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

PROVA TEORICA - ON LINE - 10 DE MAIO DE 2024
PROVA PRATICA — PRESENCIAL — 04 DE JUNHO DE 2024

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular (ABHH), através da Comissdo Paritaria do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica nos termos dos dispostos nas Resolu¢des do CFM (Conselho Federal de Medicina) n° 2.148/2016 e 2.330/2023
e alteracdes 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 estardo abertas as inscricdes a partir da publicagcéo deste
edital nos enderecos eletronicos da SBP (www.sbp.com.br) e da ABHH (www.abhh.org.br) até as 18h, horario de
Brasilia, do dia 15 de abril de 2024 para o Exame Nacional para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacdo em
Hematologia_e Hemoterapia Pediatrica, no intuito de conferir aos aprovados a titulagdo Area de Atuacdo em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica concedido pela SBP, ABHH e AMB (Associacao Médica Brasileira), mediante
as disposicdes contidas neste edital. A prova tedrica sera realizada no dia 10 de maio de 2024 no FORMATO ON-LINE
PELA PLATAFORMA Educat e tera inicio as 18h. A prova préatica serd realizada no dia 04 de junho de 2024,
presencialmente, na Rua Dr. Diogo de Faria, n°® 824 — 4° andar, Vila Clementino-SP, e tera inicio as 14h.
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1. DAS DISPOSIGCOES PARA O EXAME NACIONAL PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE AREA DE
ATUACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

1.1. A aprovacio no Exame é requisito necessario para a obtencdo do Certificado de Area de Atuagio em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica concedido pela SBP/ABHH/AMB, e credenciado pelo CFM, nos
termos da Resolucdo CFM n° 2.330/2023.

1.2. O_Exame sera regido por este edital e pela Resolucdo CFM n° 2.330/2023 e alteracbes posteriores,
executado pela SBP e ABHH, através da Comisséo Paritaria, responsavel pela organiza¢éo 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
Lacia, CEP 30.360-530, empresa especializada e responséavel pela plataforma de aplicacdo da prova
tedrica.

1.3. A Banca Examinadora sera composta por examinadores da Comisséo 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 participarédo
dos processos de avaliagdo.

1.4. O_Exame compreendera a aplicacdo das seguintes provas:

a) Prova Tedrica - Sera aplicada no dia 10 de maio de 2024, com inicio as 18h e término as 20h
(horario de Brasilia), remotamente, via plataforma de provas da eduCAT, previamente instalada
no computador pessoal do candidato, por meio de acesso nos termos e regras deste edital.
Os candidatos devem aguardar logados no programa para realizacdo da prova a partir das
16h30min.(horério de Brasilia), até que seja autorizado o inicio do exame.

b) Prova Prética — Sera aplicada presencialmente, a partir das 14h (Horério de Brasilia) no dia 04
de junho de 2024. Os candidatos aprovados na prova tedrica, serdo convocados a prova pratica,
que sera realizada na Rua Dr. Diogo de Faria, n°® 824, 4° andar - Vila Clementino, na cidade de
Séo Paulo/SP.

1.5. Para realizagdo da prova tedrica, todos os candidatos deverdo participar de forma satisfatéria de um
pré-teste em seu computador, conforme item 5 e seus subitens, sendo que o computador devera estar
devidamente configurado, que atenda a todos os requisitos minimos indicados no item 6 e seus subitens.

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.

1.7. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacéo do cronograma geral das provas,
bem como de altera¢cBes que eventualmente ocorram no presente Edital e divulgadas pelas Sociedades.
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2. DO CRONOGRAMA GERAL

Data Atividade Horério Forma/ Local
Publicacio Ambiente on-line de inscri¢éo, link:
do E di%al Abertura da inscri¢éo A partir das 09h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Ambiente on-line de inscricao, link:
15/04/2024 Encerramento da inscri¢céo Até as 18h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
. ~ . . Ambiente on-line de inscri¢ao, link:
23/04/2024 Conﬁrma(;;;%rtijc?;nscngao Até as 18h https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Data limite para anexar a Ambiente on-line de inscrigéo, link:
25/04/2024 documentacdo em exigéncia Até as 18h T ; ¢ao, :
) L0 https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
apos andlise
29/04/2024 Divulgagao r?:blillit: d%i candidatos A partir das 18h Site da entidade organizadora: https://abhh.org.br
Horarios pré-determinados pela EDUCAT, através de
15/04/2024 Periodo para realizacao do pré- Até 3s 18h agendamento disponivel no endereco
09/05/2024 teste obrigatorio. https://agendamento.educat.net.br
10/05/2024 Aplicacdo da prova tedrica 18h as 20h Ambiente on-line de prova
Divulgacao do espelho, gabarito e
10/05/2024 caderno de questdes da A partir das 20h Ambiente on-line de prova
prova teodrica
13/05/2024 Data de inicio para encamm_har A partir das 09h Ambiente on-line de prova
recurso contra a prova tedrica
15/05/2024 Data limite para encamln'har Até as 18h Ambiente on-line de prova
recurso contra a prova tedrica
17/05/2024 Resu_ltad_o do(s) recursogs_)/ A partir das 18h Site da entidade organizadora: https://abhh.org.br
Gabarito final da prova tedrica
Data de inicio para encaminhar
17/05/2024 | recurso contra o resultado final da a partir das 18h E-mail da sociedade: titulos@abhh.org.br
prova tedrica
Data limite para encaminhar
20/05/2024 | recurso contra o resultado final da até as 18h E-mail da sociedade: titulos@abhh.org.br
prova teodrica
22/05/2024 Resposta} ao recurso con:rr_a A partir das 18h Site da entidade organizadora: https://abhh.org.br
resultado final da prova teérica
22/05/2024 Resultado final da prova teodrica e A partir das 18h Sites das entidades organizadoras: https://abhh.org.br e
lista de aprovados www.sbp.com.br
. N L. . Presencialmente:Rua Dr. Diogo de Faria, 824,4° andar,
04/06/2024 Aplicagdo da prova préatica A partir das 14h Vila Clementino - SP
17/06/2024 Resultado final A partir das 18h Site das entidades organizadoras: https://abhh.org.br e

Divulgacéo da lista de aprovados

www.sbp.com.br
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3. DOS DOCUMENTOS E REQUISITOS NECESSARIOS A INSCRIGAO

3.1.

O candidato devera observar e comprovar obrigatoriamente a documentacéo abaixo listada nos itens
3.1.1 a 3.1.7. As cépias dos documentos deverao ser digitalizadas e anexadas a ficha de inscricdo on-
line do candidato. Ndo serdo aceitos documentos enviados de outra forma.

3.1.1.

3.1.2.
3.1.3.

3.1.4.
3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

O candidato devera capturar a sua imagem no momento da realizagdo da inscricdo pela
webcam, sem 6culos, chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra total ou parcialmente
a cabeca, pescoco ou face.

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

Certiddo Etico-Profissional atualizada (emitida h4 no méaximo 30 dias antes da data da
inscricdo) no formato PDF ou JPG ou PNG, emitida pelo CRM no qual o candidato tenha
inscrigdo primaria; caso o candidato tenha inscri¢do secundéria, devera apresentar a Certidao
das duas inscri¢des, requisitos obrigatorios e imprescindiveis. O candidato devera solicitar ao
Conselho Regional de Medicina ou emitir eletronicamente a certiddo de ética ou certiddo
negativa ou certiddo de nada consta. NAO SERA CONSIDERADA APENAS A DECLARACAO
DE INSCRICAO OU DA SITUACAO FINANCEIRA NO CRM.

Comprovante de pagamento da taxa de inscrigao.

Cépia de UMA das opc¢des abaixo:
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3.1.5.1. Titulo de Especialista em Pediatria conferido pela AMB/SBP;

3.1.5.2. Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Pediatria
credenciado pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica/CNRM/MEC,;

3.1.5.3.  Titulo de Especialista em Hematologia e Hemoterapia conferido pela AMB/ABHH,;

3.1.5.4. Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Hematologia e

Hemoterapia  credenciado pela  Comissdo Nacional de  Residéncia
Médica/CNRM/MEC.

Curriculum Vitae abrangendo toda a atividade profissional, cientifica e didatica do candidato,
tanto na graduagdo como na poés-graduacdo. SO 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 comprobatdrios) devera ser escaneado EM ARQUIVO PDF UNICO. N&o seréo
aceitos varios PDF referentes ao CV e/ou da documentacgéo.

Comprovar tempo de formacdo na especialidade e/ou area de atuacdo igual ao previsto
na Resolugcdo CFM n°2.330/2023 em vigor!. através DE UM DOS REQUISITOS obrigatérios
abaixo:

a) Copia do certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica reconhecido pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica/CNRM/MEC. No caso de declaracdo, devera ser assinada pelo
coordenador da Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Comissédo Estadual de
Residéncia Médica/CEREME ou Comissdo de Residéncia Médica do Programa
locall COREME, que devera explicar que o residente concluiu o Programa de
Residéncia Médica e em qual ano.
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b) Copia da conclusdo/aprovacdo da especializagdo em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, cujo treinamento tedrico-pratico seja reconhecido pelo Ministério da
Educagéo 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 declaracdo, 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 Pés-Graduacdo em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica e em qual ano. NAO SERA ACEITA
DECLARACAO COM APROVACAO PENDENTE.

c) Declara¢do que comprove capacitacido por atuacéo pratico profissional na Area de
Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, em periodo no minimo equivalente
ao dobro do tempo (04 anos) de formacdo do respectivo Programa de Residéncia
Médica na &rea de Atuacdo. A declaracdo devera ser em PAPEL TIMBRADO DA
INSTITUICAO, COM IDENTIFICA(;AO DO ASSINANTE E CARIMBO DA
INSTITUICAO CONFORME MODELO PADRAO APRESENTADO NO ANEXO 1
DESTE EDITAL. O candidato devera atender as exigéncias dos itens “c1, c2, c3, c4”
abaixo:

cl. A data limite para a contagem de tempo correspondera a data do encerramento
das inscri¢cdes para o concurso.

c2. O candidato deverd anexar a ficha de inscricdo a imagem legivel da declaracao
da Instituicdo em que exerce atividade em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, original
ou copia autenticada, conforme formulario (ANEXO 1), ASSINADA E CARIMBADA pelo
Diretor Clinico/Técnico e Coordenador/Chefe de setor, AMBOS COM FIRMA
RECONHECIDA EM CARTORIO, onde desenvolve a pratica em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica. O candidato devera concordar e ASSINAR A DECLARACAO DA
INSTITUICAO.

c3. Além da declaracéo solicitada no item c2, o candidato devera anexar a ficha de
inscricdo a imagem legivel da FUNDAMENTACAO da atividade em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica exercida na Instituicdo, original ou copia autenticada, conforme
formulario (anexo 1b), ASSINADA E CARIMBADA pelo Diretor Clinico/Técnico e
Coordenador/Chefe de setor, AMBOS COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO,
onde desenvolve a pratica. O candidato devera concordar e ASSINAR A
FUNDAMENTAGCAO.

c4. Para declarac8es de instituicdes distintas o candidato devera reproduzir 0 anexo
1 para cada uma delas e com as fundamentagcfes no anexo 1-b.

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

4.  PROCESSO DE INSCRICAO
4.1. A inscricdo no presente Exame implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condicdes estabelecidas
neste edital, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

4.2. No ato da inscricdo o candidato esta ciente e aceita que seu nome podera ser disponibilizado nas
respectivas listas que informam o edital.

4.3. As inscri¢cdes deverdo ser efetuadas conforme procedimentos especificados a seguir.

$§,‘J |54°°' .
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4.4, Para realizar a inscricdo o candidato devera utilizar os navegadores nas seguintes versdes: Google
Chrome 64.0 ou superior, Firefox 60.0 ou superior, Microsoft Edge 88.0 ou superior ou Safari 14.1 ou
superior. O sistema de inscri¢cdo online ndo é compativel com o navegador Internet Explorer.

4.5. A inscricao devera ser realizada no ambiente online de inscricdo em computador (IP) localizado em
territério nacional.

4.6. A inscricdo somente podera ser efetuada no periodo publicado neste edital através do ambiente on-line
de inscri¢do, disponibilizado no site da ABHH, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br/, até as 18h
(horario de Brasilia) do dia 15 de abril de 2024.

4.7. Todos os documentos exigidos no item 3 e subitens deverdo ser anexados na ficha de inscri¢cdo on-line,
impreterivelmente até as 18h (horario de Brasilia) do dia 15 de abril de 2024.

4.8. O candidato deverad acessar o ambiente on-line de provas, disponivel no site da ABHH, link
https://inscricoes-abhh.educat.net.br/ e preencher a ficha de inscricdo on-line na &rea do candidato,
anexar os documentos exigidos no presente edital, no item 3 e subitens, proceder ao pagamento
referente a taxa através de PIX ou PagSeguro e anexar o comprovante de quitagio impreterivelmente
até as 18h (horério de Brasilia) do dia 15 de abril de 2024.

4.9. O candidato deverd autorizar a captura e armazenamento de sua imagem em &udio e video para
prosseguir com a inscricdo. Caso contrario, nao podera conclui-la.

4.10. A falta da documentagdo exigida para a inscricdo implicara em sua ndo conclusdo, impedindo a
participacdo no exame.

4.11. Copias de documentos nato-digitais (documento criado originariamente em meio eletrénico) juntados
com garantia de origem, na forma estabelecida neste Edital, serdo considerados originais para todos os
efeitos legais.

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

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

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

4.15. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade em que
se encontre, 0 candidato deverd antecipar o pagamento, devendo ser respeitado o prazo limite
determinado neste Edital.

4.16. A confirmacéo de deferimento da inscricdo estara disponivel no site da ABHH, no ambiente on-line de
inscricdo, na area do candidato, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br/, até as 18h (horario de
Brasilia) do dia 23 de abril de 2024. Para efetivacdo da participacdo na prova, em ambiente on-line, o
candidato com a inscricdo deferida devera obrigatoriamente obter aprovacéo pela eduCAT no pré-teste
descrito no item 5 e subitens deste edital.

4.17. O candidato com o processo de inscricdo concluido, conforme determinam os itens 4.6 e 4.7 deste
Edital, que apresentar, apds andlise, alguma exigéncia, devera atender a solicitacdo da Comisséo
Paritaria no ambiente on-line de inscricao impreterivelmente até as 18h (horario de Brasilia) do dia 25
de abril de 2024.

4.18. N&o sendo atendida a exigéncia no periodo informado no item 4.16, a inscricdo seréa indeferida.

$§,‘J |54°°' .
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4.19. Informacdes complementares acerca da inscricdo estardo disponiveis no site da ABHH, link
https://abhh.org.br.

4.20. A relacdo com o nome dos candidatos habilitados a realizarem a prova tedrica estara disponivel no site
da ABHH (https://abhh.org.br), a partir das 18h do dia 29 de abril de 2024 (horario de Brasilia).

4.21. Pagamento da Inscrig&o:

4.21.1. A taxa de inscricdo devera ser paga através de PIX ou PagSeguro e o comprovante de
quitacdo anexado impreterivelmente até as 18h (horario de Brasilia) do dia 15 de abiril
de 2024. O candidato devera manter em seu poder a cépia do mesmo. A ABHH alerta
que o “agendamento de pagamento” ndo sera aceito para efetivagao da inscricdo. Nao
serao aceitas outras formas de pagamento.

4.22. O valor da taxa de inscri¢éo:
a) Associados adimplentes da SBP: R$ 1.000,00 (um mil reais);
b) Associados adimplentes da ABHH: R$ 1.000,00 (um mil reais);
c) Associados adimplentes com AMB: R$ 1.000,00 (um mil reais);
d) Demais candidatos - R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

4.22.1. Com relacdo ao desconto de associados adimplentes, conforme descrito no item 4.20 (alineas
a, b,c), o candidato devera solicitar a liberacéo do pagamento no ambiente on-line de inscri¢cao
até o dia 10 de abril de 2024. Somente apés a conferéncia do adimplemento do candidato, o
valor sera habilitado no ambiente on-line de inscricdo com desconto.

4.22.2. O candidato adimplente da AMB ou da SBP devera anexar em PDF, JPG ou PNG, no ambiente
on-line de inscricdo, a declaracdo de regularidade com a instituicdo até o dia 10 de abril de
2024. Somente apds a conferéncia da comprovagédo, o valor sera habilitado no ambiente on-
line de inscricdo com o desconto no periodo de inscri¢ao.

4.22.3. O valor da inscrigdo nédo seré devolvido sob pretexto algum, nem sera aceito pedido de isengéo
de pagamento do valor da taxa de inscricdo. Somente serd aceita inscricdo que esteja de
acordo com o estabelecido pelo Edital.

4.23. 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 ultimo, sendo esta identificada
pela data e hora de envio eletrdnico. Consequentemente, as demais inscricbes dos candidatos nesta
situacdo serdo automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacdes posteriores nesse sentido.

4.24. A ABHH né&o se responsabiliza por solicitacdes de inscricdo n&o recebidas por quaisquer motivos de
ordem técnica, como falhas de comunicacéo, falta de energia elétrica, congestionamento das linhas de
comunicacao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.
Assim, é recomendavel gue o candidato realize a sua inscri¢do e efetue o envio dos documentos com a
devida antecedéncia.

4.25. A inscricdo serd confirmada somente apds andlise da documentacdo pela Comissdo Paritaria, que
aferira se o candidato preenche os requisitos constantes deste edital e apds recebimento do valor
correspondente a taxa de inscricdo. A inscricdo que ndo preencher os requisitos constantes deste edital
sera considerada insuficiente. Toda comunicacdo com o candidato sera realizada pelo ambiente on-line
de provas na area do candidato, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br. O candidato sera informado
sobre o deferimento ou indeferimento de sua inscricdo também por meio do link informado.

$§,‘J |54°°' .
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4.26. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissédo, bem como pelas informag@es falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscri¢cdo. O candidato que fizer qualquer declaragéo falsa
ou inexata ao se inscrever ou que ndo possa satisfazer todas as exigéncias deste edital, tera cancelada
a sua inscri¢do, tendo em consequéncia anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que
tenha sido aprovado nas provas.

4.27. DAS INSCRICOES DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

4.27.1. A realizacdo de prova em condi¢cbes adaptadas, assim considerada aguela que possibilita a
prestacdo do Exame respectivo pelo portador de deficiéncia, estd condicionada a solicitagcao
prévia pelo candidato, ao atendimento das demais disposi¢8es editalicias e ainda a legislagéo
especifica, observada a possibilidade técnica examinada pela ABHH.

4.27.2. A néo solicitacdo de condi¢des especiais para a realiza¢do da prova, conforme disposto neste
Edital, implicard sua ndo concessdo no dia da realizacdo das provas, permanecendo o
candidato portador de deficiéncia nas mesmas condigcbes dos demais, ndo lhe cabendo
gualquer reivindicacéo a esse respeito terminado o prazo de inscricdo.

4.27.3. O candidato com deficiéncia que necessitar de condi¢cdes especiais para fazer as provas
podera requeré-las, fazendo a opc¢édo na ficha de inscricdo, no ambiente on-line de inscrigao,
disponivel no endereco eletrénico https://inscricoes-abhh.educat.net.br, durante o periodo de
inscricdo determinado no item 4.5.

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

4.27.5. As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condi¢des previstas no Decreto n°® 9.508/2018,
particularmente em seu artigo 2°, participardo do Exame em igualdade de condigbes com os
demais candidatos, no que se refere ao dia, horario, conteddo das provas, avaliagdo e critérios
de aprovacdo, como nota minima exigida.

4.27.6. O candidato com deficiéncia, no ato da inscricdo, devera proceder da seguinte forma:

a) Informar ter deficiéncia;

b) selecionar o tipo de deficiéncia;

c) especificar a deficiéncia;

d) informar se necessita de condi¢Bes especiais e quais, para a realizacdo das provas.

4.27.7. O local de realizagéo das provas, para o candidato portador de deficiéncia, sera acessivel
conforme a deficiéncia. A ndo solicitacdo de condi¢Bes especiais para a realizacdo da prova,
conforme disposto neste Edital, implicara sua ndo concessao no dia da realizagéo das provas,
e o candidato tera as provas preparadas nas mesmas condi¢cées dos demais candidatos, néo
Ihe cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da prova ou posteriormente.

4.27.8. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional ou condi¢des especiais para a
realizacdo das provas devera encaminhar parecer emitido por especialista da area de sua
deficiéncia, justificando a necessidade de tempo adicional, nos termos do §2° do art. 40, do
Decreto Federal n° 3.298/1999, a ABHH, impreterivelmente até o Ultimo dia de inscricdo. Apos
avaliagdo da Banca Examinadora, o tempo adicional estd previsto em até 01 hora de
prorrogacéo.
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4.27.9. Os candidatos que, dentro do periodo das inscricbes, ndo atenderem os dispositivos
mencionados neste tdpico, ndo terdo as condi¢cdes especiais atendidas, seja qual for o motivo
alegado.

4.27.10. O atendimento as condi¢cdes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela ABHH.

4.27.11. A ABHH informara sobre o deferimento/indeferimento do pedido de condi¢fes especiais, no
ambiente on-line de inscri¢cdo no espaco individual do candidato.

4.27.12. A ABHH néo estard obrigada a aceitar e providenciar solicita¢cdes de condi¢cdes especiais que
ndo sejam enviadas no momento da inscricdo do candidato ou que ndo sejam acompanhadas
de justificativa pertinente ou legal.

4.28. CANDIDATAS LACTANTES

4.28.1. A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizac@o das provas podera requerer
esse direito, fazendo a opcéo na ficha de inscricao;

4.28.2. Cabe a candidata lactante anexar a inscricdo a imagem da certiddo de nascimento da crianca
gue comprove que a mesma tera até 24 meses no dia de realiza¢do das provas. Em caso de
outras faixas etarias, a aceitacéo ficara a critério da comisséo executiva de titulagoes on-line.
Caso a crianga ainda ndo tenha nascido, a imagem da certiddo de nascimento devera ser
substituida por imagem do documento emitido pelo médico obstetra, com o respectivo CRM,
gue ateste a data provavel do nascimento.

4.28.3. A candidata ter4, caso cumpra o disposto nos subitens acima, o direito de proceder a
amamentac¢do a cada intervalo de duas horas, por até 30 (trinta) minutos, sendo que o tempo
despendido para a amamentacao podera ser acrescido, se hecessario, por tempo maximo de
1 (uma) hora a prova.

4.28.4. Para a amamentacdo, a crianca devera permanecer em ambiente a ser determinado pela
Coordenacao local do Exame.

4.28.5. 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, sera autorizada pela Comisséo Paritaria.

4.28.6. A candidata lactante que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido, seja qual for o
motivo alegado, podera ndo ter a solicitagdo atendida por dificuldades de adequacdo das
instalacdes do local de realizacdo das provas.

4.28.7. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma “fiscal” que
garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢cBes deste Edital.

4.28.8. Para a amamentacédo, a candidata devera solicitar ao fiscal que sua prova seja interrompida,
devendo deixar o ambiente apenas quando autorizada pelo mesmo e apés encerrar a questéao
em analise.

5. DA REALIZACAO DO PRE-TESTE

5.1. Os candidatos com as inscricbes deferidas dever&o realizar a partir do dia 15 de abril de 2024 o
download do manual do candidato com as instru¢cfes de instalacdo do dispositivo para realizacdo da
prova e senha de identificacdo, por meio do ambiente on-line de inscrigbes, no site da ABHH, no link
https://inscricoes-abhh.educat.net.br.
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5.2. O login de acesso a prova, enviado ao candidato, é intransferivel e restrito ao seu uso quando da
realizagcdo da prova, sendo vedada a utilizagdo dos servicos em conta compartilhada.

5.3. A conexdo simultanea de dois ou mais candidatos com o mesmo login sujeitara os infratores ao bloqueio
dos acessos e impedimento de acesso a prova, com eliminacédo dos candidatos;

5.4. O candidato que néo receber confirmacao da habilitagdo até a data disposta no item 5.1 devera 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.

5.5. Todos os candidatos deverdo enviar um documento com foto, recente (menos de 5 anos), além de
capturar a sua foto no momento do primeiro acesso ao pré-teste, por intermédio do sistema
informatizado. A partir do segundo acesso, o candidato devera capturar a sua foto e de seu documento
de identificacdo, por meio da webcam, para prosseguir com o login na plataforma.

5.6. No manual do candidato estardo as instru¢cées de como efetuar o download e a instalagdo do navegador
seguro, orientacbes para a prova, além das instrucbes a serem seguidas nas datas e horéarios
agendados para os pré-testes e de como acessar a prova no horéario determinado. Ao candidato cabe a
responsabilidade de instalacao do dispositivo de seguranca, indicado nas instru¢des, antecipadamente
as datas e horérios agendados para os pré-testes.

5.7. O candidato fica obrigado a participar, de forma satisfatéria, de ao menos um dos pré-testes conforme
datas e horarios disponibilizados no Manual do Candidato, com o browser seguro previamente instalado.
Somente o candidato que obtiver, através do pré-teste, aprovacao pela eduCAT, ter4 acesso ao
ambiente on-line de provas.

5.8. Ao candidato cabe a responsabilidade de instalagdo do dispositivo de seguranca, participacdo nos pré-
testes e o atendimento aos requisitos minimos de software e hardware previstos em Edital.

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

5.10. Independentemente da participacdo satisfatéria do candidato no pré-teste, ele devera assegurar que,
no dia do exame, seja garantida a infraestrutura tecnoldgica do equipamento, obedecendo-se aos
requisitos minimos previstos do Edital, em especial o especificado no item 6.

5.11. O computador utilizado e configurado para o pré-teste devera ser aquele a ser utilizado na prova, sob
pena de exclusdo do certame.

5.12. As datas e horarios dos pré-testes estarao disponiveis no Manual do Candidato, e seréo divulgados pela
empresa eduCAT Tecnologia, no Instagram @educatbh, devendo o candidato se inscrever pelo link
https://agendamento.educat.net.br/.

5.13. Os pré-testes ocorrerdo apenas nos dias e horéarios pré-determinados no manual do candidato até as
18h00 do dia 09 de maio de 2024.

6. DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS A EXECUCAO DA PROVA TEORICA

6.1. Para a realizacdo da prova sera necessario que o candidato disponha de computador (notebook), do
gual seja administrador em funcao da necessidade de instalacdo de navegador seguro, com camera e
microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:
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e 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, ndo serdo
permitidos.

Processador Core i3 ou superior

Memodria RAM 4GB ou superior

Camera frontal de 0,9 MegaPixel ou superior

Microfone

Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

e Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

6.2. E responsabilidade do candidato apresentar-se no local de provas portando o computador indicado no
item supra.

6.3. E estritamente proibida a realizag&o da prova remota por dois ou mais candidatos no mesmo local fisico.
Cada candidato deve escolher um ambiente exclusivo para a realiza¢@o do pré-teste e da prova final. A
presenca de mais de um participante no mesmo espa¢o compromete a validade do exame, prejudicando
a igualdade de condi¢des entre os concorrentes, além de poder resultar na vedacéo a realizagédo da
prova aos envolvidos.

6.4. Fica terminantemente vedado o uso do mesmo endereco de IP para a realizagdo 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 manipulacéo de dados.

6.5. A ndo observancia das diretrizes constantes nos itens 6.3 e 6.4 podera culminar na desclassificacédo
dos candidatos, comprometendo sua participacdo no exame.

6.6. A ABHH néo se responsabiliza por quaisquer dificuldades de ordem técnica dos aparelhos eletrénicos,
falhas de comunicac¢éo, congestionamento das linhas de comunicagdo, mesmos que causados por
problemas ou desastres ambientais, ou procedimento indevido do participante e/ou outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados, ndo repondo o tempo. E de responsabilidade exclusiva do
participante garantir os requisitos técnicos e de internet durante a realizagéo da prova, sendo eliminado
do exame o candidato que descumprir as regras relacionadas as obrigatoriedades de uso de
equipamento e ao uso de equipamento proibido.

6.7. A prova ocorrerd com monitoramento remoto e cada candidato serd acompanhado ao vivo por fiscal,
por meio de video (camera) e audio (microfone). A gravacédo do candidato, durante a prova, sera em
audio e video, com o registro de todas as ac¢des na plataforma. Essas imagens poderdo ser usadas para
esclarecimentos de ocorréncias durante o periodo de prova e para avaliagdo e reconhecimento facial.

6.8. O microfone fara gravacdo do audio captado durante a realizacdo da prova e sera utilizado para o
monitoramento do candidato e do ambiente.

6.9. Durante o periodo de realizacdo da prova tedrica, o navegador utilizado também desabilitara a utilizacéo
de outras fungbes e softwares no computador do candidato, ndo permitindo a consulta a internet ou
acesso a softwares ou aplicativos.

6.10. Softwares como antivirus e firewall, que impegam o acesso exclusivo do navegador seguro ao
computador, deverao ser desativados no periodo de realizacéo da prova, a fim de evitar problemas de
compatibilidade entre o navegador seguro e o software do equipamento do candidato.
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6.11. Todas as gravacdes realizadas durante o processo seletivo ficardo armazenadas pelo periodo de 4
(quatro) anos em servidor seguro externo, que atenda completamente as exigéncias legais da LGPD —
Lei Geral de Protecéo de Dados, preservando todos os dados dos candidatos. O uso desses arquivos
€ exclusivo da ABHH e SBP.

6.12. Durante a aplicacdo do Exame, a Comissao Paritaria, com auxilio da equipe técnica responsavel pela
aplicagcdo do Exame, terd a competéncia e prerrogativa para analisar situacdes excepcionais.

7. DA APLICACAO DAS PROVAS
7.1 APLICACAO DA PROVA TEORICA - ONLINE

7.1.1 A prova sera acompanhada por fiscais de sala on line, que observardo e garantirdo o pleno cumprimento
do Edital do Concurso. Qualquer ato de desobediéncia ao mesmo, identificado durante a prova ou,
posteriormente, podera acarretar a desclassificagdo do candidato.

7.1.2 Os candidatos deverao se conectar a plataforma de provas online uma hora e trinta minutos antes do horario
previsto para o inicio da realizagdo das provas, sendo negado o ingresso no ambiente apds o horario de inicio
da prova. N@o é necessério que o candidato permaneca em frente & camera durante este periodo, mas é
necessario que a plataforma permaneca logada.

7.1.3 O candidato ndo podera fazer uso de mascara no ambiente on-line de prova para nao prejudicar a
identificacdo por leitura facial. O uso de mascara € um meio de prote¢do individual em espacgos publicos e
privados durante a pandemia do novo Coronavirus.Entretanto, o candidato néo tera riscos de contaminacao
devido ao isolamento, tendo em vista que ndo é permitida a presenca de terceiros no local/ambiente de prova.
Da mesma forma, ndo podera fazer uso de 6culos escuros, chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra
total ou parcialmente a cabeca, pescoc¢o ou face.

7.1.4 A confirmagdo de presenca sera feita por meio do acesso a plataforma de provas on-line mediante
verificacdo da identificacdo do candidato.

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

7.4.4.2 Nao serdo aceitos documentos sem fotos, sem valor de identidade ou documentos ilegiveis, ndo
identificaveis e/ou danificados; também nao sera aceita cépia.

7.1.5 O fiscal podera solicitar a qualquer momento a reapresentacdo da identidade do candidato, que devera
apresentéa-la, quando solicitada para verificacao.

7.1.6 A auséncia do candidato a qualquer das provas que compdem este Exame significara eliminacdo do Exame
objeto deste Edital, consideradas sem efeitos, para todos os fins, as eventuais provas ou etapas que tiverem sido
prestadas no decorrer do processo.

7.1.7 Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada da prova acima descrita nem sera justificado atraso ou
falta, significando eliminagéo no Exame, o candidato que faltar as provas, ndo cumprir os horarios estabelecidos
ou se ausentar sem autorizac@o expressa dos fiscais.
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7.1.8 Periodo de sigilo - O candidato devera permanecer na plataforma por 1 (uma) hora ap6s o inicio das
provas, ndo podendo se retirar antes desse tempo, sendo obrigatéria sua presenca no local, aguardando explicita
liberagéo pelo fiscal, e cumprindo as normas deste edital.

7.1.9 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 do encerramento deste prazo de sigilo e liberacao pelo
fiscal.

7.1.10 Apos 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 questado em andamento.

7.1.11 O ambiente onde o candidato esteja acomodado para prestar o Exame deve ser como uma sala de provas
durante todo o tempo da duracéo do teste, devendo estar sozinho, ndo podendo se comunicar com outra pessoa
ou vice-versa, nem dela estar proximo, emitir ou permitir a emissdo de ruidos.

7.1.12 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 visualizagdo de seu contetdo.

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

7.1.14 O tempo utilizado para as necessidades fisiolégicas/biol6gicas ndo sera reposto.

7.1.15 Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado pelo fiscal cabera ao
mesmo alertar, pausar e finalizar a prova do candidato. O tempo usado nessas eventuais intervencdes nédo sera
reposto.

7.1.16 Somente sera permitida a comunicacao entre o candidato e o fiscal durante o periodo de realizagdo das
provas. Qualquer tipo de comunicacgéo fora desse tempo, serd considerada transgressao as normas do edital,
sendo o candidato eliminado do concurso. Nao sera permitido o uso de anotagdes, cadernos, folhas avulsas,
blocos, livros, cédigos, manuais, diciondrios, notas, impressos, réguas de calculo ou quaisquer outros materiais,
sendo vetada a continuidade da participacdo nas provas em caso de descumprimento.

7.1.17 Se for constatado, mesmo apds as provas, por meio eletrdnico, estatistico, visual ou grafolégico, ter o
candidato utilizado meios ilicitos, sua prova sera anulada e ele serd automaticamente eliminado do concurso.

7.1.18 Iniciada a aplicacéo da prova, € vedado a qualquer candidato receber qualquer tipo de material proveniente
de fora do ambiente de provas, seja por qualquer meio.

7.1.19 Nao é permitida a realizagdo do Exame no mesmo ambiente por mais de um candidato, portanto, é de
responsabilidade do candidato a escolha de ambiente fisico que propicie a sua participacdo sem interferéncia de
terceiros e/ou outros candidatos inscritos no Exame. O sistema é programado para identificar qualquer tipo de
fraude, que, se apurada e confirmada, ainda que posterior a finalizacdo do Exame, levara a desclassificacao dos
candidatos envolvidos.

7.1.20 Nenhum candidato fara as provas fora do dia e horarios fixados.
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7.1.21 Todo e qualquer acontecimento ocorrido durante a realizagédo da prova sera registrado pelo fiscal na ata
da sala.

7.1.22 As decisBes sobre eventual eliminacdo da prova, em razéo de conduta do candidato em desacordo com
o edital, poderdao ser adotadas no curso da realizacdo da prova, ou posteriormente, a partir do exame das
gravacoes.

7.2 APLICACAO DA PROVA PRATICA- PRESENCIAL

7.2.1 A prova pratica ocorrera no dia 04 de junho de 2024, a partir das 14h (horario de Brasilia), na Rua Dr. Diogo
de Faria, n° 824, 4° andar, Vila Clementino - SP.

7.2.2 Realizardo a prova pratica os candidatos aprovados na prova tedrica.

7.2.3 Os candidatos deverdo comparecer ao local de prova com antecedéncia minima de uma hora do horério
previsto para o inicio da realizacdo das provas, munidos de documento original com foto (RG, CNH, carteira
profissional etc.) ndo sendo permitido o ingresso no local de realizacdo das avaliacfes apés este horario, bem
como sem apresentacdo do documento de identidade que possa identificar o candidato. Nao havera tempo de
tolerancia para os candidatos atrasados em nenhuma hipétese e sob qualquer pretexto. Caso o candidato ndo
compareca no horario acima determinado, estard4 automaticamente desclassificado do Exame.

7.2.3.1 No caso de perda, roubo ou na falta do documento de identificagdo com o qual se inscreveu
neste Exame, o candidato poderd apresentar outro documento de identificacdo equivalente.

7.2.4 Sera eliminado deste exame o candidato que se apresentar apés o fechamento dos portées. N&do sera
permitido ao candidato prestar provas fora da data, do horario estabelecido ou do espaco fisico determinado.

7.2.5 As respostas as questdes da prova préatica serdo descritas em papel timbrado da instituicdo, ndo havendo
necessidade de preenchimento de gabarito em folha.

7.2.6 ApOs o término das avaliagdes, o candidato devera ausentar-se das dependéncias do local de realizagao
da prova, nao sendo permitido esperar por outros candidatos proximos a sala do Exame.

7.2.7 Apos identificado e instalado, o candidato somente poderd deixar a sala, dentro do prédio, mediante
consentimento prévio, acompanhado de um fiscal ou sob a fiscalizagcao da equipe de aplicagcao de provas.

7.2.8 A auséncia do candidato a qualquer das Provas que eventualmente comp&em este Exame implicara a tacita
desisténcia e a automatica reprovacdo no Exame objeto deste Edital, considerados sem efeitos, para todos os
fins, as eventuais provas ou etapas que tiverem sido prestadas anteriormente no decorrer do processo.

7.2.9 Nao havera segunda chamada para as provas, devendo ser eliminado deste Exame candidato ausente por
qualguer motivo.

7.2.10 Durante o periodo de realizagdo das provas, ndo sera permitida qualquer espécie de consulta ou
comunicacao entre 0s candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente ou por escrito, assim como néo
serd permitido o uso de livros, codigos, manuais, impressos, anotagdes ou quaisquer outros meios.
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7.2.11 Durante o periodo de realizacdo das provas, ndo sera permitido o uso de 6culos escuros, boné, chapéu,
gorro, lenco ou similares. Sera vedado ao candidato o porte de arma(s) no local de realizacdo das provas, ainda
que de posse de documento oficial de licenca para o respectivo porte.

7.2.12 Quando, apods as provas, for constatado, ter o candidato utilizado meios ilicitos, sua prova sera anulada e
ele sera automaticamente eliminado deste exame.

7.2.13 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 visualizagdo de seu conteudo.

8. DAS PROVAS

8.1. O Exame Nacional para Obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica compreende a aplicacdo de duas provas: Prova tedrica e prova pratica.

8.1.1. Prova Tedrica: Prova objetiva, composta por 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha com
guatro opg¢des (A, B, C e D) e uma Unica resposta correta. Cada questédo terd o mesmo valor
e peso, totalizando 100 (cem) pontos. Os temas relacionados as provas estédo discriminados
no anexo 2 deste edital. A prova tera duracdo 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 serd apresentada a préxima questao, sem a possibilidade de retornar
as questdes anteriores. O preenchimento das respostas sera de inteira responsabilidade do
candidato, que devera proceder em conformidade com as instru¢des especificas contidas
neste edital. Em hipétese alguma havera a revisao das questdes anteriores. Serdo eliminados
do exame de suficiéncia os candidatos que n&do obtiverem, no minimo, 60% (sessenta por
cento) de aproveitamento nessa prova, ou seja, que obtenham nota inferior a 60.

8.1.1.1 Durante a realizacao da prova o aplicador podera estabelecer comunicagcdo com o
candidato, alertando-o quanto a possivel ocorréncia de irregularidades.

8.1.1.2 Todas as questdes serdo exibidas de forma aleatdria aos candidatos, ndo havendo
sequenciamento de teméticas.

8.1.1.3 O candidato devera responder uma questdo de cada vez, ndo sendo permitida a
reanalise da questao respondida.

8.1.1.4 N&o seréa permitido ao candidato prosseguir para a préxima questao sem responder
a questao atual.

8.1.1.5 N&o sera permitido ao candidato retornar a questdo apés responder e prosseguir
para a préxima questéo.

8.1.1.6 A questao que for “salva” pelo candidato sera considerada concluida.
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8.1.1.7 Em hipétese alguma havera possibilidade de revisédo da resposta ja salva por erro do
candidato.

8.1.1.8 O candidato devera responder a todas as questdes dentro do prazo estipulado para
realizacdo da prova tedrica, sendo essa automaticamente finalizada ao final do prazo
determinado.

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

8.1.1.10 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publica¢io de todos os
atos, editais e comunicados referentes ao Exame e/ou a divulgagdo desses documentos no
endereco eletrbnico da www.abhh.org.br e da_www.sbp.com.br.

8.1.2.

8.1.3.

Prova Prética: Sera realizada leitura, analise, descricdo e diagndstico de 5 (cinco) laminas,
distribuidas entre sangue periférico e medula 6ssea. As coloragdes serdo as habituais,
acrescidas de coloracfes especiais, quando necessarias. Cada lamina devera ser analisada e
descrita em 10 minutos pelo candidato, por escrito. O candidato devera descrever a lamina e
formular o(s) provavel(is) diagnéstico(s) na descricdo da lamina. Ser&o eliminados do exame
de suficiéncia os candidatos que ndo obtiverem, no minimo, 60% (sessenta por cento) de
aproveitamento nessa prova, ou seja, que obtenham nota inferior a 60. As laminas podem

originar-se de casos relativos aos seguintes temas:
a) anemias carenciais

b) anemias hemoliticas hereditarias

¢) anemias hemoliticas adquiridas

d) sindromes de faléncia medular

d) plaquetopenias e plaquetopatias congénitas e adquiridas
e) leucemias agudas e cronicas

f) infiltragdo medular por tumores solidos

g) sindromes hemofagociticas

h) doencas do armazenamento lipidico

i) parasitas no sangue periférico e na medula 6ssea

j) doencas dos leucécitos

Seré& considerado aprovado o candidato que obtiver nota igual ou superior a 70 (setenta)
pontos, considerada a média aritmética simples dos pontos obtidos nas provas teérica e

prética.
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9. OBRIGAGOES DO CANDIDATO DURANTE A REALIZAGAO DA PROVA

9.1. Durante a aplicacdo do Exame, a Comissdo Organizadora da ABHH, com auxilio da equipe técnica
responsavel pela aplicacdo do Exame, tera a competéncia e discricionariedade para analisar situacdes
excepcionais dos candidatos para, se entender cabivel, autorizar a extensdo, de forma razoavel e
proporcional, do tempo de realizacdo de provas do candidato afetado.

9.2. N&o portar 6culos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira, gorro ou similares, livros,
manuais, impressos, anotacgdes, protetor auricular, relégio de qualquer tipo, e quaisquer dispositivos
eletrbnicos, como telefones celulares, smartphones, tablets, wearable tech, maquinas calculadoras,
agendas eletronicas 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 realizacéo das provas.

9.3. N&do serd dado tempo adicional ao candidato devido a problemas de ordem técnica de sua
responsabilidade.

9.4. O afastamento do candidato para idas ao banheiro e comunicacdo com o aplicador néo implicarédo em
prorrogacdo do tempo previsto para realizacdo da prova.

9.5. O candidato ndo poderd estabelecer ou tentar estabelecer qualquer tipo de comunicagéo interna ou
externa, bem como receber de qualquer pessoa informacgdes referentes ou ndo ao contetdo das provas.

9.6. O candidato ndo poderé registrar ou divulgar por imagem ou som a realizacdo das provas ou qualquer
material deste Exame.

10. DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO:
10.1. O candidato que desrespeitar qualquer item deste edital sera eliminado do Exame, como por exemplo:

a) Nao 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;

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

c) Ausentar-se do ambiente de provas sem autorizacéo do fiscal;

d) For surpreendido em comunicacao com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito,
ou por qualquer outro meio;

e) Lancar mao de meios ilicitos para realizar as provas;

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

g) Fizer anotacéo de informacdes em qualquer meio;

h) Se utilizar de processos ilicitos, mesmo apos ter finalizado as provas, constatados por meio
eletrénico, estatistico, visual, grafolégico ou outros;

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

i) 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, anotacfes, protetor auricular, relégio de
gualquer tipo, e quaisquer dispositivos eletrénicos, como telefones celulares, smartphones,
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tablets, wearable tech, maquinas calculadoras, agendas eletrdnicas 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 realizacéo da
prova.

k) Utilizar-se de livros, dicionarios, notas e/ou impressos e/ou que se comunicar com outro
candidato.

[) Descumprir as orientagfes descritas na instru¢cdo das provas e as regras contidas no Edital,
durante a realizagdo do Exame.

10.2. Caso ocorra alguma das situacdes previstas no item 10.1 e suas alineas, o fiscal ir4 interromper a prova
do candidato e comunica-lo da falta grave cometida e lavrara em ata de prova o ocorrido com 0s
seguintes dados: qualificacdo completa do candidato eliminado, horario da eliminacdo, motivo da
eliminacdo e se o candidato tomou ciéncia da eliminacdo e em caso negativo, o fiscal fara constar o
motivo de o candidato néo ter sido cientificado de sua eliminacéo.

11. DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS
11.1. Provateorica:

11.1.1. No dia 10 de maio de 2024 a partir das 20h, através do sistema on-line de provas, disponivel
no site da ABHH, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br/, apés o encerramento da prova
tedrica, serdo divulgados o espelho, caderno de questées da prova teérica e o respectivo
gabarito.

11.1.2. A consulta as informacgdes disponibilizadas no sistema on-line (item 11.1.1), pelo candidato,
ficardo disponiveis até as 18h (horario de Brasilia) do dia 19 de maio de 2024. Apds este prazo,
nao sera aceito pedido de disponibilizacdo das informacdes.

11.1.3. Baseado exclusivamente na bibliografia sugerida — Anexo 3, constante neste Edital, o
candidato podera interpor recurso contra a prova teérica, dirigido a Comissao Paritaria, a partir
de 13 de maio de 2023, até as 18h horas (horario de Brasilia) de 15 de maio de 2024, desde
que formulado pelo préprio candidato e devidamente fundamentado.

11.1.4. O recurso deve ser feito através do site da ABHH, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br/,
no sistema on-line de provas, no espaco individual do candidato.

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

11.1.6. O recurso interposto fora das condi¢cdes acima estipuladas ndo sera conhecido e estara
automaticamente indeferido.

11.2. Do resultado do recurso contra a prova tedrica e divulgacéo do resultado final

11.2.1. Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissédo Paritaria responsavel pelo
Exame, até as 18h (horario de Brasilia) do dia 17 de maio de 2024. O resultado final,
considerando as alteragdes de gabarito, que por ventura ocorrerem apds analise dos recursos,
estara disponivel nos sites da ABHH e SBP, link https://inscricoes-abhh.educat.net.br/, no
sistema on-line de provas, no espaco individual do candidato a partir das 18h (horario de
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Brasilia) do dia 17 de maio de 2024.

11.2.2. A Comisséo Paritaria constitui-se em Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisdes, razdo porque ndo caberdo recursos ou revisdes adicionais.

11.2.3. Recurso cujo teor seja desrespeitoso sera sumariamente indeferido.

11.2.4. Os pontos relativos a questfes eventualmente anuladas serao atribuidos a todos os candidatos
gue fizeram a prova e ndo obtiveram pontuacgdo nas referidas questdes conforme o primeiro
gabarito, independentemente da interposicao de recursos. Os candidatos que haviam recebido
pontos nas questdes anuladas, apds 0s recursos, terdo esses pontos mantidos sem receber
pontuagdo a mais.

11.2.5. Alterado o gabarito oficial pela Comisséo, de oficio ou por forca de provimento de recurso, as
provas serdo corrigidas de acordo com o novo gabarito.

11.2.6. N&o havera reapreciacdo de recurso.

11.3. Do recurso contra o resultado final da prova tedrica
11.3.1. O candidato, a partir da divulgacdo do resultado final da prova tedrica, terd o prazo até 20 de

maio de 2024 para interpor recurso relativo ao resultado final. O recurso devera ser
encaminhado para o endereco de e-mail titulos@abhh.org.br, obrigatoriamente identificado
com nome completo, CPF e assinado. No assunto do e-mail, especificar: RECURSO
RESULTADO FINAL HEMATOLOGIA HEMOTERAPIA PEDIATRICA 2024.

11.3.2. O resultado contra o recurso final da prova teérica sera divulgado no dia 22 de maio de 2024,
a partir das 18h (horario de Brasilia).

11.3.3. O recurso interposto fora das condi¢cdes acima estipuladas ndo sera conhecido e estard
automaricamente indeferido.

11.3.4. N&o havera reapreciacdo de recursos.

11.4. Do resultado dos recursos finais e divulgacdo da lista de aprovados na prova teérica

11.4.1. O resultado dos recursos contra o resultado final sera informado aos candidatos, via e-mail a
partir das 18h (horario de Brasilia) do dia 22 de maio de 2024. Neste momento, nos sites da
ABHH e SBP (www.abhh.org.br e www.sbp.com.br ) sera divulgado o resultado final da
provatedrica e a lista com o nome dos aprovados para a segunda etapa.

11.5. Divulgacéo da lista com o nome dos aprovados em todas as etapas das provas

11.5.1  Alista com o nome dos candidatos aprovados sera disponibilizada a partir das 18h (horéario de
Brasilia) do dia 17 de junho de 2024, nos sites da ABHH e SBP (www.abhh.org.br e www.sbp.com.br).

$§,‘l l’lpo“v =
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12. DA EMISSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
PEDIATRICA
12.1. Sendo aprovado no presente exame, o candidato recebera e-mail da ABHH, no endereco eletrénico
informado em sua inscri¢éo, avisando quando estiver disponivel, no site da AMB, formulario cadastral

para solicitacdo de confeccdo do seu Certificado de Atuacé@o por ela emitido, incluindo as demais
orientacdes necessarias para finalizagédo desse processo, junto a citada entidade.

12.2. 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 informagoes.

12.3. Cabera ao candidato aprovado, efetuar o pagamento da taxa referente & confeccdo do Certificado de
Atuacéo, em nome da AMB de acordo com os valores descritos abaixo. Tais valores tém como referéncia
o Exame do ano em vigéncia. Quaisquer modificacdes posteriores devem ser verificadas junto a AMB:

a) Associado da AMB: R$ 850,00 (oitocentos e cinquenta reais);
b) N&o associado da AMB: R$ 1.275,00 (mil duzentos e setenta e cinco reais).

12.4. O certificado de atuacéo serd encaminhado pela AMB, via correios ao candidato aprovado apés cumpridos
os devidos tramites legais, no prazo de 30 a 45 dias apds a comprovacao do recolhimento da taxa
descrita acima.

12.5. Nos casos omissos ou duvidosos, a Diretoria Cientifica, responsavel pela condu¢cdo do Exame para a
concessdo do Titulo de Especialista, recorrera ao Presidente em questdo e este, se julgar necessario,
se reportard a Diretoria.

13. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
13.1. Casos ndo contemplados no edital serdo decididos pela Comisséo Paritaria do Certificado de Area de
Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediéatrica.

13.2. Nao serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacdo, fiscalizacdo, Comissdo Paritaria ou
funcionarios, informagfes referentes ao conteldo das provas, aos critérios de avaliagdo e de
classificacdo, assim como nao serao discutidos qualquer contetido ou formato das provas antes, durante
ou apos o exame.

13.3. 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 inscricdes.
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13.4. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes ao Exame e/ou a divulgacdo desses documentos no site da ABHH, link
https://abhh.org.br.

13.5. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste edital s6 poderéo ser feitas por meio de outros editais, exceto
as comunicac0es relativas a datas e locais de provas.

Sao Paulo/SP. de fevereiro de 2024.

AFB09834DDDC4FS...

Sociedade Brasileira de Pediatria-SBP Associacao Brasileira de Hematologia,
Maria Tereza Fonseca da Costa Hemoterapia e Terapia Celular- ABHH
Secretéria Geral Angelo Maiolino

Presidente
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ANEXO 1 - DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
PEDIATRICA
INTERESSADO:
CRM: UF RG
Instituicdo que fornece a declaragéo:
Cidade Estado Tel:

Finalidade: Exame para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

A

Comisséo do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica

Senhor(a) Coordenador(a),

Declaramos que o Médico acima identificado exerce atividade profissional na area de Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, nesta instituicdo, na qualidade de:

( )Autdbnomo ( ) Contratado/CLT ( ) Servidor Publico ( ) Outros:

Desempenhando sua funcéo na area de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica como:
() Rotina de enfermaria () Emergéncia ( ) Plantonista () Ambulatério () Chefe de servico

() Outros ; ;

Com carga horéaria semanal de horas, desde I a I

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

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

() De acordo

Assinatura do candidato

e —————————

Pagina 22 de 28
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ANEXO 1-b - FUNDAMENTAGAO DA ATIVIDADE EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

Instituicio:

INTERESSADO:

DESCREVER NO ESPACO PAUTADO AS ATIVIDADES EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA
(Usar até 3 laudas, numerar da seguinte maneira: 01/01 ou 01/02, 02/02 ou 01/03, 02/03, 03/03)

Chefe / Coordenador (Reconhecer Firma em Cartorio) Diretor Clinico/Técnico (Reconhecer Firma em Cartério)
CRM: CRM:
(DDD) tel./ramal (DDD) tel./ramal

() De acordo

Assinatura do candidato

Pagina 23 de 28
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ANEXO 2

PROGRAMA PARA O EXAME:

Hematopoese;

Fatores de crescimento hematopoetico;

Membrana eritrocitaria, metabolismo e hemoglobina;
Anemias: abordagem diagnéstica clinica e laboratorial;
Anemias carenciais;

Hemoglobinopatias;

Anemias hemoliticas congénitas e adquiridas;

© N o o~ w Db =

Hematologia neonatal: anemias, policitemia, alteragdo do metabolismo da bilirrubina, distirbios de coagulacao,
transfusao intra uterina e neonatal;

9. Faléncia da medula éssea: aplasia de medula éssea, anemia de Blackfan-Diamond, outras sindromes de faléncia
medular;

10.Interpretacdo do hemograma;

11.Fisiologia dos leucdcitos;

12. Alteragbes dos leucdcitos: abordagem diagnostica clinica e laboratorial;
13. AlteragBes qualitativas e quantitativas dos neutrdfilos;

14. AlteragOes dos linfocitos, eosindfilos, basoéfilos, mondcitos;

15. Hemostasia e plaquetas normais;

16. Abordagem clinico-laboratorial do paciente com sangramento;
17. Abordagem clinico-laboratorial do paciente com trombose;

18. Coagulacéo intravascular disseminada;

19. Trombocitopenia imune;

20. Plaguetopenia adquirida e congénita;

21. Plaquetose;

22. Distlrbios congénitos e adquiridos da coagulacao;

23. Doencas tromboembodlicas e anticoagulagcdo em pediatria;

24 Fibrindlise;

Pagina 24 de 28
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25.Hiperesplenismo;

26.Diagn0stico diferencial das adenomegalias;

27.Doencas de deposito;

28.Conceitos basicos de carcinogénese;

29.Epidemiologia do cancer na crianca e no adolescente;

30.Bases genéticas e moleculares da doenga onco-hematolégica na crianga e no adolescente;
31.Abordagem diagnoéstica da crianga e do adolescente com doenga onco-hematoldgica;
32.Leucemias agudas: mieloides e linfoides;

33.Leucemia mieloide cronica;

34.Sindromes mielodisplasicas e mieloproliferativas;

35.Linfomas ndo-Hodgkin;

36.Doenca de Hodgkin;

37.Histiocitose de Células de Langerhans e Sindromes hemofagociticas;

38.Tratamento das doencas onco-hematoldgicas;

39.Biologia Molecular: aplicacdo em onco-hematologia pediatrica;

40.Transplante de células tronco hematopoiéticas;

41.Infeccao no paciente neutropénico e no imunossuprimido;

42.Urgéncias oncoldgicas e hematolégicas;

43.Efeitos tardios do tratamento do cancer;

44.Covid-19

45.Vacinagao no paciente com doenga hematoldgica e onco-hematoldgica.

46. Politica nacional do sangue e hemovigilancia;

47.IndicacBes de transfusdes e manejo das reacfes transfusionais imediatas e tardias;
48. Imunohematologia;

49. Sistemas de grupos sanguineos ABO, Rh, Kell, Lewis, Duffy, MNS, Kidd e demais;
50.Imunomodulacéo causada pela transfuséo de sangue;

51.Doacao de sangue: recrutamento e triagem do doador, coleta e fracionamento, preparo e estoque de
hemocomponentes;

52.Sistema de histocompatibilidade HLA;

53.Terapia transfusional nas anemias, nas doencas das plaquetas, nas coagulopatias congénitas, nas desordens
adquiridas da hemostasia, em cirurgias e trauma (transfusdo macica), nos transplantes de 6rgéos sélidos e de células
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precursoras hematopoiéticas, transfusdo de granuldcitos, transfusao de células mononucleares;
54.Doencas transmitidas por transfuséo;

55.Inativacé@o de agentes infecciosos nos hemocomponentes;

56.Aféreses para coleta de hemocomponentes e aféreses terapéuticas;

57.Programas de doacgdes autologas e dirigidas.
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ANEXO 3

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 Blaney SM, Helman LJ, Adamson PC. Pizzo and Poplack’s Pediatric Oncology. 8" ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 2020.

e NIH, National Cancer Institute. PDQ® Cancer Information Summaries: Pediatric Treatment. Disponivel gratuitamente
na pagina https://www.cancer.gov/publications/pdg/information-summaries/pediatric-treatment

e Nguyen R, Metzger M. Pediatric Hematology-Oncology. A Board Review Study Guide. 1st ed. St Jude Global. 2020.
Disponivel gratuitamente na pagina https://www.cure4kids.org/ums/home/library/index.php?visit=1024.

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

e Loggetto SR, Braga JAP. Hematologia e hemoterapia pediatrica: desvendando casos clinicos. 1. ed. Atheneu, 2021.
e Tratado de Hemoterapia — Fundamentos e Pratica. Bordin JO, Covas DT, Langhi Jr D, ed. 22 ed. Ed. Atheneu. 2018.
e Technical Manual — American Association of Blood Banks. 20th edition, 2020.

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

e Fundamentos de Imuno-hematologia — Lilian Castilho, Jorddo Pellegrino Jr e marion Reid, Ed. Atheneu, 2015.

® Lei10.205, 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 obrigat6rio, no &mbito da Hemorrede Nacional a inclusdo nos
Servicos de Hemoterapia publicos, filantropicos e/ou privados contratados pelo SUS, e privados, os testes de
amplificacdo e deteccao de acidos nucleicos - NAT, para HIV e HCV, em todas as amostras de sangue de doadores.

e 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 sanitario para servigos 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.

o 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 Resolucdo RDC ANVISA n° 34 de 11 de junho de 2014.

e Portaria 158 do MS de 04/02/2016 publicada no DOU 1 de 05/02/2016 que redefine o Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoteréapicos.

e Resolucdo RDC 75/2016 — ANVISA, de 02 de maio de 2016 — que altera a RDC n° 34/2014 — ANVISA que dispde
sobre as Boas Praticas no ciclo do Sangue.

e Portaria de Consolidacao n° 5 de 28/09/2017. Ministério da Saude — Anexo IV
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Resolucédo de Diretoria Colegia RDC n° 399, de 07 de junho de 2020.

Wintrobe — Atlas Colorido de Hematologia ,12 edi¢é@o, Ed. Revinter
Hoffbrand AV, Pettit JE, Vyas P. (Ed.). Color Atlas of Clinical Hemathology. 4th ed. Saunders Elsevier, 2010.
Portal ABHH: Coletanea Covid-19

Webinars ABHH — Contetido Educacional.

Projeto Diretrizes AMB / ABHH

Projeto Hemoeduca ABHH

Aulas do Portal Hemoteca da ABHH

Literatura médica de atualizacédo publicada em periédicos cientificos nacionais e internacionais

e Hemograma: manual de interpretagéo - Renato Faillace , Ed. Art Med.62 edicao.

e Padrbes para Bancos de Sangue e Servigos de Transfusado — 42 edi¢éo - Editado por DT Covas, DM Langhi
Jr, GC Santis 2018
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