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INSCRICOES ENCERRADAS

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Associac8o Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e
Terapia Celular (ABHH), através da Comisséo Paritaria do Certificado de Area de Atuagdo em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica nos termos dos dispostos nas Resolu¢des do CFM (Conselho Federal de Medicina) n°
2.148/2016 e 2.221/2018 e altera¢des posteriores, e com o estabelecido na Portaria AMB n° 007 de 17 de
junho de 2020, em seu Estatuto Social e Regimento Interno, e no presente edital, torna publico que estarédo
abertas as inscricfes a partir da publicacao deste edital nos enderecos eletrénicos da SBP (www.sbp.com.br) e
da ABHH (www.abhh.org.br) até as 17 horas, horario de Brasilia, do dia 18 de outubro de 2021 para o Exame
Nacional para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediétrica,
no intuito de conferir aos aprovados a titulacio Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica
concedido pela SBP, ABHH e AMB (Associacdo Médica Brasileira), mediante as disposi¢fes contidas neste
edital. As provas tedrico e tedrico-pratrica serdo realizadas no dia 24 de novembro de 2021 no FORMATO
ON-LINE pela plataforma Educat e tera inicio as 19h00min.

1. DAS E)ISPOSI(;OES PARA O EXAME NACIONAL PARA OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE
ATUACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

1.1 A aprovacdo no Exame é requisito necessario para a obtencéo do Certificado de Area de Atuacéo em
Hematologia e Hemoterapia Pediatria concedido pela SBP/ABHH/AMB, e credenciado pelo CFM, nos termos
da Resolucdo CFM n° 2.221/2018.

1.2 O_Exame seraregido por este edital e pela Resolugdo CFM n° 2.221/2018 e altera¢Bes posteriores, e com
o estabelecido na Portaria AMB n°® 007 de 17 de junho de 2020, executado pela SBP e ABHH, através da
Comisséo Paritéria, sob sua inteira responsabilidade, organizacéo e controle.

1.3 A Banca Examinadora serda composta por examinadores da Comissao Paritaria que é constituida por 3
(trés) membros da SBP e 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
avaliagéo.

1.4 O_Exame compreendera a aplicacdo da prova on line (tedrico e tedrico-pratica, denominada a partir de
agora somente provas) de carater obrigatério nos termos deste Edital.

1.5 As provas tem a sua aplicagcéo prevista para o dia 24 de novembro de 2021 no FORMATO ON-LINE
pela plataforma Educat e tera inicio as 19h00min e término as 21h00min. As provas tedrico e teérico-
pratica serao realizadas no formato on-line nesse periodo programado de 2 horas. Os candidatos devem
aguardar logados no programa para realizagdo da prova a partir das 17h30 (horério de Brasilia-DF), até
gue seja autorizado o inicio do Exame.

1.5.1 E obrigatéria a conexdo com antecedéncia minima de pelo menos uma hora e trinta minutos do horario
previsto para o inicio das Provas, devendo o candidato manter a plataforma logada até o inicio da aplicagédo.
N&o é necessario que o candidato permaneca em frente a cAmera durante esse periodo, mas é necessario que
a plataforma permaneca logada. Os candidatos deverdo estar posicionados em frente a camera
impreterivelmente até as 18h45 (Horario de Brasilia), sendo desclassificado o candidato que se posicionar
posteriormente

1.6 O Exame é prestado por médico devidamente inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina), com
inscricao definitiva e formado em instituicdo regularmente credenciada.
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1.7 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdo do cronograma geral das
provas, bem como de alterag6es que eventualmente ocorram no presente Edital e divulgadas pelas
Sociedades.

2. REQUISITOS MINIMOS REQUERIDOS AOS EQUIPAMENTOS PERMITIDOS PARA REALIZACAO DA
PROVA ON LINE E EQUIPAMENTOS E PROGRAMAS EXPRESSAMENTE PROIBIDOS DURANTE ESTA
PROVA.

2.1 Para a realizacéo da prova on-line sera necessario que o candidato disponha de computador (desktop ou
notebook), no qual seja administrador da maquina em funcéo da necessidade de instalacdo de navegador
seguro, com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:

+ Sistema Operacional: Windows 8.1 ou superior e MacOs Mojave 10.14.6 ou superior. (ATENCAO:
Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por incompatibilidade técnica com o sistema,
néo serdo permitidos.)

* Processador Core i3 ou superior

* Memdéria RAM 4GB ou superior

» Camera frontal de 0,9 Mega Pixel ou superior

* Microfone

* Fonte de energia com capacidade para 5 horas de preferéncia conectado a rede elétrica
» Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

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

2.2 As provas deverdo ser realizadas em computador (IP) localizado em territério nacional.

2.3 Na&o serd permitida a realizacdo das provas em equipamentos mdveis de qualquer tipo, como
celulares, smartphones, tablets, e utilizacdo de fone de ouvido, calculadora, protetores auriculares, relégio de pulso ou
qualquer outro.

2.4 Durante a realizagdo das provas esta expressamente proibido ao candidato ter no ambiente de realizagéo
das provas relégio de qualquer tipo e quaisquer dispositivos eletrdnicos, como telefones celulares,
smartphones, tablets, wearable tech, assistentes de voz, maquinas calculadoras, agenda eletrénicas e/ou
similares, ipods®, gravadores, pen drive, mp3 e/ou similar, alarmes, chaves com alarme ou com qualquer outro
componente eletrdnico, fones de ouvido e/ou qualquer transmissor, gravador e/ou receptor de dados, imagens,
videos e mensagens e quaisquer outros materiais estranhos a realiza¢do das provas.

2.5 O candidato concorda que, ao realizar a prova on-line, a SBP e a ABHH poderéo coletar e usar dados
técnicos de seu dispositivo tais como especifica¢des, configuracdes, versées de sistema operacional, tipo de
conexao a internet e afins e concorda que mantera a SBP e a ABHH isentas de quaisquer reclamacgdes judiciais
ou extrajudiciais.

2.6. A SBP e a ABHH néo se responsabilizam por quaisquer falhas técnicas dos aparelhos eletrénicos, falhas
de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagéo, procedimento indevido do participante e/ou
outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados. E de responsabilidade exclusiva do participante
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garannr 0S regwsnos técnicos e de internet durante a reallzagéo das provas.

2.7 E responsabilidade do candidato providenciar as condicdes técnicas para a execucdo das provas, e sera
eliminado deste exame o candidato que descumprir as regras relacionadas as obrigatoriedades de uso de
equipamento e ao uso de equipamento proibido.

3. DASJNSCRIQ()ES NO EXAME NACIONAL PARA OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE
ATUACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

3.1 DOS CRITERIOS PARA INSCRICAO:

3.1.1 O candidato devera observar e comprovar obrigatoriamente os requisitos abaixo listados nas opgdes A,
B, C, D e E. As copias dos documentos deverdo ser digitalizadas e encaminhadas ON-LINE, EM ARQUIVO
PDF UNICO, por meio do email institucional titulos@abhh.org.br ATE O DIA 18 DE OUTUBRO DE 2021.
N&o serdo aceitos documentos enviados de outra forma.

A) CRM definitivo.

B) Certiddo de Reqularidade para o Exercicio Profissional atualizada (emitida h4 no méaximo 30 dias antes
da data final para inscricdo) no qual o examinando tenha inscricéo primarial; caso o examinando tenha inscricao
secundaria?, devera apresentar a Certiddo de Regularidade das duas inscrigfes, requisito obrigatério e
imprescindivel. (Emisséo eletrénica no site do CRM — certiddo de ética ou negativa ou nada consta).

C) Cépia DE UMA das opcdes abaixo:
C1 - Titulo de Especialista em Pediatria conferido pela AMB/SBP;

C2 - Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Pediatria credenciado pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica/CNRM/MEC;

C3- Titulo de Especialista em Hematologia e Hemoterapia conferido pela AMB/ABHH,;

C4 - Certificado de conclus&o do Programa de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia credenciado
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM/MEC.

D) Anexar a ficha de inscri¢@o Curriculum Vitae abrangendo toda a atividade profissional, cientifica e
didatica do candidato, tanto na graduacdo como na poés-graduacdo. Sé serdo aceitos os Curriculum Vitae
confeccionados de acordo com a “Plataforma Lattes” do CNPq (http://lattes.cnpg.br) e cadastrados nesta
plataforma. ATENCAO: O curriculum vitae (com os documentos originais comprobatoérios) devera ser
escaneado EM ARQUIVO PDF UNICO e vir acompanhado de 1 (uma) fotografia recente e ser
encaminhado por meio do email institucional titulos@abhh.org.br ATE O DIA 18 DE OUTUBRO DE 2021.
Para o reconhecimento facial, a foto deve ter resolu¢cdo minima de 640x480, tamanho menor que 3MB,
fundo preferencialmente branco ou claro e atualizada.

E) Comprovar tempo de formacao na especialidade e/ou area de atuacdo igual ao previsto na Resolucéo

" Entende-se como inscrigdo primaria a primeira inscrigdo que é concedida ao médico, ap6s o recebimento do Diploma, e desde que nédo tenha
sido inscrito em outro CRM, em todo Territorio Nacional.

2 Entende-se como inscri¢do secundaria o registro concedido a médico originario de outro CRM em qualquer parte do Territério Nacional, e que
pretenda manter sua inscricdo 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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CFM em vi90r3, através DE UM DOS REQUISITOS obrigatérios abaixo:

E1- Copia do certificado de conclusédo do programa de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM/MEC. No caso de declaracao,
devera ser assinada, pelo coordenador da Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou Comisséo Estadual
de Residéncia Médica/CEREME ou Comisséo de Residéncia Médica do Programa local/COREME, que devera
explicar que o residente concluiu o Programa de Residéncia Médica e em qual ano.

E2- Cdpia da conclusdo/aprovacdo da especializacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, cujo
treinamento tedrico-pratico seja reconhecido pelo Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), desde que com
duracdo e matriz de competéncia igual a do respectivo Programa de Residéncia Médica em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica reconhecido pela CNRM/MEC. No caso de declaracéo, ela devera ser em papel
timbrado da Instituicdo de Ensino, assinada pelo responsavel legal do curso que devera explicitar que o
especializando concluiu o Programa de Pds-Graduagdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica e em qual
ano. NAO SERA ACEITA DECLARACAO COM APROVACAO PENDENTE.

E3- Declaragdo que comprove capacitagio por atuacgéo pratico profissional na Area de Atuacdo em Hematologia
e Hemoterapia Pediéatrica, em periodo no minimo equivalente ao dobro do tempo de formacao do respecitivo
Programa de Residencia Médica na area de Atuacao. A declaracdo devera ser em papel timbrado da institui¢éo,
com identificacdo do assinante e carimbo da instituicdo conforme modelo padréo apresentado no Anexo | deste
Edital.

3.2 DO PROCESSO PARA AS INSCRICOES

3.2.1 A inscrigdo no Exame implica o conhecimento e técita aceitacdo das condi¢cdes estabelecidas neste
Edital, incluindo seus anexos e eventuais retificacdes, das quais o candidato ndo podera alegar
desconhecimento.

3.2.2 As inscri¢Bes deverdo ser efetuadas conforme procedimentos especificados a seguir.
3.2.3 Preencher a ficha de inscri¢cdo, em letra de forma, constante deste EDITAL (anexo 2).

3.2.4Para efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, é necessario acessar o link : inscrigdes encerradas O
comprovante de pagamento devera ser enviado com a documentacdo solicitada. A comissdo orienta que
“agendamento do pagamento” ndo garante efetivacdo da inscrigao.

3.2.5 Ainscrigdo somente podera ser efetuada no periodo da publicacao deste edital nos enderecos eletrénicos
da ABHH (www.abhh.org.br) e SBP (www.sbp.com.br) até as 17 horas, horario de Brasilia, do dia 18 DE
OUTUBRO DE 2021, através da internet.

3.2.6 O envio de todos os documentos digitalizados sera EM ARQUIVO PDF UNICO por meio do email
institucional titulos@abhh.org.br ATE O DIA 18 DE OUTUBRO DE 2021. N&o serd@o aceitos documentos
enviados de outra forma. Os documentos devem ser digitalizados na seguinte ordem:

(i) cépia da ficha de inscrigao;

(i) comprovante de pagamento da taxa de inscricao;

3 Resolucdo do CFM 2.221/2018
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‘iii] documentos exigidos no item 3.1 e resgectivos subitens.
(iv)

3.2.7 O candidato devera certificar-se no momento do envio que a documentacao enviada esta com os dados
corretos do candidato e estd completa, caso contrario, a inscricdo sera indeferida e ndo cabera reclamacdes
posteriores neste sentido. O candidato com a inscricdo indeferida nos termos deste edital sera informado
individualmente, por meio do seu endereco eletrdnico cadastrado em sua ficha de inscricdo até 21 de outubro
de 2021, sendo possibilitada a complementacdo da exigéncia solicitada pela comissdo paritaria
impreterivelmente até 25 de outubro de 2021 as 12 horas (horéario de Brasilia) . PORTANTO, O IDEAL E
REALIZAR A INSCRICAO COM ANTECEDENCIA E PRESTE MUITA ATENCAO NA DOCUMENTACAO
EXIGIDA NESTE EDITAL. Apés as 12 horas (Brasilia) de 25 de outubro de 2021 nédo serédo aceitas inclusdes
de documentos.

3.2.8 Caso seja verificada a existéncia de mais de uma inscri¢cdo 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 eletrénico. Consequentemente, as demais inscricdes dos candidatos nesta situacdo seréo
automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacgdes posteriores nesse sentido.

3.2.9 A SBP e a ABHH nao se responsabilizam por solicitagBes de inscricdo ndo recebidas por quaisquer motivos
de ordem técnica, como falhas de comunicacgéo, falta de energia elétrica, congestionamento das linhas de
comunicacao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem transferéncia de dados. Assim, é
recomendavel que o candidato realize a sua inscri¢éo e efetue o envio dos documentos por email com a devida
antecedéncia.

3.2.10 Caso o candidato ndo receba em 03 (trés) dias Uteis ap6és o envio dos documentos a confirmagéo do
recebimento pela ABHH de seu pedido de inscricéo, devera contata-la pelo telefone (11) 2338-6764 ou pelo e-
mail titulos@abhh.org.br.

3.2.11 A inscricdo sera confirmada somente apds analise da documentacdo pela Comissédo Paritaria, que
aferira se o candidato preenche o0s requisitos constantes deste edital e apds recebimento do valor
correspondente a taxa de inscricdo, que em caso de pagamento com cheque sé sera confirmada mediante a
devida compensacdo do mesmo. A inscricdo que nao preencher 0s requisitos constantes deste edital sera
considerada insubsistente. O candidato sera informado sobre o deferimento ou indeferimento de sua inscri¢cao
através do e-mail mencionado na ficha de inscricdo. Para efetivagdo da participagdo nas provas em ambiente
on-line o candidato com a inscricdo deferida devera obrigatériamente obter aprovacdo da EDUCAT no pré-
teste descrito no item 6.1.2 deste edital.

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

3.2.13 O candidato sera responséavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas informac¢des falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscricdo. O candidato que fizer qualquer declaracdo falsa ou
inexata ao se inscrever ou que ndo possa satisfazer todas as exigéncias deste edital, ter4 cancelada a sua
inscricdo, tendo em consequéncia anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que tenha sido
aprovado nas provas.

3.2.13 Informacdes complementares acerca da inscricdo estardo disponiveis nos enderecos eletrénicos
www.sbp.com.br e www.abhh.org.br.
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3.3 DO VALOR DAS INSCRICOES

3.3.1 O valor da taxa de inscricao:

Associados adimplentes da SBP: R$ 1.000,00 (hum mil reais reais)
Associados adimplentes da ABHH: R$ 1.000,00 (hum mil reais reais)

Associados adimplentes com AMB: R$ 1.000,00 (hum mil reais reais)

2 o o ®

Demais candidatos - R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais)

3.3.2 N&o havera devolugéo da taxa de inscricdo em caso do ndo comparecimento do candidato ao Exame.

3.3.3 Né&o seréa considerado para fins de comprovacao de pagamento da taxa de inscricdo comprovante de
agendamento, sendo necessario o envio do comprovante de pagamento definitivo emitido pela instituicdo
financeira. As inscricbes encaminhadas apenas com o agendamento seréo indeferidas.

3.3.4 O candidato adimplente da AMB e SBP devera encaminhar a declaragéo de regularidade com uma destas
instituicbes através do e-mail institucional titulos@abhh.org.br ATE O DIA 21 de outubro de 2021 para
conferéncia do valor pago pela inscrigdo. Caso contrario a inscricao serd indeferida.

3.3.5 O valor da inscricdo ndo sera devolvido sob pretexto algum. S6 deve ser enviada inscricdo que esteja de
acordo com o estabelecido pelo Edital.

3.3.6 N&o seréo aceitos pedidos de isencéo de pagamento do valor da taxa de inscrigéo.
3.4 DO CANDIDATO COM NECESSIDADES ESPECIAIS OU COM DEFICIENCIA.

3.4.1 O candidato portador de deficiéncia devera se manifestar previamente munido de parecer emitido por
especialista da area de sua deficiéncia, que devera justificar a necessidade de recurso adicional solicitado pelo
candidato, nos termos do § 2° do art. 40, do Decreto Federal n. 3.298/1999, a SBP ou ABHH.

3.4.2 A definig&o contida no artigo 4° do Decreto Federal n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo
Decreto Federal n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, sera adotada para fins de identificacdo de cada tipo de
deficiéncia.

3.4.3 As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condi¢des previstas no Decreto n.9.508/2018,
particularmente em seu art. 2°, participardo do Concurso em igualdade de condicBes com os demais candidatos,
no que se refere ao conteddo das provas, a avaliacéo e aos critérios de aprovacao, ao dia, horéario e local de
aplicacdo das provas e a nota minima exigida.

3.4.4 A realizagdo das provas em condi¢cdes especiais para o candidato com deficiéncia, assim considerada
aquela que possibilita a prestacdo do Exame respectivo, € condicionada a solicitagdo prévia pelo mesmo,
conforme prazo de 20 dias antes do encerramento das inscricdes e cumprir o estabelecido no item 3.1, e ainda
esta sujeita a legislacao especifica, observada a possibilidade técnica examinada pela SBP e ABHH.

3.4.5 O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera
encaminhar requerimento por escrito, datado e assinado, acompanhado de parecer emitido por especialista da
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area de sua deficiéncia, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos
Area de Atuagido em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica - Ref. Condigéo Especial/Tempo Adicional, por
meio do email institucional titulos@abhh.org.br, impreterivelmente, até o prazo de 20 dias antes do

encerramento das inscricdes. O atendimento as condicbes especiais solicitadas ficara sujeito a andlise de
viabilidade e razoabilidade do pedido.

3.4.6 A SBP ou a ABHH informarao o indeferimento eventual do pedido de condi¢cdes especiais, através do envio
de mensagem para o e-mail informado na ficha de inscricéo.

4. DAS PROVAS PARA O EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE
ATUACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

4.1 O Exame compreende a aplica¢do de uma prova ON LINE no dia 24 de novembro de 2021 das 19:00h
as 21:00h, com 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas cada e apenas 1 (uma)
opcao correta, incluindo as provas tedrica e tedrico-pratica. Cada questdo tera o mesmo valor, totalizando 100
(cem) pontos. Os temas relacionados as provas estéo discriminados no anexo 3 deste edital. As provas terdo
duracao de 2 (duas) horas. O candidato respondera diretamente no site da Plataforma Educat e, assim que
clicar em préxima a resposta sera salva automaticamente e sera apresentada a proxima questdo, sem a
possibilidade de retornar as questdes anteriores. O preenchimento das respostas serd de inteira
responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as instru¢des especificas contidas
neste edital. Em hip6tese alguma havera a revisdo das questdes anteriores.

4.2 As provas seréo protegida por niveis de seguranca baseados em Inteligéncia Artificial de forma remota, por
Fiscais de Sala, de modo que qualquer ato de infracdo identificado durante as provas ou, posteriormente,
podera acarretar a desclassificacdo do candidato.

4.3 A prova on-line ocorrerd com monitoramento remoto, e cada candidato serd acompanhado ao vivo pelo
fiscal, por meio de video (cAmera) e audio (microfone). A imagem do candidato, durante a prova on-line, sera
gravada em audio e video durante toda a prova, e serd realizado o registro de todas as ac¢des na plataforma.

4.4 A camera filmara o candidato durante toda a realizagcéo das provas e fara capturas de imagem para o banco
de imagem de avaliagcéo e reconhecimento facial.

4.5 O microfone fara gravacao do audio captado durante a realizacdo das provas e sera utilizado para o
monitoramento e avaliagdo do candidato.

4.6 Durante as provas o candidato acompanhard o tempo maximo de duragdo da prova em cronémetro
indicado na tela do programa de execuc¢do. Caso o candidato ndo responda dentro do tempo determinado o
sistema automaticamente atribuira nota zero as questdes ndo respondidas.

4.7 Awebcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu rosto esteja plenamente visivel
para o fiscal durante todo o teste, podendo o fiscal solicitar durante a realizacdo do exame que o candidato
ajuste o posicionamento da camera. A camera e o microfone devem estar descobertos e captando claramente
imagem do candidato e som ambiente durante a realiza¢do das provas.

4.8Softwares como antivirus e firewall, que impecam o acesso exclusivo do navegador seguro ao computador
deverao ser desativados no periodo de realizacéo das provas, a fim de evitar problemas de compatibilidade
entre o navegador seguro e o software do equipamento do candidato.
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4.9 Durante a realizacdo das provas o aplicador podera estabelecer comunicacdo com o candidato, alertando-
0 quanfo a posswe| ocorrencia e wregulanﬂaaes. T —.

4.10 Todas as questdes seréo exibidas de forma aleatdria aos candidatos, ndo havendo sequenciamento de
tematicas.

4.11 O candidato devera responder uma questédo de cada vez, nao sendo permitida a reanalise de questéo ja
respondida.

4.12 Nao sera permitido ao candidato prosseguir para a proxima questdo sem responder a questéo atual.
4.13 Nao sera permitido ao candidato retornar a questao apds responder e prosseguir para a proxima questao.
4.14 A questao que for “salva” pelo candidato sera considerada concluida.

4.15 Em hip6tese alguma havera possibilidade de revisao da resposta salva por erro do candidato.

4.16 As provas ndo terdo intervalo.

4.17 Apés iniciado o Exame, o candidato somente podera deixar o campo de visdo da webcam de seu
computador mediante autorizacao prévia do fiscal e apds encerrar a questdo em andamento.

4.18 O local / ambiente onde o candidato esteja acomodado para prestar o Exame deve ser como uma sala
de provas durante todo o momento da duracdo do teste, ndo devendo ninguém falar com o candidato, nem
dele estar proximo e / ou emitir ruidos.

4.19 Ao candidato é permitido tomar agua 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 rétulos que impecam a visualizacao de seu conteldo.

4.20 Em caso de necessidades fisiolégicas / biolégicas, o candidato devera solicitar ao aplicador de provas,
por meio da plataforma, que sua prova seja interrompida, devendo deixar o ambiente monitorado apenas
guando autorizado pelo fiscal e quando encerrar a questao em analise.

4.20.1 O intervalo entre as interrup¢@es para necessidades fisioldgicas / biol6gicas devera obedecer as regras
estabelecidas no comec¢o do exame. O tempo total de prova ndo sera alterado, ou seja, o tempo utilizado para
as necessidades fisiolégicas / biolégicas ndo sera reposto.

4.21 O candidato devera responder a todas as questdes dentro do prazo estipulado para realiza¢éo da prova,
sendo essa automaticamente finalizada ao final do prazo determinado.

4.22 E de responsabilidade do candidato, apds o término das provas, a confirmacao e envio das respostas.

4.23 Nao haverda, sob pretexto algum, segunda chamada das provas e nem serd justificada falta, sendo
considerado eliminado do concurso o candidato que faltar as provas.

4.24 Nenhum candidato fara as provas fora do dia e horério fixados.

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

4.26 Considerando que as provas terdo a duragdo de 2 horas, a CANDIDATA LACTANTE fard a prova nas
mesmas condi¢des dos outros candidatos.

4.27 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes ao Exame efou a divulgacdo desses documentos nos enderecos eletrénicos
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4.28 Periodo de sigilo — O candidato devera permanecer na platforma por 1 (uma) hora e 30 minutos do inicio
das provas, ndo podendo se retirar antes desse tempo,sendo obrigatéria sua prsencga no local, aguardando
explicita liberacdo pelo fiscal, e cumprindo as normas deste edital.

4.29 Nao podera o candidato encerrar a sessao na plataforma de provas, mesmo que tenha concluido o exame,
ndo podendo se ausentar da visdo da webcam antes d encerramento deste prazo desigilo e liberacdo pelo
fiscal.

5. OBRIGACOES DO CANDIDATO DURANTE A REALIZACAO DAS PROVAS

5.1 N&o portar 6culos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira, gorro ou similares, livros,
manuais, impressos, anotacdes, protetor auricular, relégio de qualquer tipo, e 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 eletrénico, fones de ouvido e/ou qualquer transmissor, gravador e/ou receptor
de dados, imagens, videos e mensagens e quaisquer outros materiais estranhos a realizacdo das provas.

5.2 Aguardar logado no programa para realiza¢éo das provas, a partir das 17h30 (horério de Brasilia-DF), até
gue seja autorizado o inicio do Exame.

5.2.1 E obrigatoria a conexdo com antecedéncia minima de pelo menos uma hora e trinta minutos do horério
previsto para o inicio das provas, devendo o candidato manter a plataforma logada até o inicio da aplicacéo.
N&o € necessério que o candidato permaneca em frente a cAmera durante esse periodo, mas é necessario que
a plataforma permane¢a logada. Os candidatos deverdo estar posicionados em frente a camera
impreterivelmente até as 19horas (Horario de Brasilia), sendo desclassificado o candidato que se posicionar
posteriormente

5.3 Caso ocorra uma falha de energia ou de conex@o com a internet, as provas entrara em modo de gravacéo
automética, sendo permitido ao candidato retomar suas provas, a partir da questdo seguinte aguela em que
parou quando houve a interrupcéo(sem acréscimo ao tempo total de provas). A questdo em que ndo houver
marcacdo de nenhuma alternativa serd atribuida nota zero. Se for constatado que o candidato,
deliberadamente, interrompeu a captura de audio e/ou video e/ou internet, a prova sera finalizada
automaticamente e o candidato eliminado.

5.3.1 Durante a aplicagdo do Exame, a Comissédo Organizadora da ABHH, com auxilio da equipe técnica
responsavel pela aplicagdo do Exame, tera a competéncia e discricionariedade para analisar situacdes
excepcionais dos candidatos, como queda de energia, interrup¢do de equipamento ou outras situaces de forca
maior para, se entender cabivel autorizar a extensao, de forma razoavel e proporcional, do tempo de realizacdo
de provas do candidato afetado.

5.4 Nao serd dado tempo adicional ao candidato devido aos problemas de ordem técnica de sua
responsabilidade.

5.5 O afastamento do candidato para idas ao banheiro, a queda de internet e comunica¢éo com o aplicador,
nao implicardo em prorrogacdo do tempo previsto para a realizacdo das provas.

5.6 O candidato ndo podera estabelecer ou tentar estabelecer qualquer tipo de comunicagao interna ou externa,
bem como receber de qualquer pessoa informacgdes referentes ou ndo ao conteddo das provas.
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5.7 O candidato ndo podera registrar ou divulgar por imagem ou som a realizacdo das provas ou qualquer
materal deste exame. e

5.8 Nao sera permitida, durante a realizagdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de qualquer pessoa
diferente do candidato, sob pena de eliminagdo das provas.

5.9 Considerando que durante a realizacéo das provas é vedada a permanéncia de terceiros no mesmo local
gue o candidato, s6 sera permitida a sua realizacdo sem o uso de mascara de protecdo facial, de forma a
possibilitar o reconhecimento facial.

5.10 O candidato deve se certificar de que estd em um local calmo e silencioso, com assento confortavel, com
o computador adequadamente apoiado, mesa de tamanho adequado, sem presenca de terceiros, em um
ambiente bem iluminado e arejado, com iluminacg&o apropriada no seu rosto e adequadamente vestido

5.11 N&o é permitida a realizag&o das provas por dois ou mais candidatos em um mesmo espaco fisico, sendo
0 acesso as provas bloqueado e os candidatos eliminados em caso de infragdo ao aqui disposto.

6. OBRIGACOES DO CANDIDATO QUANTO AO DISPOSITIVO DE REALIZACAO DAS PROVAS

6.1 Para a realizagdo das provas o candidato recebera no e-mail informado em sua inscrigdo, até o dia 22 de
outubro de 2021, o manual do candidato com as instru¢des de instalagéo do dispositivo para realizagdo das
provas e senha de identificagcéo.

6.1.1 Os candidatos que ndo receberem confirmacéo da habilitacdo até a data disposta no item 6.1 deverdo
entrar em contato com a ABHH a partir do dia imediatamente seguinte e em até 48 (quarenta e oito) horas,
pelos meios de contato disponiveis a fim de confirmar sua situacao.

6.1.2 O candidato, pessoalmente, fica obrigado a participar de, ao menos, um dos pré-testes previstos em Edital
com o dispositivo de seguranca previamente instalado, sob pena de ndo ser autorizada sua participa¢do nas
Provas.

6.1.3 Todos os candidatos deverdo enviar um documento com foto, preferencialmente recente (menos de 5
anos), no momento do pré-teste, por intermédio do sistema informatizado.

6.1.4 Ao candidato cabe a responsabilidade de instalacdo do dispositivo de seguranca, participacdo nos pré-
testes e o atendimento aos requisitos minimos de software e hardware previstos em Edital, no dia das provas.

6.1.5 O pré-teste € o momento em que o candidato ird se familiarizar com o ambiente do exame e interagir com
o fiscal humano.

6.1.6 Independentemente da participacéo satisfatéria do candidato no pré-teste, esse devera assegurar que,
no dia do exame, seja garantida a infraestrutura tecnolégica do equipamento e conexdo de internet,
obedecendo-se aos requisitos minimos previstos do Edital, em especial o especificado no item 2.1.

6.1.7 O dispositivo eletrbnico utilizado e configurado, o ambiente e a infraestrutura para o pré-teste deve ser o
mesmo que sera utilizado nas provas, sob pena de exclusdo no certame.

6.1.8 As datas dos pré-testes serdo divulgadas pela empresa Educat Tecnologia, no instagram @educatbh,
devendo o candidato se inscrever pelo link https://agendamento.educat.net.br/

6.1.9 Os pre-testes ocorrerdo apenas nos dias e horarios pré-determinados no manual do candidato, até dois
dias antes das provas oficial, ou seja, até o dia 19 de novembro de 2021.
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6.1.10 O candidato devera garantir gue apenas ele tenha acesso ao programa para realizacao das provas. A

ou quaisquer partes nele contidos sdo expressamente proibidas.

6.2 A deteccdo pelo programa para realizacdo das provas de dispositivos ou programas que efetuem
transmisséo, gravacao ou compartilhamento de tela durante a sua realizagcao sujeitara os infratores ao bloqueio
dos acessos as provas e o candidato sera desclassificado.

6.3 ApOs realizacao das provas, o candidato devera desinstalar o dispositivo do seu computador.

7. OBRIGACOES DO CANDIDATO QUANTO AOS DADOS FORNECIDOS

7.1 O login de acesso as provas enviado ao candidato é intransferivel e restrito ao candidato que a realizara,
nédo podendo ser usado por mais de uma pessoa. E vedada a utilizacdo dos servicos em conta compartilhada.

7.2 A conexao simultadnea de dois ou mais candidatos com o mesmo login sujeitara aos infratores o bloqueio
dos acessos e impedimento de acesso as provas, com desclassificacdo dos candidatos.

7.3 Considerando que as provas dependem de confirmacdo da identidade do candidato por softwares de
reconhecimento facial, estes serdo utilizados durante o periodo de realizacdo da avaliagdo, devendo o
candidato autorizar o uso da camera e microfone do seu computador.

7.4 A confirmacéo de presenca serd feita por meio do acesso a plataforma de provas on-line mediante
verificagdo da identificacdo do candidato.

7.4.1 N&o serdo aceitos como documentos de identidade: Certiddo de Nascimento, Titulo de Eleitor, modelo
antigo da Carteira Nacional de Habilitagio, Carteira de Estudante, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
sem foto, Certificado de Dispensa do Servigo Militar, carteira funcional sem valor de identidade ou documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados e também n&o ser aceita copia de documento de identidade,
ainda que autenticada.

7.5 O candidato esta ciente e autoriza que as imagens poderdo ser utilizadas também para auditoria do
certame, momento no qual, se constatada alguma das irregularidades descritas neste edital, o candidato sera
desclassificado

7.6 No momento da inscri¢do, o candidato devera enviar foto nitida do rosto para comparacao com a imagem
capturada durante a realizacéo da prova. Solicitamos que, para o reconhecimento facial, a foto tenha resolugéo
minima de 640x480, tamanho menor que 3MB, fundo preferencialmente branco ou claro e atualizada.

7.7 Autorizar a captura da sua imagem e audio durante as provas.

7.8 O candidato autoriza, ainda, a SBP e a ABHH a manterem em seu banco de dados, por prazo
indeterminado, as informacfes pessoais e sensiveis fornecidas no ato do cadastro, como nome, endereco,
CPF, dentre outras fornecidas, obedecendo aos pré-requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados -LGPD.

8. DIREITO DE IMAGEM

8.1 Ao autorizar a captura de sua imagem e audio durante a realizacdo das provas, o candidato concorda que
mantera a SBP e a ABHH isentas de quaisquer reclamacdes judiciais ou extrajudiciais.
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8.2 O candidato fica desde ja ciente de que as imagens e audios capturados serdo armazenados pela SBP e
por um periodo de 0IS) anos.

8.3 Essas imagens serdo armazenadas em espagco virtual proprio e utilizadas pelas equipes da SBP e da ABHH
para fins de reconhecimento facial no periodo de avaliagdo e para monitoramento dos candidatos durante a

realizacdo das provas, podendo ser utilizadas também para correcdo das provas e auditoria do certame,
momento no qual, se constatada alguma das irregularidades descritas neste edital, o candidato sera
desclassificado.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A REALIZACAO DA PROVA:

9.1 O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos instrumentos de
aplicacao das provas.

9.2 No dia 24 de novembro de 2021 , apds o término das provas, sera divulgado o gabarito da prova nos
enderecos eletrbnicos www.sbp.com.br e www.abhh.org.br .

9.3 Serd disponibilizado a partir do dia 24 de novembro de 2021 , apds o término das provas, nos enderecos
eletrénicos da SBP (www.sbp.com.br) e da ABHH (www.abhh.org.br), a consulta as imagens das folhas de
respostas das provas realizada.

9.4 As notas serao divulgadas aos candidatos através do e-mail informado na ficha de inscricdo. O prazo para
divulgacao serd o mesmo que o estabelecido para a divulgagéo do resultado final, conforme item 13.1 até o dia
20 de dezembro de 2021.

9.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacio de todos os atos e comunicados
referentes ao Exame nos enderecos eletrdnicos www.sbp.com.br e www.abhh.org.br.

10. ELIMINACAO

Serd eliminado do exame, a qualquer momento e sem prejuizo de demais penalidades previstas em lei, o
candidato que:

10.1 Prestar qualquer informacao falsa ou inexata durante a inscricdo ou que néo satisfizer todas as condi¢gfes
estabelecidas neste Edital;

10.2 N&o autorizar a captura e armazenamento de sua imagem em video e audio;

10.3 Comunicar-se ou tentar comunicar-se verbalmente, por escrito ou por qualquer outra forma, com qualquer
pessoa que nao seja o aplicador, das 19h00 as 21h00 (horario de Brasilia-DF) do dia 24 de novembro de 2021.

10.4 Realizar as provas em espaco fisico compartilhado com outro candidato.

10.5 Utilizar ou tentar utilizar meio fraudulento em beneficio préprio ou de terceiros em qualquer etapa do
Exame.

10.6 Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado pelo fiscal durante as
provas, cabera ao mesmo alertar, pausar e finalizar as provas do candidato. Essas eventuais intervencdes
contemplam o tempo total de prova.

10.7 For constatado que o candidato, deliberadamente, interrompeu a captura de audio e/ou video e/ou internet.
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10.8 Utilizar dispositivo, software, ou outro recurso que venha a interferir ou interagir com as ferramentas e
m%m

10.9 Ausentar-se durante as provas da frente do computador entre 19h00 e 21h00 (horéario de Brasilia-DF),
sem a prévia autorizagao do aplicador.

10.10 Ingressar nas provas portando 6culos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira, gorro
ou similares, caneta de material ndo transparente, lapis, lapiseira, borrachas, réguas, corretivos, livros,
manuais, impressos, anotacdes, protetor auricular, relégio de qualquer tipo, e quaisquer dispositivos
eletrénicos, como telefones celulares, smartphones, tablets, wearable tech,maquinas calculadoras, agendas
eletrbnicas e/ou similares, ipods®, gravadores, pen drive, mp3 e/ou similar, alarmes, chaves com alarme ou
com qualquer outro componente eletrdnico, fones de ouvido e/ou qualquer transmissor, gravador e/ou receptor
de dados, imagens, videos e mensagens e quaisquer outros materiais estranhos a realizacdo das provas.

10.11 Utilizar-se de livros, diciondrios, notas e/ou impressos e/ou que se comunicar com outro candidato.

10.12 N&o mantiver aparelhos eletrénicos desligados. Se algum aparelho eletrénico, ainda que desligado, emitir
qualquer tipo de som, como toque ou alarme, o participante sera eliminado do Exame.

10.13 Descumprir as orientagcdes descritas na instrucdo das provas e as regras contidas no Edital, durante a
realizacdo do Exame.

10.14 Caso o candidato venha a incorrer em alguma a¢éo ndo permitida o aplicador podera alertar, suspender
ou mesmo cancelar a prova do candidato.

10.15 Desrespeitar qualquer membro da equipe de aplicagcdo das provas.

10.16 For constatado ap6s a prova, por meio eletrdnico, estatistico, visual ou grafoldgico, ter o candidato
utilizado de processos ilicitos na realizacdo da mesma.

10.17 Nao enviar a foto para o reconhecimento facial, com resolu¢cdo minima de 640x480, tamanho menor que
3MB, fundo preferencialmente branco ou claro e atualizada, para que possa ser identificado durante as provas.

10.18 Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.Todo e
qgualquer acontecimento ocorrido durante a realizacdo das provas sera registrado pelo fiscal na ata da sala.As
decisdes sobre eventual eliminagdo das provas, em razdo de conduta do candidato em desacordo com o
edital,poderdo ser adotdas no curso da realizacdo das provas, ou posteriomente, a partir do exame das
gravacoes.

11. DAS CONDICOES PARA APROVACAO

Serdo aprovados no Exame Nacional para Obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica os candidatos que obtenham nota igual ou superior a 70 (setenta) pontos nas provas.

12. DO RECURSO DO GABARITO

12.1 Baseados exclusivamente na bibliografia constante no Anexo 4 do Edital, o candidato podera interpor
recurso para as provas dirigido & Comisséo Paritaria de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, desde que
formulado e assinado pelo préprio candidato, devidamente fundamentado, escaneado em arquivo PDF e
enviado para o email institucional titulos@abhh.org.br, Ref Recurso, até o0 26 de novembro de 2021.
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12.2 O recurso das provas deve ser feito em folha conforme ANEXO 5, devendo incluir as justificativas e,
necessariamente, pasear-se na piblograna constante No ANEXO 2.

12.3 Recurso interposto fora do prazo e das condi¢c6es acima estipuladas ndo sera reconhecido e por isso esta
automaticamente indeferido.

12.3.1 Os recursos serdo decididos soberanamente, pela Comissdo Paritaria de Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, e o resultado sera divulgado nos enderecos eletrénicos da SBP (www.sbp.com.br) e da ABHH
(www.abhh.org.br) até o dia 15 de dezembro de 2021. As alteracdes de gabarito das provas, que porventura
ocorrerem apés analise dos recursos, serao também divulgadas nos enderecos eletrénicos da SBP e da ABHH.

12.3.2 A COMISSAO PARITARIA constitui-se em Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decis0Oes, razédo porque ndo caberdo recursos ou revisdes adicionais.

12.3.3 Recursos cujo teor desrespeite a COMISSAO PARITARIA, a SBP, a ABHH ou a AMB ser&o liminarmente
indeferidos.

12.3.4 Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que
fizeram as provas e ndo obtiveram pontuacdo nas referidas questdes conforme o primeiro gabarito oficial,
independentemente de interposi¢do de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontos nas questfes
anuladas, ap6s os recursos, terdo esses pontos mantidos sem receber pontuacéo a mais.

12.3.5 Alterado o gabarito oficial pela Comissao Paritaria, de oficio ou por forca de provimento de recurso, as
provas serao corrigidas de acordo com o novo gabarito.

12.3.6 Na ocorréncia do disposto nos itens 12.3.4 e 12.3.5 deste Edital, podera haver alteragéo da situagéo de
aprovacao, ou, ainda, podera ocorrer a reprovacao do candidato que ndo obtiver a nota minima exigida.

12.3.7 Nao haverd reapreciacao de recursos.

13 DO RESULTADO

13.1 Sera divulgado nos enderecos eletrdnicos da SBP (www.sbp.com.br) e da ABHH (www.abhh.org.br) até o
dia 20 de dezembro de 2021 a lista final dos aprovados no exame para obtencdo do Certificado de Area de
Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica pela SBP/ABHH e AMB.

13.2 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacio de todos os atos e comunicados
referentes ao Exame nos enderecos eletrdnicos www.sbp.com.br e www.abhh.org.br.

14. DO RECURSO DO RESULTADO

14.1 O candidato a partir da divulgacao dos resultados das provas Tedrica e Teorico-Pratica, tera o prazo até
22/12/2021 para interpor recurso relativo ao resultado. O recurso devera ser encaminhado para o endereco de
e-mail titulos@abhh.org.br, obrigatoriamente, no formulario ANEXO 5, identificado com nome completo, CPF e
assinado. No assunto do e-mail, especificar: RECURSO RESULTADO HHP 2021.

14.2 Os recursos serdo decididos soberanamente, pela Comissédo Paritaria de Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, até o dia 15 de janeiro de 2022. O resultado ser4 encaminhado para o candidato através do
enderec¢o de e-mail informado na inscrigdo.
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15. INFORMACOES COMPLEMENTARES

15.1 A relacdo dos aprovados neste Exame sera encaminhada a Associacdo Médica Brasileira — AMB que é
responsavel pela confec¢éo e entrega do Titulo de Especialista, nos termos da Resolu¢do CFM n° 2149/2016.

15.2 A ABHH emitird uma DECLARACAO para os candidatos aprovados, com validade de 06 (seis) meses.

15.3 Para requerer a confeccdo do certificado na Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, o candidato
aprovado no concurso devera através do e-mail titulos@sbp.com.br encaminhar o nome completo, data de
nascimento, CPF e nome do 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 emisséo do boleto referente ao pagamento do pedido. Este procedimento destina-se apenas aos
aprovados no concurso.

15.4 Serd cobrada pela AMB, quando da solicitacdo do Certificado da Titulacdo, uma taxa especifica para a
confeccgéo.

15.5 Os anexos 01, 02, 03, 04 e 05 sao partes integrantes desse Edital.

15.6 Casos omissos neste Edital seréo resolvidos pela COMISSAO PARITARIA e Diretoria da Sociedade
Brasileira de Pediatria e da Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular.

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

Rio de Janeiro/RJ 14 de setembro de 2021

Sociedade Brasileira de Pediatria-SBP Associacéo Brasileira de Hematologia,
Luciana Rodrigues da Silva Hemoterapia e Terapia Celular- ABHH
Presidente Dante Langhi Jr.

Presidente
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ANEXO 1
DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

INTERESSADO:

CRM RG
Instituicdo que fornece a declaragéo:
Cidade Estado

Solicitante: SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) e ABHH (Associacdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular)

Finalidade: Concurso para Obtencao da titulagcdo na &rea de atuacao em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

A Comisséo do Titulo

Senhor Presidente,

Declaramos que o Médico acima identificado exerce atividade profissional nesta instituicdo, na qualidade de:
|:| Autbnomo |:| Contratado/CLT |:| Servidor Pablico  Outro:

Desempenhando sua funcédo junto ao setor de como:
[] Diarista (rotineiro) [ Plantonista [] Chefe
com carga horaria semanal de horas,desde _ / [/ a [

Atualmente continua atuando na instituicdo na area de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica?

sm [ NAo [

Local e Data

Chefe / Coordenador Diretor Clinico / ou administrativo
(Reconhecer Firma em Cart6rio) (Reconhecer Firma em Cart6rio)
Nome Legivel Nome Legivel:
CRM:

(DDD) tel./ramal
(DDD) Fax

Para mais de uma Declaracgéo utilize cépia xerox; nao utilize outro tipo de impresso.

Utilize o verso para informagdes suplementares, caso julgue necessario. Preencha todos os campos;
impressos incompletos ndo serdo aceitos.
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ANEXO 2

EXAME NACIONAL PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGCAO EM HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA PEDIATRICA

24 DE NOVEMBRO DE 2021 - ON LINE

PREENCHER COM LETRA DE IMPRENSA - ANEXAR FOTO CONFORME ITEM 3.1.1 -
LETRA D DESTE EDITAL

NOME:

ASSOCIADO ABHH ( ) SIM ( )NAO ASSOCIADO SBOC ( ) SIM () NAO
ASSOCIADOSBP () SIM ( )NAO ASSOCIADO AMB ( ) SIM ( )NAO
ASSOCIADO SOBOPE ( ) SIM ( )NAO

E-MAIL:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: ( ) FEMININO () MASCULINO
PROFISSAO:

REGISTRO PROFISSIONAL/UF:

CPF: REGISTRO GERAL/UF:

ANO DA GRADUACAO:

INSTITUICAO DA GRADUACAO:

INSTITUICAO DE RESIDENCIA MEDICA:

PERIODO DA RESIDENCIA MEDICA:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE:

UF.: CEP:
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TELEFONE CELULAR: (DDD)

TELEFONE RESIDENCIAL: (DDD)

ENDEREGO PROFISSIONAL: (NOME E ENDEREGO DA INSTITUIGAO)

BAIRRO: CIDADE:

UF: CEP:

TELEFONE COMERCIAL: (DDD)

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: () RESIDENCIAL () PROFISSIONAL

Solicito minha inscricdo no concurso acima mencionado.

Data: /__/

Assinatura
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ANEXO 3

BIBLIOGRAFIA DO PROGRAMA DO EXAME:

o 9~ 0w b=

Hematopoese,;

Membrana eritrocitaria, metabolismo e hemoglobina;

Anemias: diagndéstico, abordagem clinica e abordagem laboratorial;

Anemias carenciais: ferropriva e megaloblastica;

Hemoglobinopatias estruturais e talassemias;

Anemias congénitas: doencas da membrana do globulo vermelho, deficiéncias enzimaticas do glébulo

vermelho

7.
8.

9.

10.
1.
12
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25.

Anemias hemoliticas adquiridas;

Hematologia neonatal: anemias, policitemia, alteracdo do metabolismo da bilirrubina, distarbios de
coagulacéo, hemoterapia no recém-nascido.

Faléncia da Medula Ossea: aplasia de medula 6ssea, anemia de Blackfan-Diamond e outras
sindromes de faléncia medular;

Interpretacdo do hemograma;

Fisiologia dos leuc6citos

Alteracdes qualitativas da funcéo dos neutrofilos;

Hemostasia e plaquetas normais;

Abordagem clinico-laboratorial do paciente hemorragico;

Coagulacao intravascular disseminada

Puarpuras adquiridas e congénitas;

Distlrbios congénitos da coagulacao;

Distarbios adquiridos da coagulagéo;

Doencas tromboembdlicas e anticoagulacao em pediatria;

Fibrindlise

Hiperesplenismo;

Diagnostico diferencial das adenomegalias;

Doencas de depésito;

Conceitos basicos de carcinogénese;

Epidemiologia do cancer em pediatria;

SBP-Sede - R. Santa Clara, 292 - Rio de Janeiro (RJ) - CEP: 22041-012 - 21 2548-1999
FSBP - Alameda Jau, 1742 — sala 51 - Sao Paulo (SP) - CEP: 01420-002 - 11 3068-8595 / 8618 / 8901 / 8675
SBP-RS - R. Carlos Gomes, 328/305 - Porto Alegre (RS) - CEP: 90480-000 - 51 3328-9270 / 9520

www.sbp.com.br

PEPE R P B RIPE PR B i P 2 REPE PoE R b P 2 RIBPE PR RSP

Pagina 19 de 18



pr"‘?PEPP Filiada a Associac&o Médica Brasileira
. #;Pr
PhE

o ¥AMB ABHH

%})IPPJF‘%;: P?lgppf Associagao Médica Brasileira

PPP; souedade

%% brasileira Edital

de pedlatrla Exame Nacional para Obtencao do Certificado de Area de Atuagdo em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica - ON LINE

26. Leucemias agudas: mieloides e linfoides;

27. Leucemia mieloide cronica;

28. Sindromes mielodisplasicas e mieloproliferativas;

29. Linfomas n&o-Hodgkin;

30. Doenca de Hodgkin;

31. Histiocitose de Células de Langerhans e Sindromes hemofagociticas;
32. Conceitos basicos de quimioterapia;

33. Fatores de crescimento hematopoetico;

34. Transplantes autélogos e alogénicos de medula éssea,;

35. Infecgcdo no paciente neutropénico e imunossuprimido;

36. Urgéncias oncoldgicas e hematoldgicas;

37. Efeitos tardios do tratamento do céncer;

38. Hemoterapia em pediatria.

39. Manuseio de reacdes transfusionais

40. Indicacbes de sangue, hemocomponentes e hemoderivados.

41. Efeitos adversos da transfusdo de sangue, hemocomponentes e hemoderivados.
42. Politica nacional do sangue
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ANEXO 4

BIBLIOGRAFIA MINIMA RECOMENDADA:

e Orkin SH, Nathan DG, Ginsburg D; Look AT; Fisher DE; Lux SE. Nathan and Oski's Hematology of Infancy
and Childhood. 8th ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 2015.

e Wynn RF; Estlin EJ; Gilbertson RJ. Pediatric Hematology and Oncology: Scientific Principles and Clinical
Practice. Wiley Blackwell, 2010.

e Pizzo PA; Poplack DG (Ed.). Principles and Practice of Pediatric Oncology. 7th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2015.

e Loggetto SR, Park MVF, Braga JAP — Oncologia para o Pediatra - Sdo Paulo, Atheneu ed, 2012 (Série
Atualiza¢cdes Pediatricas SPSP)

e Loggetto SR, Braga JAP, Tone LG — Hematologia e Hemoterapia Pediatrica - Sdo Paulo, Atheneu ed, 2014
(Série Atualizacdes Pediatricas SPSP)

e Tratado de Hematologia — MA Zago, RP Falcdo, R Pasquini, Ed. Atheneu, 2013.

¢ Klein HG, Anstee DJ. Mollison’s Blood Transfusion in Clinical Medicine. 12th Edition. Blackwell Science, 2014.
e Technical Manual — American Association of Blood Banks. 19th edition, 2017, AABB PRESS.

e Pediatric Transfusion Therapy - American Association of Blood Banks, 4™ edition, AABB Press, 2014

o Murphy MF; Pamphilon DH. Practical transfusion medicine. 3 edition. Wiley-Blackwell, 2009.

¢ Fundamentos de Imuno-hematologia — Lilian Castilho, Jord&do Pellegrino Jr e Marion Reid, Ed. Atheneu, 2015

e Lei 10.205, de 21 de marco de 2001, Regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo Federal, que trata sobre
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados.

e Portaria n® 262, de 5 de fevereiro de 2002 - Tornar obrigatério, no &mbito da Hemorrede Nacional a inclusédo
nos Servigos de Hemoterapia publicos, filantropicos e/ou privados contratados pelo SUS, e privados, os testes
de amplificacdo e deteccdo de acidos nucleicos - NAT, para HIV e HCV, em todas as amostras de sangue de
doadores.

¢ Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC 153 — Ministério da Saude, de 14 de junho de 2004.

e RDC n° 57, de 16 de dezembro de 2010 - Determina o regulamento sanitério para servi¢cos que desenvolvem
atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano, componentes e procedimentos transfusionais.

e Portaria 1.353, de 13 de junho de 2011 - Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos.

e Portaria n° 122 MS/SAS de 13 de fevereiro de 2012- Altera, na tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, o atributo de financiamentos de determinados procedimentos.

e Portaria 158 do MS de 04/02/2016 publicada no DOU 1 de 05/02/2016 que redefine o Regulamento Técnico
de Procedimentos Hemoterapicos.
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dispbe sobre as Boas Praticas no CIC|0 do Sangue.

e Portaria de Consolidacao n° 5 de 28/09/2017. Ministério da Saude — Anexo IV

e Apherisis: Principles and Practice, 3rd edition. Editado por Bruce McLeoad, 2010,AABB Press.

e Transfusion Therapy: Clinical Principles and Practice. Edited by Paul D. Mintz. 2011. AABB PRESS.

e Rossi's Principles of Transfusion Medicine, Third Edition — Lippincott Willians C. Wilkins, 2016.

e Wintrobe — Atlas Colorido de Hematologia ,12 edi¢édo, Ed. Revinter

o Hoffbrand AV, Pettit JE, Vyas P. (Ed.). Color Atlas of Clinical Hemathology. 4th ed. Saunders Elsevier, 2010.
e Portal ABHH: Coletédnea Covid-19

* Webinars ABHH — Contetudo Educacional.

® Projeto Diretrizes AMB / ABHH

e Projeto Hemoeduca ABHH

e Aulas do Portal Hemoteca da ABHH
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ANEXO 5
SOLICITACAO DE RECURSO IDENTIFICACAO:
Nome completo:
CPF:

SOLICITACAO:

Para recurso ao gabarito, o candidato deverda indicar a questdo, a resposta do gabarito oficial e
a sua resposta assinalada na prova.

Questao:

Resposta do Gabarito Oficial: Resposta do Candidato:

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

Assinatura do Candidato
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