No caso de
declaracéo, ela devera ser em papel timbrado da Instituicdo de Ensino e
assinada pelo responsavel legal da mesma instituicao;

E3 - Imagem do original ou da cépia autenticada do certificado de
conclusdo/aprovagdo da formacdo em Endocrinologia Pediatrica
concluido ap6s fevereiro de 2012, com duracgdo igual e carga horéaria
semelhante ao do Programa de Residéncia Médica em Endocrinologia
Pediatrica da CNRM-MEC, realizado durante dois anos. No caso de
declaracao, ela devera ser em papel timbrado da Instituicdo de Ensino e
assinada pelo responsavel legal da mesma institui¢ao.

E4 - Comprovar exercicio profissional em Endocrinologia Pediatrica
de modo ininterrupto nos ultimos anos, por um periodo minimo de 4
(quatro) anos. E obrigatéria a comprovacao de atuag&o na area pelo dobro
do tempo de formacdo do programa de residéncia médica em
Endocrinologia Pediatrica. O candidato deverd atender as exigéncias dos
itens abaixo “a, b, c e d”:

a) A data limite para a contagem do tempo correspondera a data do
encerramento das inscricbes para o concurso. N&o serdo aceitas
comprovacdes onde o Ultimo ano de atividade profissional tenha sido
anterior a 2021.

b) O candidato dever4 anexar a ficha de inscricdo a imagem legivel da
declaracdo da Instituicdo em gue exerce atividade em Endocrinologia
Pediétrica, original ou cépia autenticada, conforme formulario (ANEXO
1-A), assinada e carimbada pelo Diretor Clinico e Coordenador/Chefe
de setor, ambos com firma reconhecida em cartério, onde desenvolve
a pratica em Endocrinologia Pediatrica, ndo sendo aceitas declaracfes
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firmadas em préprio nome, por parentes e codnjuges e, ainda, por
Instituicdes cujos sOcios ou representantes se enquadrem nessas
gualidades. O candidato devera concordar e assinar a declaracdao da
instituico.

c) Além da declaracao solicitada no item b, o candidato devera anexar a
ficha de inscricdo a imagem legivel da fundamentacéo da atividade em
Endocrinologia Pediatria exercida na Instituicdo, original ou copia
autenticada, conforme formulario (ANEXO 1-B), assinada e carimbada
pelo Diretor Clinico e Coordenador/Chefe de setor, ambos com firma
reconhecida em cartorio, onde desenvolve a pratica. O candidato
devera concordar e assinar a fundamentacao.

d) Para declaracdes de instituicbes distintas o(a) candidato(a) devera
reproduzir o anexo 1 para cada uma delas e com as fundamentacoes
(ANEXO 1-B).

e) O(a) candidato(a) ndo deve anexar comprovantes de pagamento de
salério, tendo em vista que ndo serdo aceitos como comprovagao de
atividade profissional.

3.2 DAS INSCRICOES

321  Ainscricdo no presente Exame implica o conhecimento e técita aceitacdo das
condicOes estabelecidas neste edital, das quais o candidato ndo podera alegar
desconhecimento.

3.2.2 As inscricdes deverdo ser efetuadas conforme procedimentos especificados a
seguir.

3.2.3 Ainscricdo somente podera ser efetuada no periodo publicado neste edital através
do site https://www.endocrino.org.br/CAAEP até as 17 horas (horario de
Brasilia) do dia 07/06/2024.

3.2.4 Todos os documentos exigidos no item 3.1 e subitens deverdo ser anexados na
ficha de inscricdo on-line, impreterivelmente até as 17 horas (horario de Brasilia)
do dia 07/06/2024.

3.25 @) candidato devera acessar 0 site da SBEM
https://www.endocrino.org.br/CAAEP e preencher a ficha de inscricdo on-line
na area do candidato, anexar os documentos exigidos no presente edital, no item
3.1 e subitens, imprimir o boleto de cobranga bancaria referente a taxa de
inscricAo e proceder ao pagamento impreterivelmente até 07/06/2024. O
candidato devera anexar na inscricdo o comprovante da taxa de inscricdo e
manter em seu poder a cOpia do mesmo. A Comissdao de Titulagdes alerta que
o “agendamento de pagamento” n&do sera aceito para efetivacdo da
inscricao.

326 A inscricdo devera ser realizada online através do endereco

www.endocrino.org.br/CAAEP. Apés o preenchimento do formulério disponibilizado
na respectiva pagina e a anexacao dos documentos necessarios a inscricédo, o
candidato devera enviar a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia -
SBEM, localizada na Rua da Assembleia, 10, Sala 1.622, Centro, Rio de Janeiro/SP,
CEP 20.011-901, até 09/06/2024.

3.2.7 A falta da documentacao exigida para a inscrigdo implicara em sua ndo concluséo,
impedindo a participacdo do exame.
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3.2.8 Cépias de documentos nato-digitais (documento criado originariamente em meio
eletrénico) juntados com garantia de origem, na forma estabelecida neste Edital,
serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

3.2.9 Os documentos enviados terdo o valor de cépia simples. A apresentacdo dos
originais dos documentos digitalizados podera ser solicitado a critério da
Comissdo Executiva do Certificado de Area de Atuacdo em Endocrinologia
Pediatrica ou quando a lei ou normas do CFM/AMB exigirem.

3.2.10 O teor e a integridade dos documentos enviados sdo de responsabilidade do
candidato, que respondera por eventuais adulterac6es ou fraudes pelas vias
administrativa, civil e criminal.

3.2.11 A impugnacdo da integridade do documento digital, mediante alegagdo de
adulteracdo ou fraude, dara inicio a diligéncias de verificagdo e origem do
documento impugnado.

3.2.12 Podera ser exigida a exibicdo, no prazo de 2 (dois) dias, dos originais de
documentos digitalizados juntados.

3.2.13 Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias
na localidade em que se encontre, o candidato devera antecipar o pagamento,
devendo ser respeitado o prazo limite determinado neste Edital.

3.2.14 A confirmacdo de deferimento da inscricdo estard disponivel no site
https://www.endocrino.org.br/CAAEP no ambiente on-line de inscricdo na area
de do candidato, até o dia 26/06/2024 (horério de Brasilia).

3.2.15 O candidato com o processo de inscricdo concluido, conforme determinam os
itens 3.2.4 e 3.2.5 deste Edital, que apresentar na documentacéo anexada, apos
andlise, alguma exigéncia, devera atender a solicitagdo da Comissédo Executiva
no ambiente on-line de inscrigcdo impreterivelmente até 05/07/2024.

3.2.15.1 Sendo atendida a exigéncia no periodo informado no item 3.2.15, a inscri¢do sera
deferida.

3.2.16 InformagBes complementares acerca da inscricdo estardo disponiveis no site
https://www.endocrino.org.br/CAAEP.

3.3 Pagamento das inscri¢des:

3.3.1 O boleto de cobranca bancéria referente a taxa de inscricdo devera ser quitado
impreterivelmente até 07/06/2024. O candidato devera anexar na inscricdo o
comprovante do pagamento da taxa de inscricdo e manter em seu poder a copia
do mesmo. O “agendamento de pagamento” ndo sera aceito para efetivacéo
dainscricéao.

3.3.2 O valor dataxa de inscricéo:

1. Associados adimplentes da SBEM - R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta
reais).
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2. Associados adimplentes da SBP - R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais).
3. Associados adimplentes da AMB - R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais).
4. Demais candidatos - R$ 1.100,00 (mil e cem reais).

3.3.2.1 O candidato adimplente da SBEM, SBP ou AMB devera anexar em PDF ou JPG
ou PNG, no ambiente on-line de inscricdo, a declaracdo de regularidade com
a instituicdo até o dia 07 de junho de 2024. Somente apOs a conferéncia
da comprovacgédo, sera habilitado no ambiente on-line de inscricdo o boleto com
0 desconto no periodo de inscricédo.

3.3.3 O valor da inscricdo ndo sera devolvido sob pretexto algum e nem sera aceito
pedido de isencdo de pagamento do valor da taxa de inscricdo. Somente sera
aceita inscricdo que esteja de acordo com o estabelecido pelo edital.

3.4 DAS INSCRICOES DE CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

3.4.1 A realizacdo de Provas em condi¢gBes especiais, assim considerada aquela que
possibilita a prestacdo do Exame respectivo, esta condicionada a solicitacao
prévia pelo candidato no periodo das inscricdes, estando sujeita a legislacao
especifica, observada a possibilidade técnica analisada pela SBEM.

3.4.2 A ndo solicitacdo de condi¢bes especiais para a realizagdo da Prova, conforme
disposto neste Edital, implicara sua ndo concessdo no dia da realizagcdo das
Provas, permanecendo o candidato nas mesmas condi¢des dos demais;-nao Ihe
cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito terminado o prazo de inscricéo.

3.4.3 O candidato que necessitar de condi¢des especiais deverd indica-la na ficha de
inscrigdo no ambiente on-line de inscri¢ao.

3.4.4 CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

3.4.4.1 A definicdo 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,
serd adotada para fins de identificacdo de cada tipo de deficiéncia.

3.4.4.2 Os candidatos com deficiéncia, resguardadas as condi¢Bes previstas no Decreto
n® 9.508/2018, particularmente em seu art. 2° participardo do Exame em
igualdade de condicbes com os demais candidatos, no que se refere ao dia,
horario, conteudo das provas, avaliacdo e critérios de aprovagdo, como nota
minima exigida.

3.4.4.3 O candidato com deficiéncia, no ato da inscrigcdo, devera proceder da seguinte
forma:
a) informar ter deficiéncia;
b) selecionar o tipo de deficiéncia;
c) especificar a deficiéncia;
d) informar se necessita de condigbes especiais e de quais, para a realizacdo das
Provas.

3.4.4.4 O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo
das Provas devera anexar, no ato da inscricdo, no formato JPG ou PNG, no
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ambiente on-line de inscricdo, identificado, datado, assinado e acompanhado de
parecer emitido por profissional habilitado, que deverd justificar a necessidade do
tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do § 2° do art. 4°, do Decreto
Federal n. 9.508/2018. O atendimento as condicdes especiais solicitadas ficara
sujeito a andlise de viabilidade e razoabilidade do pedido pela Comisséo
Executiva.

3.4.4.4.1. O(a) candidato(a) tera, caso cumpra o disposto nos subitens acima, o
tempo acrescido de (01) uma distribuidos igualmente entre as questfes das

provas tedrica e tedrico-pratica.
3.45 CANDIDATAS LACTANTES

3.4.5.1 A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas
podera requerer, fazendo a opgéo na ficha de inscrigéo.

3.4.5.2 Anexar a inscricao a imagem da certiddo de nascimento da crianga que comprove
gue a mesma tera até 24 meses no dia de realizacdo das provas. Em caso de
outras faixas etérias, a aceitacao ficara a critério da Comisséao Executiva.

3.4.5.3 A candidatatera, caso cumpra o disposto nos subitens acima, o direito de proceder
a amamentacao a cada intervalo de duas horas, por até trinta minutos, sendo que
o tempo despendido pela amamentacdo podera ser acrescido, se necessario;-por
tempo maximo de (01) uma hora a prova.

3.4.5.4 A crianca devera estar acompanhada de um adulto responsavel por sua guarda
(indicado pela candidata). Ndo serd permitida a permanéncia, mesmo que
temporaria, desse adulto no ambiente.

3.4.55 Para amamentacao, a candidata devera solicitar ao fiscal por meio da plataforma,
gue sua prova seja interrompida, devendo deixar 0 ambiente monitorado apenas
guando autorizada pelo fiscal e ap6s encerrar a questdo em analise.

3.4.6 CANDIDATOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS NAO PREVISTAS NESTE
EDITAL

3.4.6.1 O candidato com necessidades especiais ndo previstas neste edital, podera
requeré-la fazendo a opcdo na ficha de inscricdo, anexando a comprovacao
durante o periodo de inscrigdo.

3.4.6.2 A SBEM informaréa sobre o deferimento/indeferimento do pedido de condi¢des
especiais, através do envio de mensagem para o e-mail informado na ficha de
inscricao.

35 Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado
guando traduzido para lingua portuguesa por tradutor juramentado.

3.6 A inscricdo sera confirmada somente apés analise da documentacdo pela
Comissédo Executiva que aferira se o candidato preenche os requisitos constantes
deste edital e apds confirmacdo do recebimento do valor correspondente a taxa
de inscricdo. A inscricdo que ndo preencher os requisitos constantes deste edital
sera considerada insubsistente.
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3.6.1 A SBEM néo aceitara cheque como forma de pagamento.

3.7 O candidato ser& responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como por
informac0es falsas ou tendenciosas prestadas no requerimento de Inscricéao.

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

4. DA APLICAGAO DAS PROVAS:

4.1 A prova serd acompanhada por Fiscais de Sala, que observarédo e garantirdo o
pleno cumprimento do Edital do Concurso. Qualquer ato de desobediéncia ao
mesmo, identificado durante a prova ou, posteriormente, poderd acarretar a
desclassificagédo do candidato.

4.1.1 A identificacdo sera atestada por qualquer dos seguintes documentos, com foto:
carteira de identidade; carteira de trabalho; carteira profissional, passaporte;
carteira de identificacdo funcional, carteira de motorista DETRAN.

4.1.2 Nao serao aceitos documentos sem fotos, sem valor de identidade ou documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados, também ndo sera aceita copia de
documento de identidade, ainda que autenticada.

4.1.3 O fiscal podera solicitar a qualguer momento a reapresentacdo da identidade do
candidato, que devera apresenta-la, quando solicitada para verificacao.

4.2 A auséncia do candidato a qualquer das provas que eventualmente compdem este
Exame significara desisténcia e na automatica reprovagédo no Exame objeto deste
Edital, consideradas sem efeitos, para todos os fins, as eventuais provas ou
etapas que tiverem sido prestadas no decorrer do processo.

4.3 Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada das provas acima descritas
nem serd justificado atraso ou falta, sendo considerado eliminado do Exame, o
candidato que faltar as provas, nao cumprir os horarios estabelecidos ou se
ausentar sem autorizacéo expressa dos fiscais.

4.4 Periodo de sigilo — O candidato devera permanecer na sala por pelo menos 2
(duas) horas a partir do inicio das provas, ndo podendo se retirar antes desse
tempo, sendo obrigatéria sua presenca no local, aguardando explicita liberagéo
pelo fiscal, e cumprindo as normas deste edital.

4.5 Ao candidato é permitido tomar 4gua e comer alimentos adequados a fim de evitar
deslocamentos. Somente serdo permitidos recipientes de armazenamento de
comidas e bebidas fabricadas com material transparente e sem rotulos que
impegam a visualizagdo de seu conteudo.

4.6 Em caso de necessidades fisiol6gicas / biolégicas, o candidato devera solicitar
autorizacao ao fiscal de sala, que o acompanharéd até a instalacdo sanitéria.

= (g (i
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4.7 O tempo total de prova ndo sera alterado, ou seja, o tempo utilizado para as
necessidades fisiolégicas / bioldgicas nao sera reposto.

4.8 Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado
pelo fiscal, este podera advertir o candidato e, dependendo da circunstancia, este
poderd comunicar ao coordenador da prova, que poderd considerar a prova
encerrada e o candidato desclassificado. Essas eventuais intervencdes
contemplam o tempo total de prova.

4.9 Durante a realizacdo das provas é proibido portar ou fazer uso de qualquer

dispositivo eletronico que produza, transmita ou receba imagens, sons ou textos,
além de equipamentos nao eletrbnicos como caneta, relodgio, podendo a Comissdo
Executiva de Titulagdo vetar a participacdo do candidato com outros aparelhos
além dos anteriormente citados.

4.10 Somente sera permitida a comunicacdo entre o candidato e o fiscal durante o
periodo de realizacdo das provas. Qualquer tipo de comunicagdo fora desse
tempo, serd considerada transgressao as normas do edital, sendo o candidato
eliminado do concurso. Os casos excepcionais e suas autorizagdes constam do
conteudo deste edital.

4.11 Se for constatado, mesmo ap0s as provas, por meio eletrénico, estatistico, visual
ou grafoldgico, ter o candidato utilizado meios ilicitos, sua prova sera anulada e
ele ser4 automaticamente eliminado do concurso.

412 Iniciada a aplicacéo das provas (Teorico-préatica ou Teorica), € vedado a qualquer
candidato receber qualquer tipo de material proveniente de fora do ambiente de
provas, seja por qualquer meio.

5. DAS PROVAS

5.1 O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Endocrinologia Pediatrica compreende a aplicacdo de duas provas: Prova
tedrico-prética e Prova teérica;

5.1.1 Prova Teorico-Prética: Prova de Interpretagdo de Casos Clinicos num total de
60 (sessenta) a 80 (oitenta) questdes. Esta prova constara de apresentacdo de
casos clinicos e solicitara respostas em formato de testes para avaliacdo da
capacidade de conducédo do diagndstico, seguimento e tratamento. A prova tera
o valor maximo de 100 pontos, distribuidos em igualdade de proporcédo pelo
namero de questdes aplicadas, sendo eliminado o candidato que néo obtiver o
namero minimo de 60 pontos.

5.1.2 Prova Tedrica: Prova de Conhecimentos Teodricos, num total de 60 (sessenta) a
80 (oitenta) questbes de multipla escolha. Terd o valor maximo de 100 pontos,
sendo aprovado o candidato que obtiver nota minima de 60 pontos.

5.2 Da condicdo para aprovacdo no Exame Nacional para Obtencado do
Certificado de Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediétrica

521 Serdo aprovados no Concurso apenas 0s candidatos que atingirem o namero
minimo de 60 (sessenta) pontos em CADA PROVA realizada.

V1S40,
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5.3 O candidato ter4 que responder cada questdo que se apresentar, no tempo
determinado no Edital, ndo sendo permitido retornar para rever ou refazer
guestdes. Também ndo podera avancar sem responder. Caso o faca, a questao
sera fechada e atribuida nota ZERO.

5.4 Seré disponibilizada apds o encerramento de todas as fases de provas descritas
neste edital a imagem do caderno de questbes das etapas em que o candidato
participou, através do site https://www.endocrino.org.br/CAAEP do candidato.

6. DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO:

6.1 O candidato que desrespeitar qualquer item desse edital serd eliminado do
Exame, como por exemplo:

6.1.1 N&o iniciar a prova no horario determinado pelo edital;

6.1.2 Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, qualquer outro dispositivo eletrénico
além do computador em que esta prestando a prova.

6.1.3 Deixar de atender aos avisos dos fiscais, as normas contidas na Prova e as
demais orienta¢des expedidas pela SBEM,;

6.1.4 Ausentar-se do ambiente de provas sem autorizagéo do fiscal;

6.1.5 For surpreendido em comunicag&o com outro candidato ou terceiros, verbalmente,
por escrito, ou por qualquer outro meio;

6.1.6 Lancar mao de meios ilicitos para realizar as provas;

6.1.7 Desrespeitar qualquer membro da equipe de aplicacdo da prova, como fiscais e
coordenadores, ou candidatos, ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos
trabalhos;

6.1.8 Fizer anotacdo de informagdes em qualquer meio;

6.1.9 Se utilizar de processos ilicitos, mesmo apds ter finalizado as provas, sendo
constados por meio eletrdnico, estatistico, visual, grafolégico ou outros;

6.1.10 Perturbar, de qualqguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

6.2 Caso ocorra alguma das situacdes previstas no item 6 e seus subitens, o fiscal ir&
interromper a prova do candidato e comunica-lo da falta grave cometida e lavrara
em ata de prova o ocorrido com os seguintes dados: qualificacdo completa do
candidato eliminado, horério da eliminacéo, motivo da eliminag&o e se o candidato
tomou ciéncia da eliminacéo e em caso negativo, o fiscal fara constar o motivo de
o candidato n&o ter sido cientificado de sua eliminagéo.
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7. DOS GABARITOS, DOS ESPELHOS DE CORRECAO, DOS RESULTADOS E

RECURSOS

71 At o dia 31 de julho de 2024, atravées do site da SBEM, link
https://www.endocrino.org.br/CAAEP, serdo divulgados o gabarito da Prova
Tedrico-Pratica e o gabarito da Prova Tedrica.

7.11 Até a mesma data, os candidatos poderdo obter o (s) caderno(s) de questdes e 0s
espelhos de correcdo da respectivas provas — acessando a area logada do site
https://www.endocrino.org.br/CAAEP.

7.2 Dos recursos

7.2.1 O candidato, a partir da divulgacdo dos gabaritos, poderd interpor recurso até o
dia 04 de agosto de 2024.

7.2.2 Baseados exclusivamente na bibliografia constante no ANEXO 2 do Edital, o
candidato podera interpor recurso dirigido a Comissao Executiva do Certificado de
Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica, desde que formulado pelo proprio
candidato, devidamente fundamentado e no referido prazo.

7.2.3 O recurso deve ser feito através site da SBEM, link
https://www.endocrino.org.br/CAAEP no sistema on-line de provas, no espaco
individual do candidato. O recurso deve ser abalizado e, necessariamente, baseado
na bibliografia, constante no ANEXO 2.

7.2.4 O candidato devera selecionar a questdo referente ao recurso, fundamentar no
espaco pré-determinado pelo sistema e em seguida salvar.

7.2.5 Recurso interposto fora das condi¢cdes acima estipuladas ndo seré conhecido e
estard automaticamente indeferido.

7.2.6 Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissdao Executiva do
Certificado de Area de Atuagdo em Endocrinologia Pediatrica até o dia 03 de
setembro de 2024.

7.27 A Comissdo Executiva do Certificado de Area de Atuacdo em Endocrinologia
Pediatrica constitui-se em Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decis@es, razdo porque ndo caberdo recursos ou revisdes adicionais.

7.2.8 Recursos cujo teor seja desrespeitoso serdo sumariamente indeferidos.

7.2.9 Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos
os candidatos que fizeram a Prova e ndo obtiveram pontuacdo nas referidas
guestdes conforme o primeiro gabarito oficial, independentemente de interposi¢céo
de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontos nas questdes anuladas,
apos 0s recursos, terdao esses pontos mantidos sem receber pontuacdo a mais.

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

7.2.11 N&o haverd reapreciacao de recursos.
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Do resultado

Serd divulgado até o dia 20/09/2024, no site link

https://www.endocrino.org.br/CAAEP.

da SBEM,

Do recurso do resultado

O candidato a partir da divulgacéo dos resultados das provas Tedrica e Teorico-
Pratica tera prazo até 30/09/2024 para interpor recurso relativo ao resultado. O
recurso deverd ser encaminhado para o endereco de e-mall
secretaria@endocrino.org.br e/ou pelo site, obrigatoriamente, no formulario

ANEXO 3, identificado com nome completo, CPF e assinado. No assunto do e-
mail, especificar : RECURSO RESULTADO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
2024.

Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissdo Executiva do
Certificado de Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica até o dia 29 de
outubro de 2024. O resultado serd encaminhado para o candidato através do
endereco de e-mail informado na inscrig&o.

N&o havera reapreciacdo de recursos.
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Casos excepcionais ndo contemplados no edital serdo decididos pela Comisséo
Executiva da Prova.

N&o serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacao, fiscalizacédo
ou Comissao Executiva, informacdes referentes ao conteldo das provas ou aos
critérios de avaliagdo e de classificacdo, assim como ndo serdo discutidos
gualquer contetdo ou formato das provas antes, durante ou apés as provas.

N&o sera permitido ao candidato fumar ou utilizar outras drogas licitas ou ilicitas
durante a realizacdo do Exame.

Em caso de alteracdo de endereco de e-mail ou telefone, apés a inscricdo, o
candidato devera  comunicar  atraves do endereco  eletrbnico
secretaria@endocrino.org.br, identificado em até 10 dias antes do encerramento
das inscrigdes.

E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os
atos, editais e comunicados referentes ao Exame e/ou a divulgacdo desses
documentos no site da SBEM, link https://www.endocrino.org.br/CAAEP.

Para requerer a confecgdo do certificado na SBEM, o candidato aprovado no
Exame devera, através do e-mail secretaria@endocrino.org.br, encaminhar o
nome completo, CPF, data de nascimento e nome a constar no certificado a ser
produzido. O pedido entrara na ordem de demanda e logo que registrado no
sistema da AMB, o requerente recebera 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 Exame.
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A confeccao do certificado é realizada pela Associacdo Médica Brasileira - AMB
entre 30 e 45 dias, mediante taxa especifica, a saber: S6cios AMB - R$ 850,00
e Nao Socios - R$ 1.275,00. Tais valores tém como referéncia o Exame do
ano em vigéncia. Quaisquer modificacbes posteriores devem ser tratadas junto a
AMB.

Os anexos 01-A, 01-B, 02 e 03 s&o partes integrantes desse Edital.
Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste edital s6 poderdo ser feitas por

meio de outros editais, exceto as comunicacdes relativas a datas e locais de
provas.

Rio de Janeiro/RJ, 19 de abril de 2024.

V1S40,
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DocuSigned by:
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - SBEM

Dr. Paulo Augusto Carvalho Miranda
Presidente

DocuSigned by:

EA41FFCB50DE493

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP
Dra. Maria Tereza Fonseca da Costa
Secretaria Geral
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ANEXO 1-A

- DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA -

INTERESSADO:

CRM UF RG

Instituicdo que fornece a declaragéo:

Cidade Estado = -------- Tel:

Finalidade: Exame para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuagdo em Endocrinologia Pediatrica

A

Comiss&o do Certificado de Area de Atuacdo em Endocrinologia Pediatrica

Senhor(a) Coordenador(a),

Declaramos que o Médico acima identificado exerce atividade profissional na Area de
Endocrinologia Pediatrica, nesta instituigdo, na qualidade de:

() Autbnomo ( ) Contratado/CLT ( ) Servidor Publico ( )

Outros:

Desempenhando sua fungéo junto ao setor de Pediatria como:

() Rotina de em enfermaria () Emergéncia ( ) Plantonista () Ambulatério ( )
Chefe de servico ( )

Outros : ;

Com carga horaria semanal de horas, desde /[ a I

Média de atendimento semanal:

FUNDAMENTAR A COMPROVACAO DE ATUACAO NA AREA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA PELO DOBRO DE
TEMPO DE FORMACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (Usar até
trés laudas).

Local e Data:

Chefe / Coordenador (Reconhecer Firma em Diretor Clinico (Reconhecer Firma em Cart6rio)
Cartorio)

CRM:
CRM: (DDD) tel./ramal

(DDD) tel./ramal

Qi (St
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ANEXO 1-B

Instituicdo:

Lauda: / (Usar até 3 laudas, numerar da seguinte maneira: 01/01 ou 01/02, 02/02 ou 01/03, 02/03, 03/03
FUNDAMENTAR NO ESPACO PAUTADO A COMPROVAGAO DE ATUACAO NA AREA DE ENDOCRINOLOGIA
QEDIATRICA PELO DOBRO DE TEMPO DE FORMAGAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA.

Chefe / Coordenador (Reconhecer Firma Diretor Clinico (Reconhecer Firma

em Cartorio) em Cartério)

CRM: CRM:

Assinatura do Candidato



DocuSign Envelope ID: 6FA2FDE9-4D19-4199-8213-ED62F6AC836A

?i“f%fb"""’fw'ﬁy o -
MM »
A sociedade
i bragileira t: AM B
de pediatria @
ANEXO 2
- DO PROGRAMA E DA BIBLIOGRAFIA -
PROGRAMA:
Biologia Molecular, Fisiologia do Sistema Endocrino, Crescimento, Hipotalamo e
Hipdfise, Tireoide, Paratireoide, Suprarrenal, Diferenciacdo Sexual, Puberdade,
Disturbios Puberais, Anomalias no Metabolismo de Hidratos de Carbono e Lipideos,
Distarbios Nutricionais, Metabolismo de Calcio e Fosforo, Doencas Metabdlicas
Endocrinologia Pediatrica, Doencas Genéticas em Endocrinologia Pediéatrica, Etica
Profissional e Métodos Diagnésticos.
BIBLIOGRAFIA:

e Allgrove J; Shaw N. Calcium and bone disorders in children and
adolescents. Basel, Karger. 2nd ed. 2015.

e Alves, Cresio. Endocrinologia Pediatrica. Barueri/SP — Editora Manole, 12 ed., 850
paginas, 2019.

e Damiani, Durval. Endocrinologia na Pratica Pediatrica. Sado Paulo: Editora Manole,
32 ed, 2016.

e Gardner DG, Shoback DM. Greenspan’s Basic and Clinical Endocrinology. Lange,
10™ edition, 2017.

e Jameson JL, Groot LJ. Adult and Pediatric Endocrinology. Philadelphia: Saunders,
72 ed, 2016.

o Khadikar M. IAP Textbook on Pediatric Endocrinology. Jaypee Brothers Medical
Publishers. 2019.

e Longui CA, Kochi C, Monte O, Calliari LE, Borghi M, Malaquias AC. Endocrinologia
Pediatrica: Diagnosticos e conduta apresentados na forma de casos clinicos.
Barueri/SP — Editora Manole. 2021.

¢ Maciel-Guerra AT, Guerra Junior G. Menino ou Menina? Os disturbios da
diferenciagéo do sexo. Editora Appris, 2019.

e Melmed S, Polonsky K, Larsen RP, Kronemberg MH. Williams Textbook of
Endocrinology. Philadelphia: Saunders, 13a edig¢éo, 2016.

¢ Radovick S, Misra M. Pediatric Endocrinology: a Practical Clinical Guide. Springer.

2018.

Sperling MA. Pediatric Endocrinology. Philadelphia: Saunders, 4a ed, 2014.

Vilar L. Endocrinologia Clinica. S8o Paulo: Guanabara, 72 ed, 2021.

Saad M, Maciel RMB e Mendonca BB. S&o Paulo: Atheneu, 12 ed. 2007.

Guia préatico em doencas adrenais e hipertensao enddcrina. SBEM. Ed. Clannad,

2021.

e Guia préatico em neuroendocrinologia. SBEM. Ed. Clannad, 2020.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

e Archives of Endocrinology and Metabolism
o Pediatrics
e Endocrine Reviews
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The Journal of Clinical Endocrinology and

Metabolism ¢ European Journal of Endocrinology

Endocrine Related Cancer

Molecular and Cellular Endocrinology
Hormone Research in Pediatrics
Endocrine Connections

Journal of Endocrinology

Journal of Pediatric Endocrinology
Journal of Pediatrics

Hormone and Metabolic Research
Frontiers in Endocrinology

The New England Journal of Medicine
The Lancet

JAMA

COMISSAO PARITARIA:

Membros da SBEM: Sonir Roberto Rauber Antonini,

Boguszewski e Fabiano Sandrini

%AMB

Margarete Cristina

Membros da SBP: Crésio de Aragdo Dantas Alves, Kassie Regina Neves

Cargnin e Cristiane Kochi.

Membros Convidados: Luiz Claudio Goncalves Castro e Gil Guerra Junior.
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ANEXO 3

- SOLICITACAO DE RECURSO DO RESULTADO -
IDENTIFICAGCAO:

Nome Completo

¥AMB

CPF:
RECURSO RELACIONADO AO RESULTADO DA PROVA: ( YTEORICA ( ) TEORICO-
PRATICA

ESPECIFIQUE O RECURSO

PROVA TEORICO-PRATICA:
ESPECIFIQUE O RECURSO

INFORME A NOTA ATRIBUIDA ( )

Assinatura do Candidato
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