EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

A Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), através da Banca
Examinadora do Certificado de Area de Atuacdo em Transplante de Medula Ossea, nos termos dos
dispostos nas Portarias da Comissdo Mista de Especialidade — CME n° 1/2016 e 1/2024, aprovadas pelas
Resolucbes do Conselho Federal de Medicina — CFM n° 2148/2016 e 2380/2024, Resolu¢cbes CNRM
02/2006 e 12/2019, Normativa de Regulamentacdo do Exame de Suficiéncia para Titulacdo de Especialista
ou Certificacdo de Area de Atuacio da Associacido Médica Brasileira— AMB (2016) e seu adendo (Portaria
AMB n°002/2020), Resolu¢des AMB 001/2021 e 01/2025, e Orientacdo interna da AMB para formulagéo
de edital para exame de suficiéncia visando a obtencéo do Titulo de Especialista e Certificado de Area de
Atuacdo de 2024, torna publico que estardo abertas as inscricGes para 0 EXAME NACIONAL PARA
OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA, a partir da publicacio deste edital, mediante as disposi¢es contidas neste edital.

Inscrigdes:

As inscri¢Oes serdo realizadas no endereco eletronico https://inscricoes-abhh.educat.net.br/ e estaréo abertas
a partir da publicacdo deste edital até as 18h, do dia dia 09 de junho de 2025.

Provas:

12 fase: Prova Teorica Objetiva, a realizar-se no dia 27 de junho de 2025, de 18h as 20h, na modalidade
on-line, por meio da Plataforma de Provas da eduCAT;

2% fase: Prova Teorica Oral, a realizar-se no dia 18 de julho de 2025, a partir das 09h, presencialmente,
nas dependéncias da sede da ABHH localizadas na Rua Dr. Diogo de Faria, n°® 775, 13° andar, Conj. 133,
Vila Clementino, em S&o Paulo/SP, e Avaliacdo Curricular.

Sé&o Paulo, 27 de margo de 2025.

DocuSigned by:
AFB09834DDDCA4FS8...
Associagao Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Terapia
Presidente Angelo Maiolino
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1. DAS DISPOSICOES PARA O EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

DE AREA DE ATUACAO EM TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

A aprovacdo em exame de suficiéncia é requisito para a concessio de Certificados de Area de
Atuacdo pela AMB, credenciados pelo CFM, nos termos das Resolu¢Ges do CFM n° 2.148/2016 e
2.380/2024.

O Exame de Nacional para Obtencéo do Certificado de Atuagao na Area de Transplante de Medula
Ossea, emitido pela AMB, identifica o profissional médico com formacdo académica-cientifica
adequada e apto a atuar na area com ética, responsabilidade e competéncia.

O presente edital encontra-se em conformidade com os critérios estabelecidos nas Portarias da
Comissdo Mista de Especialidade — CME n° 1/2016 e 1/2024, aprovadas pelas Resolucdes do
Conselho Federal de Medicina— CFM n° 2.148/2016 e 2.380/2024, Resolucdes CNRM n°® 02/2006
e 65/2021, Normativa de Regulamentacdo do Exame de Suficiéncia para Titulacdo de Especialista
ou Certificacio de Area de Atuacdo da AMB (2016) e seu adendo (Portaria AMB n° 002/2020), e
Resolucdes AMB 001/2021 e 01/2025, e Orientacao interna da AMB para formulacéo de edital para
exame de suficiéncia visando a obtencéo do Titulo de Especialista e Certificado de Area de Atuagio
de 2024.

O Exame sera regido por este edital e serd executado pela ABHH, através da Banca Examinadora,
responsavel pela organizacdo e controle, em parceria com a eduCAT, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 10.781.330/0001-15, com sede na cidade de Belo Horizonte, Estado
de Minas Gerais, na Rua Polos, n° 60, bairro Santa Lucia, CEP 30.360-530, empresa especializada
e responsavel pela plataforma de aplicacéo da prova tedrica.

A Banca Examinadora serd composta por examinadores da Comissdo Paritaria que é constituida por
3 (trés) membros da ABHH. O presidente da Banca Examinadora podera escolher assessores e
colaboradores que auxiliardo no andamento dos trabalhos, mas néo participardo dos processos de
avaliacdo.

O Exame compreenderd a aplicacdo das seguintes provas:

1.6.1. 12 fase: Prova Tedrica, de carater eliminatério, a ser aplicada no dia 27 de junho de 2025,

de 18h as 20h, remotamente, através da Plataforma de Provas da eduCAT;

1.6.2. 2@ fase: Prova Oral, que sera aplicada no dia 18 de julho de 2025, a partir das 09h, sem

horéario previsto para o término, presencialmente na sede da ABHH, localizada na Rua Dr.
Diogo de Faria, n® 775, 13° andar, Conj. 133, Vila Clementino, na cidade de S&o Paulo/SP.

Considerar-se-a habilitado na 12 fase, e, portanto, apto a participar da 22 fase do exame, o candidato
que obtiver aproveitamento igual ou superior a 50% na Prova Tedrica Objetiva.

Considerar-se-a aprovado, o candidato habilitado na 1° fase, que obtiver aproveitamento igual ou
superior a 50% na Prova Oral E nota final igual ou superior a 60 (sessenta).
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1.9.

A ABHH exime-se das despesas com viagens e estadia dos candidatos para prestar a prova

presencial deste exame, bem como de quaisquer intercorréncias que impecam o candidato de
comparecer ao local de prova na data e hora previstas neste Edital.

1.10.
1.11.

Os horarios mencionados neste edital terdo como referéncia o horario oficial de Brasilia/DF.

O candidato deve observar rigorosamente as recomendac6es contidas neste edital, ndo lhe cabendo

qualquer reclamacéo ou recurso posterior em caso de ndo observancia.

2. DO CRONOGRAMA

Data Atividade Horaério Forma/ Local
Publicacéo L . Ambiente on-line de inscrigéo, link:
do edital Abertura da inscrigao A partir das O9h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
. - Ambiente on-line de inscricéo, link:
09/06/2025 | Encerramento da inscrigéo 18h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Confirmacdo das inscrigdes Ambiente on-line de inscricéo, link:
13/06/2025 deferidas ou com pendéncia 18h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Inicio do periodo para Horéarios Agendamento pelo link
14/06/2025 | realizacao do pré-teste | disponibilizados g . P
R https://agendamento.educat.net.br
obrigatério pela eduCAT
Data limite para anexar a Ambiente on-line de inscricao, link:
20/06/2025 dO(’:ume,nt_a(;ao em exigencia 18h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
apos analise
Divulgacdo das inscrices . T e
23/06/2025 | deferidas e indeferidas ap6s 18h Ambller_lte on line de inscricao, link:
A https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
pendéncias
: . N Horéarios .
rozozs | K00 DBt A5 | oo | AOSATTOPRONT
P g pela eduCAT L ' —
27/06/2025 | Prova Teorica 18h as 20h Plataforma de Provas da eduCAT
Divulgacdo do caderno de
questdes, gabarito preliminar e
28/06/2025 | espelho de respostas do 12h Plataforma de Provas da eduCAT
candidato, da Prova Tedrica, e
inicio do prazo recursal
Fim do prazo recursal contra as
01/07/2025 questbes e gabarito preliminar 18h Plataforma de Provas da eduCAT

da Prova Teorica
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Divulgacdo do resultado dos
recursos, gabarito definitivo e

04/07/2025 | pontuagdo da Prova Tedrica, 18h Plataforma de Provas da eduCAT
habilitacdo e convocacdo para
a 22 fase ou eliminacéo
Presencialmente, na Sede da ABHH,
- a A partir das | localizada na Rua Dr. Diogo de Faria,
18/07/2025 | Prova Teérica Oral da 22 fase 09h no 775, 13° andar, Conj. 133 -Vila
Clementino, em Sdo Paulo/SP
28/07/2025 | Divulgacéo do Resultado A partir das 18h | www.abhh.org.br
Inicio do prazo recursal contra
28/07/2025 | atribuicdo de notas da Prova 18h titulos@abhh.org.br
Oral, e somatoria da nota geral
Inicio do prazo recursal contra
30/07/2025 | atribuicdo de nota da Prova 18h titulos@abhh.org.br
Teorica Oral
Fim do prazo recursal contra .
06/08/2025 notas da Prova e Tedrica Oral 18h titulos@abhh.org.br
Resposta do recurso por e-mail
08/08/2025 | e divulgacdo da lista final de 18h www.abhh.org.br

aprovados

3. DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZACAO DO EXAME

3.1.  Sdo elegiveis a realizagdo do Exame para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Transplante de Medula Ossea os médicos regular e definitivamente inscritos no CFM, que nao
possuam processos ou condenacdes ético-profissionais e:

que detenham Titulo de Especialista em Hematologia e Hemoterapia concedido pela

tenham concluido programa de Residéncia Médica em Transplante de Medula

tenham concluido 1 (um) ano de treinamento tedrico-pratico em Transplante de

Medula Ossea em programa de Especializagdo reconhecido pela ABHH, com
carga horéaria e matriz de competéncia equivalente aquela definida pela Resolucgdo

S CNRM ou pela AMB através da ABHH; e
3.1.1.1. €
Ossea credenciado pela CNRM; ou
3.1.1.2.
CNRM 65/2021; ou
3.1.1.3.

em Transplante de Medula Ossea.

tenham comprovadamente 2 (dois) anos, no minimo, de atividades profissionais
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4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRICAO

4.1.  Para efetivar a inscricdo o candidato devera enviar TODOS os seguintes documentos em formato
.pdf, nato-digitais ou digitalizados a partir do original, em frente e verso, por “UPLOAD” na
Plataforma de Inscricbes da ABHH e da eduCAT, acessivel pelo link https://inscricoes-
abhh.educat.net.br/:

4.1.1.

4.1.2.
4.1.3.

4.1.4.

Foto rosto, sem o&culos, chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra total ou
parcialmente a cabeca, pescoco ou face, capturada via webcam pela Plataforma de
Inscri¢cGes no ato de cadastro, para conferéncia da identificacdo no dia do exame;

Carteira do registro definitivo no CRM;

Certiddo ético profissional de nada-consta emitida pelo CRM emitida ha no maximo 30

dias;

Comprovacao da formagao académica ou atuagéo profissional:

4.14.1.

4.1.4.2.

4.1.43.

4.1.4.4.

Titulo de Especialista em Hematologia e Hemoterapia concedido por programa de
Residéncia em Hematologia e Hemoterapia credenciado pela CNRM, ou pela
AMB, através da ABHH, sendo admitido o certificado de conclusdo da Residéncia
se ndo levado a registro de especialidade junto ao CFM, em cumprimento do pré-
requisito previsto § 2° do art. 5° e paragrafo Unico do art. 6°, da Portaria CME n°
1/2016, art. 1°, item “D”, da Portaria CME 01/2024, paragrafo tnico do art. 1°, da
Resolugdo CNRM 02/2006, e art. 2° da Resolugdo CNRM 65/2021; e

Certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Transplante de
Medula Ossea credenciado pela CNRM, admitida a declaragdo de concluséo até
marco de 2025, emitida pelo do Coordenador do Programa de Residéncia Médica,
contendo o periodo de treinamento, acaso o Certificado de Conclusdo ainda nao
tenha sido emitido pela CNRM; ou

Certificado de conclusdo e aprovacdo em Programa de Especializacdo em
Transplante de Medula Ossea, de 1 (um) ano em tempo integral, credenciado pela
ABHH, cuja carga horaria e matriz de competéncia sejam equivalentes aquelas
estabelecidas na pela Resolugdo CNRM n° 65/2021, admitida a declaragdo de
conclusdo até marco de 2025, emitida pelo Responsavel Legal pela instituicdo de
Ensino, em papel timbrado, indicando o numero de registro e aprovagdo do
programa junto ao MEC; ou

Declaragéo de experiéncia profissional em Transplante de Medula Ossea, de forma
ininterrupta e com carga horéaria de, no minimo, 20 (vinte) horas semanais por um
periodo minimo de 2 (dois) anos, no modelo constante do Anexo 1, para aqueles
que ndo possuam qualquer dos documentos previstos nos itens 4.1.4.1; ou

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E TERAPIA CELULAR

Rua Doutor Diogo de Faria, 775 — 132 andar, Conj. 133 — Vila Clementino — Sdo Paulo, SP — BRASIL 04037 002

TEL +55 11 2369-7767 / e-mail: abhh@abhh.org.br
www.abhh.org.br | @abhhoficial


http://www.abhh.org.br/
https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=100951-resolucao-cnrm-n-2-de-17-de-maio-de-2006&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/copy_of_resolucao-residencia-medica/Resolucao_65.pdf
https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica/copy_of_resolucao-residencia-medica/Resolucao_65.pdf

4.1.5.  Curriculum Vitae, no formato e cadastrado na plataforma Lattes do CNPQ (lattes.cnpqg.br),
abrangendo toda a atividade profissional, cientifica e didatica do candidato, tanto na
graduacdao como na pds-graduacao, contendo o nimero de registro na referida plataforma,
acompanhado de todos os documentos comprobatorios das informacGes contidas no
curriculo, em seu inteiro teor, em arquivo Unico;

4.1.6.  Comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

4.2.  As declaracdes de conclusdo de curso ou de experiéncia profissional, assinadas de proprio punho
pelos responsaveis, deverdo conter reconhecimento de firma do signatario.

4.3.  Os documentos nato-digitais, quando exigida assinatura, deverao conter assinatura digital realizada
com certificado digital no padréo ICP Brasil ou pelo Portal de Assinatura Eletronica da Plataforma
Gov.br, de Nivel Ouro, desde que aferiveis os status das assinaturas e cadeia de certificacdo pelo
Sistema Validar do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacédo do Governo Federal.

4.4. Todos os campos da declaracdo de experiéncia profissional deverdo ser preenchidos e assinados
pelo Diretor Clinico ou Administrativo e/ou Coordenador/Chefe de setor da Instituicdo onde
prestados 0s servicos.

4.5.  Nao serdo aceitos quaisquer comprovantes de atuacao profissional emitidos pelo préprio interessado
ou declaracdes emitidas por pessoas fisicas atestando o exercicio profissional na area de Transplante
de Medula Ossea.

4.6. Nao serdo aceitos documentos enviados por quaisquer outros meios, inclusive e-mail, correio,
entrega pessoal, fax ou “WhatsApp’.

4.7. A inscricao em que houver dlvida sobre o preenchimento dos requisitos exigidos passara pela
analise da Comissdo Paritaria do Exame Nacional para Certificado de Area de Atuacdo em
Transplante de Medula Ossea.

4.8. Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado quando traduzido para
lingua portuguesa por traducdo juramentada, ficando eventual diploma estrangeiro sujeito a
revalidacdo nos termos da Resolu¢cdo CNRM n° 08/2005, e apostilamento ou autenticacdo consular,
conforme o pais de orgeim seja ou ndo signatario da Convengdo de Haia.

4.9. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informagdes falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscrigéo.

4.10. O candidato que fizer qualquer declaracdo falsa ou inexata ao se inscrever ou que ndo possa
satisfazer todas as exigéncias deste edital, terd cancelada a sua inscrigdo, tendo em consequéncia
anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que tenha sido aprovado no exame.
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5. PROCESSO DE INSCRICAO

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

A inscricdo no presente Exame implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condicOes
estabelecidas neste edital, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

A inscricdo devera ser realizada exclusivamente no ambiente online de inscri¢do, acessivel pelo
link https://inscricoes-abhh.educat.net.br, a partir de computador (IP) localizado em territorio
nacional, a partir da publicacdo deste edital até as 18h do dia 09 de junho de 2025.

5.2.1. Para realizar a inscricdo o candidato devera utilizar os navegadores nas seguintes versoes:

Google Chrome 64.0 ou superior, Firefox 60.0 ou superior, Microsoft Edge 88.0 ou superior
ou Safari 14.1 ou superior. A Plataforma de Inscri¢des ndo é compativel com o navegador
Internet Explorer.

Todos os documentos exigidos no item 4.1 deverdo ser anexados na ficha de inscri¢cdo on-line,
impreterivelmente até as 18h do dia 09 de junho de 2025.

O candidato devera autorizar a captura e armazenamento de sua imagem em audio e video para
prosseguir com a inscri¢do sob pena de ndo poder conclui-la.

A falta da documentacdo exigida para a inscricdo implicard em sua ndao conclusdo, impedindo a
participacdo no exame.

Os documentos enviados terdo o valor de copia simples. A apresentacdo dos originais dos
documentos digitalizados podera ser solicitada a critério da Comissdo Paritaria ou quando a lei ou
normas do CFM ou AMB exigirem.

O teor, integridade e veracidade dos documentos enviados séo de responsabilidade do candidato.

Podera ser exigida a exibicdo, com prazo de 2 (dois) dias, dos originais juntados de documentos
digitalizados.

Somente sera aceita inscri¢do que esteja de acordo com o estabelecido pelo Edital.

A inscricdo sera confirmada somente apds analise da documentacéo pela Comisséo Paritaria, que
aferira se o candidato preenche os requisitos constantes deste edital e apds recebimento do valor
correspondente a taxa de inscrigéo.

A confirmacdo de deferimento ou pendéncia da inscrigdo sera disponivel no ambiente on-line de
inscricdo, na area do candidato, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br até as 18h do dia 13 de
junho de 2025.

A inscricdo que ndo preencher os requisitos e/ou ndo estiver acompanhada de toda a documentagéo
exigida tera registrada pendéncia, que devera ser sanada impreterivelmente até as 18h do dia 20 de
junho de 2025.
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5.13. A confirmacdo ou o indeferimento da inscrigdo apds a anélise das respostas as pendéncias serdo
divulgados no dia 23 de junho 2025, a partir das 18h, pelo e-mail cadastrado no ato da inscricéo e
na Plataforma de Inscricdes acessivel pelo link https://inscricoes-abhh.educat.net.br.

5.14. Se a pendéncia ndo for sanada no prazo, ou se a documentacdo apresentada nao preencher os
requisitos exigidos neste edital, a inscri¢do sera considerada insuficiente.

5.15. As inscri¢gBes ndo concluidas, insuficientes, ou que ndo tiverem a taxa de inscricdo recolhidas a
tempo e modo, serdo indeferidas.

5.16. Caso seja verificada a existéncia de mais de uma inscricdo realizada por um mesmo candidato,
somente sera considerada valida e homologada aquela que tiver sido realizada por Gltimo, sendo
esta identificada pela data e hora de envio eletronico. Consequentemente, as demais inscri¢des dos
candidatos nesta situagdo serdo automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacdes posteriores
nesse sentido.

5.17. A ABHH néo se responsabiliza por solicitaces de inscri¢cdo nédo recebidas por quaisquer motivos
de ordem técnica, como falhas de comunicacdo, falta de energia elétrica, congestionamento das
linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados. Assim, é recomendavel que o candidato realize a sua inscri¢cdo e efetue o
envio dos documentos com a devida antecedéncia.

5.18. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informacdes falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscricdo. O candidato que fizer qualquer declaracédo
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 inscrigéo,
mesmo que tenha sido aprovado nas provas.

5.19. Por ocasido da confirmagdo da inscricdo, seja preliminarmente ou apds andlise das pendéncias,
serdo disponibilizadas ao candidato as orientacGes para acesso restrito a Plataforma de Provas da
eduCAT, que serd utilizada para a realizagdo das provas online da 1° fase e demais atos
subsequentes, e todos o0s atos subsequentes a realizacdo das provas presenciais da 22 fase.

5.20. O login de acesso a Plataforma de Provas da eduCAT e respectiva senha sdo individuais e
intransferiveis, sendo vedada a utilizacdo em conta compartilhada, a qualquer tempo, o que levara
a eliminacéo do candidato no exame.

5.21. Informagdes complementares estardo disponiveis no site da ABHH, www.abhh.org.br.

6. DA TAXA DE INSCRICAO

6.1. O valor da taxa de inscrigdo variara conforme critérios seguintes:
6.1.1.  Associados adimplentes da ABHH ou da AMB: R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais);
6.1.2. Demais candidatos: R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

7.2.

7.3.

Os candidatos associados a AMB ou a ABHHSBP, adimplentes com a anuidade de 2025, deverdo
anexar na plataforma a declaracédo de regularidade com a respectiva instituicéo e solicitar liberacao
do pagamento com desconto no ambiente on-line de inscricdo até as 18h do dia 02 de junho de
2025.

O pagamento da taxa de inscrigdo com o desconto previsto no item 6.1.1 seré disponibilizado no
ambiente on-line de inscri¢cdo somente apds a conferéncia da comprovacao da adimpléncia.

O pagamento da taxa de inscri¢do devera ser realizado preferencialmente via pix, sendo admitido o
pagamento por cartdo de débito.

6.4.1. O codigo pix ou o link de pagamento serdo gerados no portal de inscri¢fes, a partir da

escolha do candidato quanto a forma de pagamento, ap6s o preenchimento da ficha de
inscricéo.

O pagamento da taxa de inscricdo deverad ser efetuado até o dia 09 de junho de 2025, e o
comprovante anexado ao Requerimento Eletronico de Inscricdo ANTES de sua concluséo e envio,
que devera ocorrer impreterivelmente até as 18h.

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

N&o serdo aceitos o agendamento de pagamento ou 0 pagamento da taxa de inscri¢do por outros
meios.

O valor da inscri¢do ndo sera devolvido sob pretexto algum e nem seré aceito pedido de isencdo de
pagamento do valor da taxa de inscricéo.

DAS INSCRICOES DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA E IDOSOS

O candidato idoso que tiver preferéncia no agendamento e execu¢do da Prova Oral, devera informar
a sua condicao no ato de inscricao.

O candidato com deficiéncia que necessitar de condi¢Ges especiais para a realizagdo da prova devera
declara-lo no ato da inscricéo, especificando a deficiéncia e as condigdes especiais de que necessita,
anexando laudo médico que ateste deficiéncia declarada.

7.2.1. O atendimento as condi¢des especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e

razoabilidade do pedido pela ABHH.

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realiza¢do das provas devera
anexar, no ato da inscricdo, parecer identificado, datado e assinado, emitido por profissional
habilitado, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos
termos do § 2° do art. 4°, do Decreto Federal n. 9.508/2018.
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<AMB
. Associacao Médica Brasileira

7.4.  Caso cumpra o disposto no item 7.3, o candidato tera até 30 (trinta) minutos acrescidos ao tempo
total da Prova Teorica, e 15 (quize) minutos ao tempo total da Prova Oral.

7.5. A auséncia de solicitacdo de condicBes especiais ou do tempo adicional, implicard no seu
indeferimento nos dias das provas, permanecendo o candidato portador de deficiéncia nas mesmas
condigdes dos demais, néo lhe cabendo qualquer reivindicacédo a esse respeito terminado o prazo de
inscricao.

8. DAS INSCRICOES DE CANDIDATAS GESTANTES E LACTANTES

8.1. A candidata gestante que tiver preferéncia no agendamento e execucdo da Prova Oral, presencial,
devera informar a sua condicdo de gestante no ato de inscricdo, anexando o documento
comprobatdrio emitido pelo médio obstetra.

8.2. A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer,
fazendo a opcdo na ficha de inscricéo.

8.2.1. Cabe a candidata lactante anexar a inscricdo a certiddo de nascimento da crianga
digitalizada, que comprove que ela tera até 6 (seis) meses no dia das provas. Em caso de
outras faixas etarias, o caso serd analisado pela ABHH.

8.2.2.  Caso acrianca ainda ndo tenha nascido, a certiddo de nascimento podera ser substituida por
documento emitido pelo médico obstetra, com o respectivo CRM, que ateste a data
provavel do nascimento.

8.3.  Excepcionalmente, em caso de gestacdo posterior, a candidata podera fazer o requerimento por e-
mail, no prazo de até 45 dias de antecedéncia da Prova Oral presenciais da 22 fase, diretamente a
ABHH, pelo e-mail titulos@abhh.org.br, enviando a documentacéo exigida nos itens 8.1 ou 8.2.

8.4. ParaaProva Teorica da 12 fase, a candidata lactante tera, caso cumpra o disposto no item 8.1 acima,
o direito de proceder a uma pausa para amamentacao por até 30 (trinta) minutos a partir de 2 (duas)
horas de prova, estendendo-se por igual tempo o horério final da prova.

8.4.1. A crianca devera estar acompanhada de um adulto responsavel por sua guarda (indicado
pela candidata). Ndo sera permitida a permanéncia, mesmo que temporaria, desse adulto no
ambiente de realizacdo das provas, online ou presenciais.

8.4.2. Para a Prova Tedrica online, a candidata devera solicitar ao fiscal, por meio de opc¢éo
especifica disponibilizada na plataforma de Provas, que sua prova seja pausada, devendo
deixar o ambiente monitorado apenas quando autorizada pelo fiscal e ap0s encerrar a
questdo em andlise, devendo retornar no prazo previsto no item 8.4.

8.5.  Para a Prova Oral da 22 fase, as candidatas gestantes ou lactantes terdo, caso cumpram o disposto
no item 8.1 ou 8.2, prioridade no agendamento e na execugéo da prova presencial.
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8.5.1.

8.5.2.

Para a Prova Oral presencial a crianca e seu acompanhante permanecerdo em espera em
local indicado pela ABHH.

A candidata, durante o periodo de amamentagdo, sera acompanhada de uma fiscal que
garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢fes deste Edital.

8.6. A candidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido em edital, seja qual for o motivo
alegado, podera ndo ter a solicitacdo atendida, ficando sujeita & andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela ABHH.

9. DA PROVA TEORICA DA 12 FASE

9.1. A Prova Tedrica da 12 fase tem carater eliminatorio, e sera composta de 50 questdes de multipla
escolha, com 4 alternativas por questdo e apenas 1 (uma) correta.

9.2. A Prova Teorica da 12 fase serd aplicada no dia 27 de junho de 2025, através da Plataforma de
Provas da eduCAT, no horério de 18h as 20h, e tera a duracgdo de 2h.

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

9.24.
9.2.5.

9.2.6.

9.2.7.

O candidato devera responder cada questdo que se apresentar antes de passar para a
seguinte, ndo sendo permitido avancar sem responder ou retornar para rever ou refazer
questdes anteriores.

O candidato ndo poderad prosseguir para a proxima questdo sem responder e finalizar a
questdo atual.

A questdo que for salva pelo(a) candidato(a) sera considerada concluida, mesmo com
alegada marcacédo ou fechamento equivocado.

Em hipotese alguma havera possibilidade de revisdo da resposta salva ou fechada.

O candidato deverd se atentar ao tempo total estabelecido para a execugéo cada prova, findo
0 qual a prova sera encerrada automaticamente.

O tempo restante de prova serd indicado em cronémetro localizado na Plataforma de
Provas.

Caso alguma questdo ndo seja respondida dentro do tempo total da prova, serd a ela
atribuida nota ZERO.

9.3.  Considerar-se-a habilitado na 12 fase o candidato que obtiver um aproveitamento minimo de 50%
na Prova Teorica.

10. DOS EQUIPAMENTOS E REQUISITOS PARA A EXECUCAO DA PROVA TEORICA ON-

LINE

10.1. Para arealizacdo da prova online sera necessario que o candidato disponha de computador portatil
(notebook), do qual seja administrador em funcdo da necessidade de instalagdo de navegador
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10.2.

seguro, com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos
minimos:

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.
10.1.4.
10.1.5.
10.1.6.
10.1.7.
10.1.8.
10.1.9.

10.1.10.
10.1.11.

Sistema operacional: Windows 10 ou superior e MacOS Catalina 10.15.5 ou superior

(ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por
incompatibilidade técnica com o sistema, nao serdo permitidos)

Processador Core i3 de 52 geracdo, ou superior

(ATENCAO: Processadores Snapdragon, Pentium, Celeron e Athlon, por
incompatibilidade técnica com o sistema, ndo serdo permitidos.)

Memdria RAM 4GB ou superior

Apenas uma camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior

Apenas um microfone

Apenas um dispositivo de Mouse ou Trackpad (além do touchpad integrado);
Apenas um teclado

Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

Fonte de energia com capacidade para o dobro de tempo de duracdo total da prova, de
preferéncia conectado a rede elétrica;

Espaco de armazenamento minimo em disco de 500 MB

Internet com velocidade minima de 20 (vinte) Mbps (megabits por segundo), tanto para
download quanto para upload, e laténcia maxima de 700 ms (milissegundos), facultado ao
candidato, se desejar, providenciar rede reserva de internet com as mesmas condicdes.

(ATENCAO: Para garantir a estabilidade e a integridade da prova eletronica remota,
recomenda-se 0 uso de conexdes cabeadas ou redes Wi-Fi de alta qualidade, evitando
redes mdveis ou compartilhadas, sendo responsabilidade do candidato testar
previamente sua conexao e assegurar a conformidade com os requisitos minimos
exigidos)

E terminantemente proibido para a realizacdo das provas remotas o uso de desktops, maquinas
virtuais, emuladores ou qualquer outro tipo de ambiente virtualizado, equipamentos moveis como
smartphones, tablets, celulares e outros, ou de mais de uma unidade dos acessorios essenciais a
realizacdo da prova, integrados ou ndo. O candidato deve utilizar exclusivamente um computador
portétil (notebook), que atenda aos requisitos acima.
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10.3. O candidato podera realizar a Prova Teoérica on-line de qualquer localidade do pais ou do exterior,
devendo, nesta Ultima hipotese, informar o local onde realizard a prova online do certame com
antecedéncia minimade 5 dias, para que a configuracdo da Plataforma e liberacdo do pais de estadia.

10.3.1. No caso de realizacdo do Exame no exterior, 0 candidato fica ciente de que o pré-teste
devera ocorrer na localidade onde seré feita a prova e que a prova sera realizada no horario
oficial de Brasilia.

10.4. E estritamente proibida a realizacdo da prova remota por dois ou mais candidatos no mesmo local
fisico. Cada candidato deve escolher um ambiente exclusivo para a realizacdo do pré-teste e da
prova final. A presenca de mais de um participante no mesmo espaco compromete a validade do
exame, prejudicando a igualdade de condigdes entre os concorrentes, além de poder resultar na
vedacdo a realizacdo da prova aos envolvidos.

10.5. Fica terminantemente vedado o uso do mesmo endereco de IP para a realizacdo da prova por
multiplos candidatos. Cada participante deve garantir que a conexdo a internet utilizada seja Unica
e exclusiva para evitar possiveis conflitos de identificacdo e manipulacdo de dados.

10.6. A ndo observancia das diretrizes constantes nos itens 10.4 e 10.5 podera culminar na
desclassificacdo dos candidatos, comprometendo sua participacdo no exame.

10.7. N&o sera permitida a utilizacdo da camera de aparelhos celulares, smartphones ou tablets como
webcam.

10.8. E obrigatoria a realizacéo de pré-teste pelo candidato, para a validacéo pela equipe técnica da correta
instalacdo do browser seguro da Plataforma de Provas no equipamento que sera utilizado pelo
candidato no dia das provas, e validacao das suas credenciais de acesso no programa instalado.

10.8.1. O pré-teste deveré ser realizado pelo candidato no periodo de 14 a 25 de junho de 2025,
mediante agendamento pelo link https://agendamento.educat.net.br, e terd duragdo maxima
de 30 minutos.

10.8.2. Antes do horério agendado para o pré-teste, o candidato devera fazer a instalacdo do
browser seguro da Plataforma de Provas, de acordo com o manual a ser enviado juntamente
com a confirmagcéo da Inscricao.

10.8.3. A ndo realizacdo do pré-teste no prazo determinado impediré a participacdo do candidato
nas Provas Tedricas online.

10.9. O login e a senha de acesso a Plataforma de Provas séo individuais e intransferiveis, sendo vedada
a sua utilizacdo em conta compartilhada, a qualquer tempo, o que levaré a eliminacdo do candidato
no exame.

10.10. A conexdo simultanea de dois ou mais candidatos com o mesmo login sujeitara ao bloqueio dos
acessos e a eliminagéo dos candidatos no exame.
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10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

Softwares de reconhecimento facial auxiliardo na confirmacéao de identidade do candidato, que deve
autorizar e disponibilizar o uso da camera e do microfone no pré-teste e durante todo o periodo de
execucao da prova.

No momento da Inscricdo, o candidato devera enviar foto nitida e recente do seu rosto para
comparagao com a imagem capturada no pré-teste e durante as provas.

Seré realizada a captura da imagem do rosto e gravacdo do audio da voz do candidato no pré-teste
e durante as provas.

E de responsabilidade exclusiva do candidato realizar a instalacdo do browser seguro da
Plataforma de Provas, garantir a participacdo nos pré-testes e atender os requisitos minimos de
software, hardware e de internet, previstos neste Edital.

Independente da aprovacdo no pré-teste, constitui obrigacdo do candidato garantir que, no dia de
realizacdo da prova, todas as condi¢fes minimas exigidas para o seu equipamento e conexdo de
internet estejam devidamente funcionando.

O dispositivo eletronico utilizado e configurado, assim como o ambiente fisico utilizado para o pré-
teste, devera ser o mesmo utilizado na execuc¢do das provas.

O candidato autoriza a ABHH e a eduCAT a manterem em seus bancos de dados, por prazo
indeterminado, as informacdes pessoais e sensiveis, como nome, imagem, voz, endereco, CPF,
dentre outras, fornecidas no processo de inscricdo no exame e na execugao das provas.

Né&o é permitida a venda, transferéncia, modificacdo, engenharia reversa ou distribuicdo bem como
a cOpia de textos, imagens ou qualquer contetdo da Plataforma de Provas.

11. DA APLICACAO DA PROVA ON-LINE

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Durante a prova ocorrera 0 monitoramento em tempo real, de forma que cada candidato sera
acompanhado por um fiscal, e por membros da Comissdo do Exame que observarao e garantirdo o
pleno cumprimento do Edital do Concurso.

Qualquer ato de desobediéncia ao Edital, identificado durante ou ap6s a prova, podera acarretar a
desclassificacdo do candidato.

O candidato devera manter habilitados, durante todo o periodo de realizacdo das provas, a captura
de imagem e 4udio pela cdmera e microfone, e somente podera deixar o campo de visdo da camera
mediante autorizacao prévia do fiscal.

A prova devera ser realizada em ambiente fechado, calmo e silencioso, bem iluminado, sem a
presenca de terceiros, de forma que seja possivel a captacdo de audio e video do candidato e do
ambiente.
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11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

E vedada a realizacio da prova em ambiente aberto, espelhado, dentro de veiculo, local com
pouca luminosidade ou que interfiram na visibilidade ou captacéo de audio do candidato e do
ambiente.

O candidato devera se certificar de que estd sozinho, adequadamente vestido, acomodado em
assento confortvel, com o computador apoiado em mesa de tamanho adequado, e devidamente
posicionado em frente a camera, de modo que sua face esteja totalmente visivel.

E estritamente proibida a realizagdo da prova remota por dois ou mais candidatos no mesmo
endereco fisico ou de IP, devendo cada candidato se assegurar que ambiente escolhido e a conexao
a internet utilizada sejam tnicos.

11.7.1. A presenga de mais de um participante no mesmo espago fisico ou na mesma rede

comprometem a validade do exame e a igualdade de condigdes entre os concorrentes, além
de ocasionar conflitos de identificacao e facilitar manipulagao de dados.

A n3o observancia das diretrizes constantes no item 11.7, ou a conexio simultinea de dois ou mais
candidatos com o mesmo login sujeitara ao bloqueio dos acessos e a elimina¢ao dos
candidatos do exame.

O candidato deverd acessar a Plataforma de Provas, com antecedéncia minima de 1h30 (uma
hora e meia) do horario previsto para o inicio das provas, munido de documento de identificacéo
com foto.

11.9.1. O candidato devera manter a plataforma logada até o inicio da aplicac&o.

11.9.2. Serd permitido ao candidato ausentar-se da frente da tela ap6s as confirmacdes de

regularidade técnica e autorizacao do fiscal, sendo necessario, entretanto, que o candidato
permaneca atento e acompanhe quaisquer comunicacfes posteriores, responsabilizando-se
pelo atraso na solugdo de eventuais problemas técnicos supervenientes no caso de demora
na resposta.

11.9.3. O candidato devera se reposicionar definitivamente em frente a cAmera impreterivelmente

15 minutos antes do horario de inicio determinado para a prova, sendo desclassificado o
candidato que se posicionar posteriormente.

11.10. O tempo de tolerancia maximo para o inicio das provas € de 15 (quinze) minutos. Apoés este periodo

0 candidato que ndo iniciar a prova e/ou ndo fizer contato com o0 suporte técnico estara
automaticamente eliminado.

11.11. A identificacdo do candidato sera atestada por qualquer dos seguintes documentos, com foto:

Cédula Oficial de Identidade, Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, Certificado de Reservista, Carteira Nacional de Habilitacdo ou
Passaporte.
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11.11.1.

11.11.2.

11.11.3.

O documento de identificacdo deverd estar em perfeita condicdo a fim de permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato, e devera conter, obrigatoriamente, filiacdo, fotografia,
data de nascimento e assinatura.

Né&o serdo aceitos documentos sem fotos, sem valor de identidade, documentos ilegiveis,
ndo identificaveis e/ou danificados; tampouco copia de documento, ainda que autenticada.

O(a) fiscal podera solicitar, a qualquer momento, a reapresentacdo da identidade do(a)
candidato(a), que devera apresenta-la, quando solicitada para verificacéo.

11.12. Durante o periodo de execucdo das provas, é expressamente vedado ao candidato:

11.12.1.

11.12.2.

11.12.3.

11.12.4.

11.12.5.

11.12.6.

11.12.7.

Portar méscaras, 6culos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira, lencos,
mascara, gorro ou similares, que impecam a visualizacéo do rosto pela camera, bem como
0 uso de dispositivos que impecam a visualizacdo do ambiente local onde o candidato est&
executando a prova;

Consultar, utilizar ou manter no ambiente de prova anotagdes, cadernos, folhas avulsas,
blocos, livros, cédigos, manuais, dicionarios, notas, impressos, réguas de célculo, protetor
auricular, relégio de qualquer tipo, quaisquer dispositivos eletrénicos, como telefones
celulares, smartphones, tablets, wearable tech, maquinas calculadoras, agendas eletrénicas
e/ou similares, ipods®, gravadores, pen drive, mp3 e/ou similar, alarmes, chaves com
alarme ou com qualquer outro componente eletronico, fones de ouvido e/ou qualquer
transmissor, gravador e/ou receptor de dados, imagens, videos e mensagens e quaisquer
outros materiais ou aparelhos, ainda que desligados, estranhos a realizacdo da prova;

Realizar leitura com movimento labial, em voz alta ou emitir sons durante a execucao da
prova;

Olhar para quaisquer dos lados, para baixo e/ou para cima, por mais do que 20 segundos,
olhar repetidamente para o mesmo local, ou sair do campo de visdo da camera sem
autorizacgdo prévia do fiscal,

Estabelecer ou tentar qualquer tipo de comunicacdo, interna ou externa, ou receber
informacdes e qualquer tipo de material, por qualquer meio, durante a execucao das provas,
referentes ou ndo ao contetido apresentado;

Conectar o computador a mais de um monitor, ou a projetor, ou qualquer outro aparelho
nédo previsto neste edital;

Utilizar  dispositivos ou programas que efetuem transmisséo, gravacdo ou
compartilhamento de tela durante a execucdo da prova, que sera detectado pelo programa
de monitoramento do computador do candidato, e sujeitara o candidato ao bloqueio do
acesso a prova e a sua eliminagédo deste exame;
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11.12.8. Registrar ou divulgar, imagem ou som, referentes a realizacdo da prova ou qualquer
material deste Exame;

11.12.9. Ativar softwares como antivirus e firewall, que impegam o acesso exclusivo do navegador
seguro ao computador, a fim de evitar problemas de compatibilidade com o equipamento
do candidato;

11.12.10. Conectar simultaneamente dois ou mais candidatos com o mesmo login. Caso isso ocorra,
havera o blogueio dos acessos a Plataforma de Provas e a eliminacdo dos candidatos no
exame;

11.12.11. Fumar ou fazer uso de bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de droga licita ou ilicita.

11.13. Durante a realizacdo das Provas on-line, o fiscal ou membro da Comissdo podera solicitar a rotacdo
da camera em 360°, com 0 objetivo de fiscalizar o ambiente de prova, ou solicitar ajustes ou
corre¢des, do video e do audio.

11.13.1. Caso o candidato ndo atenda a determinacéo do fiscal no prazo de 2 (dois) minutos, a prova
sera automaticamente pausada e somente sera liberada apds as exigéncias serem atendidas.

11.14. Apds o inicio da prova, o candidato deve permanecer conectado a Plataforma de Provas e no campo
de visdo da camera pelo periodo minimo de 1 hora, mesmo gue tenha terminado a execucao de sua
prova.

11.14.1. Seréa eliminado da prova o candidato que ndo respeitar o periodo de sigilo estabelecido no
item 11.14.

11.15. O candidato podera fazer o consumo de alimentos ou bebidas, desde que estejam acondicionados
em recipientes fabricados em material transparente e sem rétulos que impecam a visualizacdo de
seu conteddo.

11.16. Em caso de necessidades fisiologicas / biologicas, o candidato devera solicitar ao fiscal, por meio
da plataforma, que sua prova seja pausada, devendo deixar 0 ambiente monitorado apenas quando
autorizado e apds encerrar a questdo em analise.

11.16.1. O candidato devera retomar a sua prova no prazo de 3 minutos.
11.16.2. O tempo utilizado para as necessidades fisioldgicas / biologicas ndo sera reposto.

11.17. Se as provas atrasarem ou necessitarem de interrup¢do em decorréncia de problemas na Plataforma
de Provas, sera concedido aos candidatos um prazo adicional, mediante autorizacdo da Comissao
de Prova, de modo que cada prova tenha a duracdo determinada neste edital.

11.18. A ABHH e a eduCAT nao se responsabilizam por intercorréncias de ordem técnica dos aparelhos
eletronicos, falhas elétricas ou de comunicacdo, congestionamento ou sobrecarga das linhas de
comunicacgédo, procedimento indevido do candidato e/ou outros fatores que impossibilitem ou
prejudiquem o candidato durante a prova.

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E TERAPIA CELULAR
Rua Doutor Diogo de Faria, 775 — 132 andar, Conj. 133 — Vila Clementino — Sdo Paulo, SP — BRASIL 04037 002
TEL +55 11 2369-7767 / e-mail: abhh@abhh.org.br

www.abhh.org.br | @abhhoficial


http://www.abhh.org.br/

11.19.

E de responsabilidade exclusiva do candidato garantir os requisitos técnicos e de internet
necessarios, durante todo o periodo de realizacdo das provas.

11.19.1. Caso a interrupcdo da conexdo com a internet seja por periodo inferior a 02 (dois) minutos,

0 candidato podera retomar a realizacdo da prova a partir da questdo seguinte em que
ocorreu a interrupgéo.

11.19.2. Caso a conexdo com a internet do candidato ou a captura de video sejam interrompidos por

periodo superior a 02 (dois) minutos, a prova sera pausada e o caso sera analisado pelo
fiscal e pela Comisséo que deliberardo acerca da eliminagdo ou ndo do candidato.

11.19.3. Naéo sera dado nenhum tempo adicional ao candidato devido aos problemas de ordem

11.20.

11.21.

11.22.

11.23.

técnica de sua responsabilidade, queda de conex@o com a internet, tempo demandado para
comunicagdo com o fiscal ou para atendimento pelo suporte técnico.

N&o havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou auséncia
do candidato, nem sera permitida a realizacdo da prova fora das datas e horarios previstos neste
edital.

Durante a realizacdo da prova on-line a ABHH e da eduCAT poderéo coletar e usar dados técnicos
dos dispositivos eletrénicos utilizados pelo candidato, tais como especificagdes, configuragoes,
versdes de sistema operacional, tipo de conexdo a internet e afins.

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

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

12. DA PROVA ORAL PRESENCIAL DA 22 FASE

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

A Provao Oral da 22 fase serd aplicada no dia 18 de julho de 2025, a partir das 09h, presencialmente
na sede da ABHH, localizada na na Rua Dr. Diogo de Faria, 775, n° 13° andar, Conj. 133, Vila
Clementino, S&o Paulo/SP.

Serdo convocados para realizacdo da Prova Tedrica Oral da 22 fase apenas os candidatos habilitados
na 12 fase, ou seja, aqueles que obtiverem aproveitamento minimo de 50% na Prova Tedrica da 12
Fase.

A Prova Oral consistira na arguicdo do candidato sobre a area de Transplante de Medula Ossea e
versara sobre os temas abordados no anexo 2 deste edital. Dois avaliadores fardo a arguicdo a
respeito de até 5 (cinco) casos clinicos.

Em alguns casos, sem notificacdo prévia, podera haver a presenca de um observador silente durante
a realizacdo da prova.
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13. DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DA PROVA PRESENCIAL

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Os candidatos deverdo comparecer ao local de prova IMPRETERIVELMENTE até as 08h30,
munidos de documento de identificacéo oficial com foto.

Documentos digitais com foto (e-Titulo, CNH digital e RG digital) serdo permitidos desde que
apresentados nos respectivos aplicativos oficiais.

13.2.1. Nos casos em que o candidato optar por apresentar documento digital para fins de

identificacdo, a ABHH e a eduCAT ndo se responsabilizam por eventuais falhas ou
inoperancia dos aplicativos oficiais, auséncia de sinal de internet ou qualquer situacao que
impossibilite a apresentacdo do documento em formato digital e consequentemente impeca
0 ingresso no local de realizacao das provas.

N&o havera tolerancia para o candidato que se apresentar ap6s as 08h30, em nenhuma hipétese e
sob qualquer pretexto ndo sendo permitido o ingresso no local de realizacao da avaliacdo apos este
horario, ou sem o documento de identificacdo oficial com foto.

Apos identificado e instalado, o candidato somente podera deixar a sala, dentro do prédio, mediante
consentimento prévio, acompanhado de um fiscal ou sob a fiscalizacdo da equipe de aplicacdo de
prova.

Né&o havera segunda chamada para a prova, ou seja, ndo serd permitido ao candidato prestar a prova
em data, horario ou local diverso daquele previsto neste edital, pelo que sera eliminado o candidato
ausente por qualquer motivo.

Para a realizacdo da Prova Tedrica Oral da 22 fase, o candidato devera:

13.6.1. Permitir o uso de detector de metais em seu corpo e/ou a identificacdo especial, que

compreende a coleta de assinatura, fotografia e/ou impresséo digital, em formulario
préprio;

13.6.2.  Permitir que seus pertences sejam recolhidos e mantidos sob seguranca durante os periodos

das provas e de espera, prévias e posteriores;

13.6.3.  Aguardar, em sala determinada pela organizacdo, 0 momento para a realizacdo das suas

Provas Pratica e Tedrico-Préatica, permanecendo em sala especifica para essa finalidade, no
interior do prédio, sem contato com candidatos que ja tenham realizado as provas;

13.6.4. Aguardar antes de ser liberado, terminada a execugéo de sua prova, em sala especifica para

essa finalidade, sem contato com candidatos que ainda fardo a prova;

13.6.5. Durante os periodos de espera, consumir apenas agua, bebidas e alimentos armazenados

em recipiente transparente e utilizar apenas os sanitérios disponibilizados;
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13.6.6.

Atender as instruc6es que forem apresentadas no ato de realizacdo da prova teérico-pratica,
pois complementam este Edital e deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo
candidato.

13.7. Durante os periodos de espera e execuc¢do da prova, € expressamente vedado ao candidato:

13.7.1.
13.7.2.

13.7.3.

13.7.4.

13.7.5.

13.7.6.
13.7.7.
13.7.8.

Utilizar ou portar 6culos escuros, boné, chapéu, gorro, lenco ou similares;

Utilizar ou portar, ainda que desligado, qualquer equipamento eletrénico, incluindo
telefones celulares, durante os periodos de espera, antes, durante e apos a prova;

Utilizar jaleco, camiseta, vestuario, acessorio ou qualquer instrumento ou adorno que
permita a identificagdo de sua institui¢cdo de origem;

Se ausentar das salas, de espera ou de prova, sem autorizacdo prévia do fiscal ou da
Comissao, saindo apenas na companhia de um fiscal e/ou sob a fiscalizacdo da equipe de
aplicacdo da prova;

Realizar qualquer espécie de consulta ou comunicacdo com outros candidatos ou pessoas
estranhas, oralmente ou por escrito;

Consultar livros, cédigos, manuais, impressos, anota¢cdes ou quaisquer outros meios;
Aguardar por outros candidatos préximo a sala do Exame;

Portar arma, mesmo que detenha a licenca oficial para tanto.

13.8. Caso o candidato necessite fazer uso ou portar dispositivo eletrénico para a satde pessoal (bomba
de insulina e similares) devera informar o fiscal no momento de execucao das provas.

13.9. Os pertences pessoais, inclusive aqueles de uso proibido, durante a realizacdo da prova, serdo
deixados em local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos
no local da prova. No caso de celulares e outros equipamentos eletronicos, eles deverdo ser
desligados.

13.10. Né&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de pessoas ndo
autorizadas pela ABHH nos locais da realizagéo das provas.

13.11. A candidata lactante, que tiver o periodo para amamentacédo deferido, devera solicita-lo ao fiscal da
sala onde se encontra aguardando.

13.11.1. Para a amamentacao, a crianca devera permanecer no ambiente a ser determinado pela

coordenacdo local do exame.

13.11.2. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda

(familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria desse adulto, em
local apropriado, serd autorizada pela coordenacdo do exame.
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¥AMB

Associacao Médica Brasileira

13.11.3. A candidata, durante o periodo de amamentacéo, serd acompanhada de uma fiscal, do sexo

feminino, que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condicGes deste
edital.

13.12. N&o havera prorrogacdo do tempo previsto para realizacdo das provas Pratica ou Tedrico-Pratica
em virtude do afastamento do candidato da sala, seja por qualquer motivo.

14. DO JULGAMENTO DAS PROVAS

14.1. As notas de cada prova e final serdo calculadas por regra de trés, na escala de 0,0 a 100,00 (zero a
cem), com uma casas decimais, com arredondamento da 22 casa decimal, para cima, se igual ou
superior a 5 (cinco), ou para baixo, se inferior.

14.2. As questdes ndo respondidas pelos candidatos receberdo pontuacgéo zero.

14.3. A nota da Prova Tedrica da 12 fase sera calculada com base no nimero de acertos em relacdo ao
namero de questdes, com posterior conversao por regra de trés, nos moldes previstos no item Erro! F
onte de referéncia ndo encontrada..

14.3.1.

14.3.2.

Sera convocado para a 22 fase o candidato que obtiver nota igual ou superior a 50,0,
correspondente a 25 acertos em 50 questoes.

O candidato que obtiver nota inferior a 50,0 sera eliminado.

14.4. A nota da Prova Oral da 22 fase sera calculada pela média aritmética das notas obtidas em cada
caso clinico apresentado, com posterior conversao por regra de trés, nos moldes previstos no item

15.1.
14.4.1.
14.4.2.

14.4.3.

14.4.4.

Cada casof/situacdo clinica da Prova Oral corresponde a 100 (cem) pontos.

As notas dos casos clinicos serdo a soma das pontuac@es obtidas nas questdes apresentadas
em cada um deles.

As questbes dos casos clinicos poderdo receber pontuacéo diferenciada, de acordo a sua
complexidade e relevancia.

Serdo analisadas a adequacdo e completude das respostas, as habilidades préaticas e de
comunicagdo do candidato, tendo como base de julgamento um padrdo de resposta pré-
estabelecido, baseado nas referéncias sugeridas.

14.5. A Nota Final sera calculada pela somatdria das notas de cada prova multiplicadas pelos seus
respectivos pesos:

145.1.
145.2.

Prova Teorica: 65% da nota final (peso 6,5);

Prova Oral: 35% da nota final (peso 3,5);
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14.6. Sera considerado suficiente para receber o Certificado de Area de Atuacdo em Transplante de
Medula Ossea o candidato habilitado na 12 etapa, que obtiver nota igual ou superior a 50,0,
pontos na Prova Oral E Nota Final igual ou superior a 60,0 (sessenta) pontos.

14.6.1. O candidato com Nota Final inferior a 60,0 (sessenta) serda REPROVADO.

14.6.2. O candidato com nota inferior a 50,0 (cinquenta) na Prova Oral sera REPROVADO,
mesmo obtendo Nota Final igual ou maior que 60,0 (sessenta) pontos.

15. DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS

15.1. O caderno de questdes, o gabarito preliminar e o espelho de respostas do candidato da Prova Tedrica
da 12 fase serdo disponibilizados para consulta na Plataforma de Provas da eduCAT, no dia 28
de junho de 2025, a partir das 12h, e permanecerdo disponiveis para visualizacdo até o fim do
prazo recursal.

15.2. Contra as questdes e o gabarito preliminar da Prova Tedrica da 12 fase cabera recurso a partir da
divulgacdo até as 18h do dia 1° de julho de 2025, baseado exclusivamente na bibliografia — Anexo
I11, constante neste Edital.

15.2.1. O resultado do julgamento dos recursos, o gabarito definitivo, a nota do candidato e a
habilitacdo para a 22 fase ou a eliminacdo do certame serdo divulgados no dia 04 de julho
de 2025, a partir das 18h, por meio da Plataforma de Provas da eduCAT.

153. Contra a prova da 2* fase caberd recurso exclusivamente pelo e-mail da Comisséo
titulos@abhh.org.br, a partir da divulgacdo do resultado, até as 18h do dia 28 de julho de 2025 e
basear-se exclusivamente na bibliografia — Anexo Il1, constante neste Edital.

15.4. O resultado do julgamento dos recursos e a atribuicdo final de nota da Prova da 22 fase serdo
respondidos ao candidato via e-mail até o dia 08 de agosto de 2025.

15.4.1. Caso o recurso seja deferido, a alteracéo da relacéo de aprovados sera feita até 08 de agosto
de 2025.

15.5. Na&o serdo aceitos recursos coletivos, interpostos fora do prazo ou por outro meio que nao a
Plataformas Provas, ou com teor desrespeitoso.

15.6. N&o seréo considerados requerimentos, reclamacdes, notificacbes extrajudiciais ou quaisquer outros
instrumentos similares cujo teor seja objeto de recurso previsto neste edital.

15.7. Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissdo Paritaria responsavel pelo Exame,
soberana em suas decisfes, razdo porque nao caberdo recursos ou revisoes adicionais.

15.8. Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que
ndo obtiveram pontuacdo nas referidas questdes conforme o gabarito preliminar,
independentemente de interposicao de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontuacdo nas
questdes anuladas, ap0s 0s recursos, terdo essa pontuacao mantida.
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15.9.

Na alteragcdo do gabarito preliminar, de oficio ou por for¢a de provimento a recursos, as provas
serdo corrigidas de acordo com o gabarito definitivo.

16. DA EMISS'AO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

16.1.

16.2.

Sendo aprovado no presente exame, o candidato recebera e-mail no endereco eletronico informado
em sua inscri¢do, avisando quando estiver disponivel, no site da AMB, formulario cadastral para
solicitacdo de confeccdo do seu Certificado de Area de Atuacdo em Transplante de Medula Ossea,
por ela emitido, incluindo as demais orientagGes necessarias para finalizacao desse processo, junto
a citada entidade.

O candidato devera checar e corrigir, se necessario, seus dados no formulario cadastral, citado no
item anterior, ja que o diploma sera confeccionado com base nessas informacdes.

16.2.1. Paraa confecgéo do seu Certificado de Area de Atuacio em Transplante de Medula Ossea,

o candidato devera efetuar o pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores vigentes
por ocasido da solicitacdo. (A taxa para emissao de Titulo de Especialista ou Certificado de
Area de Atuacio pela AMB atualmente vigente é de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais)
para associado AMB e R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para ndo associado).

16.2.2. O seu Certificado de Area de Atuacio em Transplante de Medula Ossea serd encaminhado

pela AMB, via correios ao candidato aprovado apds cumpridos os devidos tramites legais,
no prazo de 30 a 45 dias apds a comprovacdo do recolhimento da taxa descrita acima.

17. INFORMACOES COMPLEMENTARES

17.1.
17.2.

17.3.

Casos ndo contemplados no edital serdo decididos pela Banca Examinadora do exame.

N&o serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacdo, fiscalizacdo, Comisséo
Paritaria ou funcionérios, informacdes referentes ao contetido das provas, aos critérios de avaliacdo
e de classificagdo, assim como ndo serédo discutidas qualquer contetdo ou formato das provas antes,
durante ou ap0s o0 exame.

Sobre o Direito de Imagem, durante o periodo de execugdo das provas, o candidato concorda que:

17.3.1. Ao autorizar a captura de sua imagem e o dudio de sua voz durante a realiza¢do das provas,

o0 candidato concorda que manteraa ABHH e a eduCAT isentas de quaisquer reclamacdes
judiciais ou extrajudiciais.

17.3.2. O candidato fica desde ja ciente de que as imagens e audios capturados serdo armazenados

pela ABHH por um periodo de 5 (cinco) anos.

17.3.3. As imagens serdo armazenadas em espaco virtual proprio e utilizadas pela equipe da

ABHH e da eduCAT para fins de reconhecimento facial e monitoramento dos candidatos
durante e apos a realizagdo das provas, e auditoria do certame.
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17.4.

Os dados pessoais do candidato fornecidos no momento da inscrigdo e/ou coletados ao longo do

processo serdo tratados, em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (LGPD), para as seguintes finalidades:

Dados pessoais / dados pessoais sensiveis

Finalidades

Nome completo; nimero de inscri¢do; RG; CPF;
CRM; endereco residencial; endereco comercial,
endereco de e-mail; telefone para contato; dados de
formacdo académica e residéncia médica.

Possibilitar o preenchimento da solicitacdo de
inscri¢do pelo sistema de cadastro online.
Gerenciar as comunicag¢des com o candidato;

Dados do cartdo de crédito ou débito.

Possibilitar que o sistema fornega meios de
pagamento da taxa de inscri¢do, quando houver.

Documentos digitalizados: CRM definitivo e valido;
certiddo ético profissional de nada-consta emitido
pelo CRM; comprovante de pagamento da anuidade
de 2025 a ABHH ou a AMB; comprovante do
pagamento da taxa de inscricéo; certificado de
conclusdo da residéncia médica, declaracdo de
conclusdo ou comprovante de residéncia médica na
area; comprovante de exercicio de atividade
profissional na area; fotografia do rosto.

Possibilitar que o candidato faca o upload dos
documentos necessarios para inscri¢do no portal
ABHH;

Conferir os documentos do candidato que
comprovam o preenchimento dos pré-requisitos;
Atender o disposto nas resolu¢des do Conselho
Federal de Medicina (CFM);

Assegurar a conformidade com as demais
exigéncias legais e regulatdrias aplicaveis.

Tipo de deficiéncia; condi¢des especiais necessarias
para realizagédo das provas; parecer emitido por
profissional habilitado que justifique a necessidade
de tempo adicional para realizacéo das provas.

Atender o disposto na Lei n° 13.146/15 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia) e no Decreto n°
9.508/18.

Opcdo na ficha de inscricdo por amamentar durante a
realizacdo das provas.

Atender o disposto na Lei n° 13.872/2019
(Direito de as maes amamentarem seus filhos
durante concursos).

Biometria facial; gravacédo de video e voz do
candidato; gravacao de video da rotagdo de camera
por 360°.

Possibilitar a realizagéo de provas on-line e
assegurar a lisura do certame;

Confirmar a identidade do candidato por
softwares de reconhecimento facial,

Monitorar o candidato em tempo real durante e
apos a realizagdo das provas, inclusive no pré-
teste;

Realizar auditorias no certame e, se constatada
irregularidade ao edital, eliminar o candidato.

Especificagdes e dados técnicos dos dispositivos
eletronicos utilizados pelo candidato, tais como:
configuracdes; versdes de sistema operacional; tipo
de conexdo a internet; IP (Internet Protocol); e afins.

Assegurar que o dispositivo eletronico do
candidato atende aos requisitos minimos para
realizacdo da prova on-line.
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Login e senha do programa de provas on-line. Possibilitar o acesso do candidato ao programa

de provas on-line;

Monitorar conexdes simultdneas com o mesmo
login e bloquear os acessos, 0 que levara a
eliminacédo dos candidatos do exame.

Nome completo; pontuacao obtida nas provas; Avaliar elegibilidade e aptiddo do candidato;
contetido e fundacédo dos recursos, se houver. Disponibilizar o boletim de desempenho do

candidato no site da ABHH;
Possibilitar que o candidato interponha recursos.

Nome completo. Divulgar a relacao dos candidatos aprovados e as
declaracdes de aprovacéo no site da ABHH.

Nome completo; CRM; CPF; data de nascimento; Compartilhar os dados pessoais com a

endereco com CEP; telefone de contato. Associagdo Médica Brasileira (AMB) para

confeccdo do Certificado de Area de Atuacio aos
candidatos aprovados.

17.4.1.

17.4.2.

17.4.3.

17.4.4.

17.45.

Para as finalidades acima, a ABHH podera compartilhar os dados pessoais do candidato
com outros agentes de tratamento, incluindo, mas néo se limitando, aos seguintes agentes:
eduCAT, programa de execucdo da prova, AMB, CFM, examinadores, monitores,
auditores e outros envolvidos com a realiza¢do das provas e outras etapas do certame.

Os dados pessoais do candidato serdo protegidos com medidas técnicas e administrativas,
considerando a sua natureza, as caracteristicas especificas do tratamento, o atual estado da
tecnologia e o custo de implementagé&o.

Em nenhuma hipdtese os dados pessoais do candidato serdo vendidos, divulgados,
comunicados, compartilhados ou de qualquer forma utilizados para outras finalidades que
nédo estejam relacionadas com este Edital.

Os dados pessoais do candidato serdo armazenados para atendimento dos prazos legais e
regulatérios aplicaveis, bem como para viabilizar analises estatisticas dos processos,
realizar auditorias e possibilitar o aproveitamento das notas em outros certames.

O titular de dados pessoais ou seu representante legal podera exercer os direitos previstos
na LGPD, observados os segredos comercial e industrial, mediante solicitagdo formal, a ser
realizada por e-mail ou diretamente no site da ABHH, www.abhh.org.br.

17.5. N&o serdo dadas, por telefone, informagdes a respeito de datas, locais e horarios de realizagdo das
provas. O candidato devera observar rigorosamente o Edital e os comunicados a serem divulgados.

17.6. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracoes, retificacfes, atualizacbes ou acrescimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.
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17.7.  Os candidatos aprovados neste Exame de Suficiéncia para Obtencéo do Certificado de Area de
Atuacdo em Transplante de Medula Ossea terdo seus nomes e nameros dos respectivos titulos
divulgados no site da ABHH, www.abhh.org.br.

17.8. Para esclarecimentos sobre 0 uso das plataformas de inscricdo, aplicacdo de provas ou realizacdo
dos pre-testes, o candidato devera entrar em contato com a eduCAT via WhatsApp ou e-mail. O
atendimento esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 09h as 17h, exceto em feriados nacionais
e regionais.

17.8.1. E-mail: suporte@educat.net.br
17.8.2.  WhatsApp: (31) 99991-7595.

17.9. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracoes, retificacbes, atualizacbes ou acrescimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, podendo a ABHH,
eventualmente, alterar a forma, o modo de aplicacéo, o local, a data e hora de realizacdo das provas
de 12 e 22 fases, mediante comunicagdo prévia aos candidatos, por meio da competente errata.

17.10. Em caso de alteracdo de endereco de e-mail ou telefone, apds a inscricdo, o candidato devera
comunicar através do endereco eletronico titulos@abhh.org.br, identificado em até 10 dias antes do
encerramento das inscrigoes.

17.11. Quaisquer alteracBes nas regras fixadas neste edital s6 poderao ser feitas.

17.12. E de exclusiva responsabilidade do candidato a manutencdo, consulta e atualizacdo do e-mail
cadastrado no ato de inscricdo, incluindo a caixa de spam, bem como acompanhar todos os atos e
comunicados referentes a este exame publicados no endereco eletrénico www.abhh.org.br.

17.13. Os Anexos I, Il e 11l sdo partes integrantes desse Edital:

17.13.1. Anexo I: Modelo de declaracdo de experiéncia profissional;
17.13.2. Anexo Il: Conteldo programatico;
17.13.3. Anexo Il1: Bibliografia sugerida.

17.14. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissdo de Prova, Comiss@o Paritaria ou
Banca Examinadora, no que couber.

Sé&o Paulo, fevereiro de 2025. DocuSigned by:

AFB09834DDDCA4FS8...

Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e Terapia
Presidente Angelo Maiolino
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ANEXO |

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM TRANSPLANTE DE MEDULA

OSSEA
INTERESSADO:
CRM: UF RG
Instituicdo que fornece a declaracéo:
Cidade Estado
Tel:

Finalidade: Exame para Obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Transplante de Medula Ossea

A

Comisséo do Certificado de Area de Atuagdo em Transplante de Medula Ossea

Senhor(a) Coordenador(a),

Declaramos que o Médico acima identificado exerce atividade profissional na area de Transplante de
Medula Ossea nesta instituicdo, na qualidade de:

(  )Autbnomo ( ) Contratado/CLT () Servidor Pablico ( )
Outros: ,
Desempenhando sua funcéo na area de Transplante de Medula Ossea como:

() Rotina de enfermaria () Emergéncia ( ) Plantonista ( ) Ambulatorio ( ) Chefe de servigo
() Outros ; ;

Com carga horéria semanal de horas,desde /[ a_ [ |

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

Local e Data
Chefe / Coordenador (Reconhecer Firma em Cartorio) Diretor Clinico (Reconhecer Firma em Cart6rio)
CRM: CRM:
(DDD) tel./ramal (DDD) tel./ramal

() De acordo

I
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

¥AMB

Associacao Médica Brasileira

ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

Administracdo de produtos para terapia celular como células-tronco hematopoiéticas, linfocitos,
CarTcell, células mesenquimais;

Administracdo de tratamento quimioterapico em alta dosagem;

Avaliacdo do paciente pré-transplante, incluindo os critérios de elegibilidade, assim como, as
alternativas de coleta do enxerto para a realizacao do transplante;

Avaliagdo do quimerismo apds o transplante.
Coleta da medula 6ssea;

Complicagdes de longo prazo: endocrinolégica e neoplasias secundarias (SMD, leucemias agudas,
tumores solidos);

Conhecimentos basicos de “Terapia Intensiva”;

Criopreservacao do produto de célula tronco hematopoética;

Cuidado do paciente terminal;

Diagnostico e tratamento da doenca do enxerto-contra-o-hospedeiro aguda e cronica;
Diagnostico e tratamento da faléncia primaria e secundaria do enxerto;

Diagnostico e tratamento da imunodeficiéncia pds-transplante;

Diagndstico e tratamento da infeccdo e da doenca por citomegalovirus (CMV);

Diagnostico e tratamento da sindrome de obstrucéo sinusoidal hepatica (conhecida classicamente como
sindrome veno-oclusiva -VOD);

Diagndstico e tratamento das complicacbes pulmonares infecciosas e ndo infecciosas apds o
transplante;

Diagnostico e tratamento das infeccBes virais, bacterianas e fungicas associadas ao TMO;
Diagndstico e tratamento de outras infeccfes virais em pacientes imunodeficientes;
Documentacéo e relato dos pacientes em protocolos de investigacao;

Identificacdo e selecdo da fonte de célula para a utilizagdo como enxerto (medula 6ssea, sangue
periférico ou corddo umbilical);

Indicacéo e manipulacdo de imunossupressores;

IndicagBes do transplante de medula 0ssea;
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22.
23.
24,
25.

26.
217.
28.
29.
30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

Infusdo do produto de célula-tronco hematopoética;
Manejo das complicac6es relacionadas a administracdo de produtos para terapia celular;
Manejo do enxerto e dos pacientes que receberam um transplante ABO incompativel,

Metodologia, interpretacédo e as implicacdes do sistema antigeno de histocompatibilidade leucocitario
humano (HLA);

O exame exige conhecimento no manejo do produto de célula-tronco hematopoética e incluiré:
O Processamento do produto de célula tronco hematopoética;

Prevencao e tratamento das nauseas/vomitos e mucosite;

Procedimentos de aféreses para coleta da célula-tronco hematopoética;

Selecéo apropriada dos pacientes, e doadores, e do regime de condicionamento com quimioterapia em
alta dose;

Tipos, indicacdes e manipulacdes de cateteres;

TMO alogénico convencional (mielo-ablativo) e de intensidade reduzida: indicagdes, complicacoes,
resultados e perspectivas futuras destas modalidades;

TMO autologo: indicacbes, complicagdes, resultados e perspectivas futuras desta modalidade;
Tratamento da cistite hemorragica associada a quimioterapia e/ou radioterapia;

Tratamento da plagquetopenia e dos sangramentos associados ao TMO;

Tratamento das dores;

Tratamento das neutropenias febris;

Utilizacdo de fatores de crescimento para a mobilizacdo de celula-tronco hematopoiética e para a
reconstituicdo das células hematopoéticas pos-transplante;

Utilizaco de registros de doadores voluntarios de medula 6ssea (REDOME e REREME).
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