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EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

A Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), em convénio com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), e através da Comissdo Paritaria do Certificado de Area de Atuacio
em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica ,em conformidade com seu Estatuto Social e Regimento Interno,
e com as Portarias da Comissdo Mista de Especialidade — CME n° 1/2016 e 1/2024, aprovadas pelas
Resolugdes do Conselho Federal de Medicina — CFM n° 2148/2016 e 2380/2024, Normativa de
Regulamentacio do Exame de Suficiéncia para Titulagdo de Especialista ou Certificacdo de Area de
Atuacédo da Associagcdo Médica Brasileira — AMB (2016) e Orientacdo Interna para Formulagdo de Edital
para Exame de Suficiéncia Visando a obtencdo do titulo de especialista e certificado de area de atuacéo,
torna publico o inicio das inscri¢des para o Exame Nacional para Obtencio do CERTIFICADO DE AREA
DE ATUACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA, mediante as disposicdes
contidas neste edital.

Inscrigdes:

As inscrigOes serdo realizadas no enderego eletronico https://inscricoes-abhh.educat.net.br/ e estardo
abertas a partir da publicacdo deste edital até as 18h do dia 09 de maio de 2025.

Provas:

12 fase — Prova Teorica de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica: 30 de maio de 2025, no formato
ONLINE pela plataforma eduCAT, com inicio as 18h.

2% fase — Prova Pratica de Analise de Laminas: 04 de julho de 2025, a partir das 15h, presencialmente,
nas dependéncias do Hemocentro da UNIFESP localizado na Rua Dr. Diogo de Faria, n® 824, 4° andar, Vila
Clementino, em S&o Paulo/SP.

Eyg{la Maiolisna
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Associagao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular — ABHH
Angelo Maiolino
Presidente

Orlene Gob

Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP
Maria Tereza Fonseca da Costa
Secretaria Geral


https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2016/2148_2016.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2024/2380
https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
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1.

DISPOSICOES PRELIMINARES

A aprovacio em exame de suficiéncia é requisito para a concesséo de Certificados de Area de Atuac&o
pela AMB, credenciados pelo CFM, nos termos das Resolu¢des do CFM n° 2.148/2016 e 2.380/2024.

O Exame Nacional para Obtenc#o do Certificado de Area de Atuacio em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, emitido pela AMB, identifica o profissional médico com formacao académica-cientifica
adequada e apto a atuar na area com ética, responsabilidade e competéncia.

O presente edital encontra-se em conformidade com os critérios estabelecidos nas Portarias da
Comissdo Mista de Especialidade — CME n° 1/2016 e 1/2024, aprovadas pelas Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina— CFM n° 2.148/2016 e 2.380/2024, Resolu¢fes CNRM n° 02/2006 e
56/2021, Normativa de Regulamentacdo do Exame de Suficiéncia para Titulacdo de Especialista ou
Certificacio de Area de Atuacio da AMB (2016) e seu adendo (Portaria AMB n° 002/2020), e
Resolucdo AMB 001/2021.

O Exame sera regido por este edital e serd executado pela ABHH, através da Comissdo Paritaria
com a SBP, responsavel pela organizagédo e controle, em parceria com a eduCAT Tecnologia Ltda.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 10.781.330/0001-15, com sede na cidade de
Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, na Rua Polos, n® 60, bairro Santa Lucia, CEP 30360-530,
empresa especializada e responsavel pela plataforma de aplicacéo de provas.

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 participardo
dos processos de avaliacao.

O Exame compreendera a aplicacdo das seguintes fases:

1.1 12 fase: Prova Tedrica de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, a ser aplicada no
dia 30 de maio de 2025 das 18h as 20h, remotamente, através da Plataforma de Provas
da eduCAT, de carater eliminatorio.

1.2. 22 fase: Prova Pratica de Andlise de Laminas que sera realizada presencialmente no dia
04 de julho de 2025, nas dependéncias do Hemocentro da UNIFESP, localizado na Rua
Dr. Diogo de Faria, n° 824, 4° andar, na Vila Clementino, em S&o Paulo/SP, a partir das
15h, sem horério previsto para o término.

A participacdo do candidato na 22 fase ocorrera somente apés a sua habilitacdo na prova eliminatéria
da 12 fase.

1.1.1. A ABHH e SBP eximem-se das despesas com viagens e estadia dos candidatos
para prestar a prova presencial deste exame, bem como de quaisquer
intercorréncias que impegam o candidato de comparecer ao local de prova na data
e hora previstas neste Edital.

Considerar-se-a aprovado, o candidato que obtiver o aproveitamento minimo de 60% em cada uma
das provas, ou seja, nota igual ou superior a 60 (sessenta) em cada prova, E nota final igual ou
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superior a 70 (setenta), considerada a média aritmética simples dos pontos obtidos nas provas teorica

e prética.

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

O candidato deve observar rigorosamente as recomendacdes contidas neste edital, ndo Ihe cabendo

qualquer reclamacéo ou recurso posterior em caso de ndo observancia.

CRONOGRAMA GERAL
Data Atividade Horério Forma/ Local
Publicacio Ab da o A partir das Ambiente on-line de inscricéo, link:
do edital ertura da inscricao 09h o
https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Ambiente on-line de inscricéo, link:
09/05/2025 | Encerramento da inscri¢éo 18h
https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Confirmagéo das inscricdes Ambiente on-line de inscricéo, link:
18/05/2025 deferid dénci 18h
eleridas ou com pendencia https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Data limite para anexar a Ambiente on-line de inscricéo, link:
20/05/2025 | documentagdo em exigéncia 18h
ap6s analise https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
Divulgacdo das inscri¢cdes Ambiente on-line de inscrigdo, link:
23/05/2025 | deferidas e indeferidas apos 18h
pendéncias https://inscricoes-abhh.educat.net.br/
19/05/2025 Horarios
a Periodo para realizacdo do | disponibili- | Agendamento disponivel no enderego
pré-teste obrigatério zados pela | https://agendamento.educat.net.br
28/05/2025 eduCAT
30/05/2025 | Prova Teorica 18h as 20h | Plataforma de Provas da eduCAT
Divulgacdo do caderno de
questdes, gabarito
31/05/2025 preliminar e esp_elho de 12h Plataforma de Provas da eduCAT
respostas do candidato, da
Prova Tedrica da 12 fase, e
inicio do prazo recursal
03/06/2025 | Fim do prazo recursal contra
18h Plataforma de Provas da eduCAT

as questbes e gabarito
preliminar da Prova Tedrica
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da 12 fase

Divulgacéo do resultado dos
recursos, gabarito definitivo
e pontuacdo da Prova
Tedrica, habilitacdo e
convocagéo para a 22 fase ou
eliminacao

11/06/2025 18h Plataforma de Provas da eduCAT

Presencialmente, nas dependéncias do
Hemocentro da UNIFESP, localizado
na Rua Dr. Diogo de Faria, n° 824, 4°
andar, Vila Clementino, em Sao
Paulo/SP

Prova Préatica de Andlise | A partir

04/07/2025 | e | aminas da 22 fase das 15h

A partir das

11/07/2025 | Divulgagéo do Resultado 18h

Plataforma de Provas da eduCAT

Inicio do prazo recursal
contra o resultado da Prova
Pratica de Analise de
Laminas da 22 fase

11/07/2025 18h titulos@abhh.org.br

Fim do prazo recursal contra
14/07/2025 | o resultado da Prova Pratica 18h titulos@abhh.org.br
de Analise de Laminas

Resposta do recurso e
18/07/2025 | divulgacdo da lista final de 18h titulos@abhh.org.br
aprovados

3. DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZACAO DO EXAME

3.1. S&o elegiveis a realizacio do Exame para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica os médicos regular e definitivamente inscritos no CFM, que nao
possuam processos ou condenagdes ético-profissionais E:

3.1.1. que detenham o Titulo de Especialista em Pediatria conferido pela AMB/SBP, OU

3.1.2. que detenham o Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Medica em Pediatria
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM/MEC; OU

3.1.3. que detenham o Titulo de Especialista em Hematologia e Hemoterapia conferido pela
AMB/ABHH; OU

3.1.4. que detenham o Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Hematologia e
Hemoterapia credenciado pela CNRM/MEC.
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3.2. O candidato deve comprovar o tempo de formacéo na especialidade e/ou area de atuacdo igual ao
previsto na Resolu¢cdo CFM n° 2.330/2023 em vigor, por meio de UM dos requisitos obrigatérios
abaixo:

3.2.1. Copia do certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica reconhecido pela CNRM/MEC. No caso de declaracdo, devera ser assinada pelo
coordenador da CNRM ou Comisséo Estadual de Residéncia Médicay/CEREM ou Comiss&o de Residéncia
Médica do Programa local/ COREME, que devera explicar que o residente concluiu o Programa de
Residéncia Médica e em qual ano.

3.2.2. Copia da conclusdo/aprovacdo da especializacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, cujo
treinamento tedrico-pratico seja reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), desde que
com duracdo e matriz de competéncia igual a do respectivo Programa de Residéncia Médica em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica definida pela Resolucdo CNRM n° 56/2021. 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-Graduacao em Hematologia
e Hemoterapia Pediatrica e em qual ano. N&o serd aceita declaracdo com aprovacdo pendente.

3.2.3. Declaragio que comprove capacitacdo por atuacdo pratico profissional na Area de Atuagdo 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 instituicdo, com identificacdo do assinante e carimbo da instituicdo conforme
modelo padrdo apresentado no anexo 1 deste edital. O candidato devera atender as exigéncias dos itens
“cl, c2, ¢3 e 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 devera anexar a ficha de inscricdo a imagem legivel da declaracdo 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, onde desenvolve a pratica em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica. O candidato devera
concordar e assinar a declaracdo da instituicéo.

c3. Além da declaracdo solicitada no item c2, o candidato devera anexar a ficha de inscricdo a imagem
legivel da fundamentacdo da atividade em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica exercida na
Instituicdo, original ou cdpia autenticada, conforme formulario (anexo 1b), assinada e carimbada pelo
Diretor Clinico/Técnico e Coordenador/Chefe de setor, onde desenvolve a pratica. O candidato devera
concordar e assinar a fundamentacéo.

c4. Para declaragdes de institui¢des distintas o candidato devera reproduzir o anexo 1 para cada uma delas
e com as fundamentagdes no anexo 1-b.
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41.1.

41.2.
4.1.3.
4.1.4.

4.1.5.

DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRICAO

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

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

Carteira do registro definitivo no CRM;
Certid&o etico profissional de nada-consta emitida pelo CRM ha no méximo 30 dias;

Comprovacdo da titulacdo por meio de Titulo de Especialista em Pediatria conferido pela
AMB/SBP OU Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Pediatria
credenciado pela CNRM/MEC OU Titulo de Especialista em Hematologia e Hemoterapia
conferido pela AMB/ABHH OU Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em
Hematologia e Hemoterapia credenciado pela CNRM/MEC.

Comprovacao da formacao académica ou atuagéo profissional por meio de:

4.1.5.1. Certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia

Pediatrica credenciado pela CNRM, admitida a declaracdo de conclusdo até marco de 2025,
emitida pelo Coordenador do Programa de Residéncia Médica, contendo o periodo de treinamento,
acaso o Certificado de Concluséo ainda néo tenha sido emitido pela CNRM; OU

4.1.5.2. Certificado de conclusdo e aprovacdo em Programa de Especializacdo em Hematologia e

Hemoterapia Pediatrica, de 02 (dois) anos em tempo integral, reconhecido pelo MEC ou AMB
cuja carga horéria e matriz de competéncia seja equivalente aquela estabelecida na Resolucéo
CNRM n° 56/2021, admitida a declaracdo de conclusdo até marco de 2025, emitida pelo
Responsavel Legal pela instituicdo de Ensino, em papel timbrado, indicando o nimero de registro
e aprovacdo do programa junto ao MEC; OU

4.1.5.3. Declaracdo de experiéncia profissional em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, de forma

4.1.6.

4.1.7.

ininterrupta e com carga horaria de, no minimo, 20 (vinte) horas semanais por um periodo minimo
de 4 (quatro) anos, a partir de maio de 2017, no modelo constante do Anexo 1.

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

Comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

4.2. As declaracbes de conclusdo de curso ou de experiéncia profissional, assinadas de préprio punho

pelos responsaveis, deverdo conter reconhecimento de firma do signatario.
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4.3. Os documentos nato-digitais, quando exigida assinatura, inclusive aqueles previstos no item 4.1.5.3,
deverdo conter assinatura digital realizada com certificado digital no padréo ICP Brasil ou pelo
Portal de Assinatura Eletronica da Plataforma Gov.br, desde que aferiveis os status das assinaturas
e cadeia de certificagéo pelo Sistema Validar do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo do
Governo Federal.

4.4. Todos os campos da declaragédo de experiéncia profissional deveréo ser preenchidos e assinados pelo
Diretor Clinico ou Administrativo e/ou Coordenador/Chefe de setor da Instituicdo onde prestados
0S Servicos.

4.5. N&o serdo aceitos quaisquer comprovantes de atuacdo profissional emitidos pelo proprio interessado
ou declaracdes emitidas por pessoas fisicas atestando o exercicio profissional na area de
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica.

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

4.7. A inscricdo em que houver dlvida sobre o preenchimento dos requisitos exigidos passara pela
analise da Banca Examinadora do Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de
Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica.

4.8. Todo documento expedido em lingua estrangeira somente serd considerado quando traduzido para
lingua portuguesa por traducdo juramentada.

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

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

5.  PROCESSO DE INSCRICAO

5.1. A inscricdo no presente Exame implica 0 conhecimento e tacita aceitacdo das condicdes
estabelecidas neste edital, das quais o candidato ndo poderéa alegar desconhecimento.

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

5.2.1. Pararealizar a inscrigdo 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. A Plataforma de Inscri¢Ges ndo é compativel com o navegador Internet Explorer.

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

5.4. O candidato devera autorizar a captura e armazenamento de sua imagem em audio e video para
prosseguir com a inscri¢do sob pena de ndo poder conclui-la.
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5.5. A falta da documentacdo exigida para a inscricdo implicara em sua ndo conclusdo, impedindo a
participagdo no exame.

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

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

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

5.9. Somente serd aceita inscricdo que esteja de acordo com o estabelecido pelo Edital.

5.10. A inscricdo sera confirmada somente apds analise da documentacdo pela Comissao Paritaria, que
aferird se o candidato preenche os requisitos constantes deste edital e ap6s recebimento do valor
correspondente a taxa de inscricao.

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

5.12. A inscrigdo que ndo preencher os requisitos e/ou néo estiver acompanhada de toda a documentagao
exigida tera registrada pendéncia, impreterivelmente até as 18h do dia 20 de maio de 2025.

5.13. A confirmacéo ou o indeferimento da inscricdo ap6s a analise das respostas as pendéncias serdo
divulgados no dia 23 de maio 2025, a partir das 18h, pelo e-mail cadastrado no ato da inscricéo e
na Plataforma de Inscricdes acessivel pelo link https://inscricoes-abhh.educat.net.br.

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

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

5.16. Contra o indeferimento da Inscri¢do cabera recuso até as 18h do dia 25 de maio 2025, cujo resultado
sera divulgado até o dia 27 de maio de 2025, 18h.

5.17. Caso seja verificada a existéncia de mais de uma inscricdo realizada por um mesmo candidato,
somente seré considerada valida e homologada aquela que tiver sido realizada por ultimo, sendo esta
identificada pela data e hora de envio eletrénico. Consequentemente, as demais inscricdes dos
candidatos nesta situacdo serdo automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacdes posteriores
nesse sentido.

5.18. A ABHH e SBP néo se responsabilizam por solicitacGes de inscricdo ndo recebidas por quaisquer
motivos de ordem teécnica, como falhas de comunicac&o, falta de energia elétrica, congestionamento
das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados. Assim, é recomendavel que o candidato realize a sua inscrigdo e efetue o
envio dos documentos com a devida antecedéncia.
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5.19. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas informacoes falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscri¢cdo. O candidato que fizer qualquer declaracéo
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 inscricao,
mesmo que tenha sido aprovado nas provas.

5.20. Por ocasido da confirmacao da inscricao, seja preliminarmente, ap6s analise das pendéncias ou do
julgamento de recurso, serdo disponibilizadas ao candidato as orientagdes para acesso restrito a
Plataforma de Provas da eduCAT, que sera utilizada para a realizacdo da prova online da 1° fase
e demais atos subsequentes.

5.21. O login de acesso a Plataforma de Provas da eduCAT e respectiva senha séo individuais e
intransferiveis, sendo vedada a utilizagdo em conta compartilhada, a qualquer tempo, o que levaré a
eliminacdo do candidato no exame.

5.22. Informacg6es complementares estardo disponiveis no site da ABHH, www.abhh.org.br.

6. DA TAXA DE INSCRICAO

6.1. O valor da taxa de inscri¢do variara conforme critérios seguintes:

6.1.1. Associados adimplentes da ABHH ou da AMB: R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais);
6.1.2. Demais candidatos: R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).

6.2. Os candidatos associados a AMB, a ABHH ou a SBP, adimplentes com a anuidade de 2025, deverdo
anexar na plataforma a declaragéo de regularidade com a respectiva instituigéo e solicitar liberacéo
do link para pagamento no ambiente on-line de inscri¢do até as 18h do dia 09 de maio de 2025.

6.3. O link para o pagamento da taxa de inscricdo com o desconto previsto no item 6.1.1 sera
disponibilizado no ambiente on-line de inscricdo somente apds a conferéncia da comprovacdo da
adimpléncia.

6.4. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizado preferencialmente via pix,

6.4.1. O codigo pix ou o link de pagamento serdo gerados no portal de inscri¢des, a partir da escolha do
candidato quanto a forma de pagamento, ap0s o preenchimento da ficha de inscricéo.

6.5. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 09 de maio de 2025, e 0 comprovante
anexado ao Requerimento Eletronico de Inscricdo ANTES de sua conclusdo e envio, que devera
ocorrer impreterivelmente até as 18h.

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

6.7. N&o serdo aceitos 0 agendamento de pagamento ou 0 pagamento da taxa de inscricdo por outros
meios.

6.8. O valor da inscri¢do ndo seré devolvido sob pretexto algum e nem sera aceito pedido de isencédo de
pagamento do valor da taxa de inscrigéo.
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7. DAS INSCRICOES DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

7.1.1.1.0 candidato com deficiéncia que necessitar de condi¢cdes especiais para a realizacdo da prova
devera declara-lo no ato da inscricédo, especificando a deficiéncia e as condigdes especiais de que
necessita, anexando laudo médico que ateste deficiéncia declarada.

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

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

7.3. Caso cumpra o disposto no item 7.2, o candidato tera até 45 (quarenta e cinco) minutos acrescidos
ao tempo total da Prova Tedrica, e 15 (quinze) minutos ao tempo total da Prova Préatica de Analise
de L&minas.

7.4. A auséncia de solicitacdo de condicGes especiais ou do tempo adicional, implicard no seu
indeferimento nos dias das provas, permanecendo o candidato portador de deficiéncia nas mesmas
condicdes dos demais, ndo Ihe cabendo qualquer reivindicacao a esse respeito terminado o prazo de
inscricao.

8. DAS INSCRICOES DE CANDIDATAS GESTANTES E LACTANTES

8.1. A candidata gestante que tiver preferéncia no agendamento e execuc¢do da Prova presencial Prética,
devera informar a sua condicdo de gestante no ato de inscricdo, anexando o documento
comprobatdrio emitido pelo médico obstetra.

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

8.2.1. Cabe a candidata lactante anexar a inscricdo a certiddo de nascimento da crianca digitalizada, que
comprove que ela terd até 6 (seis) meses no dia das provas. Em caso de outras faixas etarias, 0
caso serd analisado pela Banca Examinadora.

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

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

8.4. Paraa Prova Teorica da 12 fase, a candidata lactante tera, caso cumpra o disposto no item 8.2 acima,
o direito de proceder a uma pausa para amamentacdo por até 30 (trinta) minutos a cada 2 (duas)
horas, estendendo-se por igual tempo o horario final da prova.
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8.4.1. A crianca devera estar acompanhada de um(a) adulto(a) responsavel por sua guarda (indicado pela
candidata). Nao sera permitida a permanéncia, mesmo que temporéria, desse adulto no ambiente
de realizacdo das provas, online ou presenciais.

8.4.2. ParaaProva Teoricaonline, a candidata devera solicitar ao(a) fiscal, por meio de opcéo especifica
disponibilizada na plataforma de Provas, que sua prova seja pausada, devendo deixar o ambiente
monitorado apenas quando autorizada pelo(a) fiscal e ap6s encerrar a questdo em andlise, devendo
retornar no prazo previsto no item 8.4.

8.5. Paraa Prova Prética presencial, as candidatas gestantes ou lactantes terdo, caso cumpram o disposto
no item 8.1 ou 8.2, prioridade no agendamento e na execucao da prova prética.

8.5.1. Para a Prova Prética a crianca e seu acompanhante permanecerdo em espera em local indicado
pela Organizacdo do Concurso.

8.5.2. A candidata, durante o periodo de amamentagdo, serd acompanhada de uma “fiscal” que garantira
gue sua conduta esteja de acordo com os termos e condic¢des deste Edital.

8.5.2.1.A candidata que nao apresentar a solicitagdo no prazo estabelecido em edital, seja qual for o motivo
alegado, poderd ndo ter a solicitacdo atendida, ficando sujeita a andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela Banca Examinadora.

9. DA PROVA TEORICA ON-LINE DA 12 FASE

9.1. AProva Tedrica da 12 fase de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica tem carater eliminatério, e sera
composta de 50 questbes de multipla escolha, com 4 alternativas por questdo e apenas 1 (uma)
correta.

9.2. A Prova Teorica da 1?2 fase sera aplicada no dia 30 de maio de 2025, através da Plataforma de
Provas da eduCAT, no horério de 18h as 20h, e terd a duracédo de 2h.

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

9.2.2. O candidato ndo podera prosseguir para a proxima questdo sem responder e finalizar a questao
atual.

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

9.2.4. Em hipdtese alguma havera possibilidade de revisao da resposta salva ou fechada.

9.2.5. O candidato devera se atentar ao tempo total estabelecido para a execu¢do da prova, findo o qual
a prova sera encerrada automaticamente.

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

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

ZERO.
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9.3. Considerar-se-a habilitado na 12 fase o candidato que obtiver um aproveitamento minimo de 60%
na Prova Tedrica.

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

10.1. Para a realizacdo da prova online sera necessario que o candidato disponha de computador portétil
(notebook), do qual seja administrador em fungéo da necessidade de instalacdo de navegador seguro,
com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:

10.1.1. 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)

10.1.2. Processador Core i3 de 52 geragdo, ou superior

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

10.1.3. Memoéria RAM 4GB ou superior

10.1.4. Apenas uma camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior

10.1.5. Apenas um microfone

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

10.1.8. Amplificador ou caixa de som integrada ou externa

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

10.1.10. Espaco de armazenamento minimo em disco de 500 MB

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

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

10.2. E terminantemente proibido para a realizacdo das provas remotas o uso de desktops, méaquinas
virtuais, emuladores ou qualquer outro tipo de ambiente virtualizado, equipamentos mdveis como
smartphones, tablets, celulares e outros, ou de mais de uma unidade dos acessorios essenciais a
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realizacdo da prova, integrados ou ndo. O candidato deve utilizar exclusivamente um computador
portéatil (notebook), que atenda aos requisitos acima.

10.3. O candidato podera realizar a Prova Tedrica on-line de qualquer localidade do pais ou do exterior,
devendo, nesta Gltima hipotese, informar o local onde realizara a prova online do certame com
antecedéncia minima de 5 dias, para que a configuracao da Plataforma e liberacdo do pais de estadia.

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

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

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

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

10.8. Néo seré permitida a utilizacdo da camera de aparelhos celulares, smartphones ou tablets como
webcam.

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

10.9.1. O pré-teste devera ser realizado pelo candidato no periodo de 19 de maio 2025 a 28 de maio de
2025, mediante agendamento pelo link https://agendamento.educat.net.br, e tera duracdo maxima
de 30 minutos.

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

10.9.3. A ndo realizacdo do pré-teste no prazo determinado impedira a participacdo do candidato na Prova
Teodrica online.

10.10. O login e a senha de acesso a Plataforma de Provas s&o individuais e intransferiveis, sendo vedada
a sua utilizagdo em conta compartilhada, a qualquer tempo, o que levara a eliminagéo do candidato
no exame.

10.11. A conexdo simultanea de dois ou mais candidatos com o mesmo login sujeitara ao bloqueio dos
acessos e a eliminacdo dos candidatos no exame.
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10.12. Softwares de reconhecimento facial auxiliardo na confirmacdo de identidade do candidato, que
deve autorizar e disponibilizar o uso da camera e do microfone no pré-teste e durante todo o periodo
de execucdo da prova.

10.13. No momento da Inscri¢do, o candidato deverd enviar foto nitida e recente do seu rosto para
comparagdo com a imagem capturada no pré-teste e durante as provas.

10.14. Sera realizada a captura da imagem do rosto e gravacao do audio da voz do candidato no pre-
teste e durante as provas.

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

10.16. Independente da aprovacao no pré-teste, constitui obrigacdo do candidato garantir que, no dia de
realizacdo da prova, todas as condi¢fes minimas exigidas para 0 seu equipamento e conexao de
internet estejam devidamente funcionando.

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

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

10.19. Nao é permitida a venda, transferéncia, modificacdo, engenharia reversa ou distribui¢cdo bem como
a cOpia de textos, imagens ou qualquer contetdo da Plataforma de Provas.

11. DOS PROCEDIMENTOS DE APLICACAO DA PROVA ON-LINE

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

11.2. Qualquer ato de desobediéncia ao Edital, identificado durante ou ap0s a prova, podera acarretar a
desclassificacdo do candidato.

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

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

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

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

11.7. E estritamente proibida a realizagio da prova remota por dois ou mais candidatos, de qualquer das
provas aplicadas pela ABHH no mesmo dia, no mesmo local fisico. Cada candidato deve escolher
um ambiente exclusivo para a realizagdo do pré-teste e da prova final. A presenca de mais de um
participante no mesmo espaco compromete a validade do exame, prejudicando a igualdade de
condigdes entre os concorrentes, além de resultar na vedac&o a realizacdo da prova aos envolvidos.

11.8. Fica terminantemente vedado o uso do mesmo endereco de IP para a realizagdo da prova por
maultiplos candidatos, de qualquer das provas aplicadas pela ABHH no mesmo dia. Cada participante
deve garantir que a conexdo a internet utilizada seja Unica e exclusiva para evitar possiveis conflitos
de identificacdo e manipulacdo de dados.

11.9. A ndo observancia das diretrizes constantes nos itens 11.7 e 11.8 podera culminar na desclassificacdo
dos candidatos, comprometendo sua participagéo no exame.

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

11.10.1. O candidato devera manter a plataforma logada até o inicio da aplicacéo.

11.10.2. Sera permitido ao candidato ausentar-se da frente da tela apds as confirmacdes de regularidade
técnica e autorizacdo do fiscal, sendo necessario, entretanto, que o candidato permaneca atento e
acompanhe quaisquer comunicacdes posteriores, responsabilizando-se pelo atraso na solucéo de
eventuais problemas técnicos supervenientes no caso de demora na resposta.

11.10.3. O candidato devera se reposicionar definitivamente em frente a cdmera impreterivelmente 15
minutos antes do horério de inicio determinado para a prova, sendo desclassificado o candidato
gue se posicionar posteriormente.

11.11. Otempo de tolerancia maximo para o inicio das provas é de 15 (quinze) minutos. Apos este periodo
0 candidato que ndo iniciar a prova e/ou ndo fizer contato com o0 suporte técnico estard
automaticamente eliminado.

11.12. A identificacdo do candidato sera atestada por qualquer dos seguintes documentos, com foto:
Cédula Oficial de ldentidade, Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, Certificado de Reservista, Carteira Nacional de Habilitacdo ou
Passaporte.

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

11.12.2. Nao serdo aceitos documentos sem fotos, sem valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo
identificaveis e/ou danificados; tampouco copia de documento, ainda que autenticada.
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11.12.3. O(a) fiscal podera solicitar, a qualquer momento, a reapresentacdo da identidade do(a)
candidato(a), que devera apresenta-la, quando solicitada para verificacao.

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

11.13.1. Portar mascaras, oculos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira, lencos,
maéscara, gorro ou similares, que impecam a visualizacdo do rosto pela cAmera, bem como o uso
de dispositivos que impecam a visualizacdo do ambiente local onde o candidato esta executando
a prova;

11.13.2. Consultar, utilizar ou manter no ambiente de prova anotacdes, cadernos, folhas avulsas, blocos,
livros, cddigos, manuais, dicionarios, notas, impressos, réguas de calculo, protetor auricular,
relégio de qualquer tipo, quaisquer dispositivos eletrdnicos, como telefones celulares,
smartphones, 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 ou aparelhos, ainda que
desligados, estranhos a realizacao da prova;

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

11.13.4. Olhar para quaisquer dos lados, para baixo e/ou para cima, por mais do que 20 segundos, olhar
repetidamente para 0 mesmo local, ou sair do campo de visdo da cAmera sem autorizacéo prévia
do fiscal;

11.13.5. Estabelecer ou tentar qualquer tipo de comunicagéo, interna ou externa, ou receber informacgoes
e qualquer tipo de material, por qualquer meio, durante a execu¢do das provas, referentes ou ndo
ao contetdo apresentado;

11.13.6. Conectar o computador a mais de um monitor, ou a projetor, ou qualquer outro aparelho nao
previsto neste edital,

11.13.7. Utilizar dispositivos ou programas que efetuem transmissao, gravacdo ou compartilhamento de
tela durante a execucdo da prova, que sera detectado pelo programa de monitoramento do
computador do candidato, e sujeitara o candidato ao bloqueio do acesso a prova e a sua eliminacao
deste exame;

11.13.8. Registrar ou divulgar, imagem ou som, referentes a realizacdo da prova ou qualquer material
deste Exame;

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

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

11.13.11. Fumar ou fazer uso de bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de droga licita ou ilicita.
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11.14. Durante a realizacdo das Provas on-line, o fiscal ou membro da Comissao podera solicitar a rotacao
da camera em 360°, com o objetivo de fiscalizar o ambiente de prova, ou solicitar ajustes ou
correcdes, do video e do audio.

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

11.15. Apos o inicio da prova, o candidato deve permanecer conectado a Plataforma de Provas e no campo
de visdo da camera pelo periodo minimo de 1 hora.

11.15.1. Seré eliminado da prova o candidato que ndo respeitar o periodo de sigilo estabelecido no item
11.15.

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

11.17. Em caso de necessidades fisiologicas / bioldgicas, o candidato devera solicitar ao fiscal, por meio
da plataforma, que sua prova seja pausada, devendo deixar o0 ambiente monitorado apenas quando
autorizado e ap0s encerrar a questdo em analise.

11.17.1. O candidato devera retomar a sua prova no prazo de 3 minutos.
11.17.2. O tempo utilizado para as necessidades fisioldgicas / bioldgicas ndo sera reposto.

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

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

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

11.20.1. Caso a interrupcdo da conexdo com a internet seja por periodo inferior a 02 (dois) minutos, o
candidato podera retomar a realizacdo da prova a partir da questdo seguinte em que ocorreu a
interrupgao.

11.20.2. Caso a conexdo com a internet do candidato ou a captura de video sejam interrompidos por
periodo superior a 02 (dois) minutos, a prova sera pausada e o caso serd analisado pelo fiscal e
pela Comisséo que deliberardo acerca da eliminacao ou nao do candidato.

11.20.3. N&o sera dado nenhum tempo adicional ao candidato devido aos problemas de ordem
técnica de sua responsabilidade, queda de conexdo com a internet, tempo demandado para
comunicagdo com o fiscal ou para atendimento pelo suporte técnico.
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11.21. Nao havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou auséncia
do candidato, nem serd permitida a realizacdo da prova fora das datas e horarios previstos neste
edital.

11.22. Durante arealizagdo da prova on-line a ABHH e da eduCAT poder&o coletar e usar dados técnicos
dos dispositivos eletronicos utilizados pelo candidato, tais como especificacdes, configuracoes,
versdes de sistema operacional, tipo de conexao a internet e afins.

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

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

12. DA PROVA PRESENCIAL DA 22 FASE

12.1. A Prova presencial da 22 fase ocorrera no dia 04 de julho de 2025, a partir das 15h, nas dependéncias
do Hemocentro da UNIFESP, localizado na Rua Dr. Diogo de Faria, n°® 824, 4° andar, Vila
Clementino - SP.

12.2. Serdo convocados para realizacdo da Prova presencial da 2?2 fase apenas os candidatos habilitados
na 12 fase, ou seja, aqueles que obtiverem aproveitamento minimo de 60% na Prova Tedrica.

12.3. Analise de Laminas: Os candidatos deverdo analisar, por escrito e de maneira concisa, laminas de
sangue periférico e de medula 6ssea (mielograma) com discusséo clinico laboratorial sobre os casos
propostos pelos membros da banca.

12.3.1. Seré realizada leitura, analise, descricdo e diagndstico de 5 (cinco) laminas, com as coloragdes
habituais, acrescidas de coloracdes especiais se necessario,

12.3.2. Cada lamina devera ser analisada e descrita em 10 minutos pelo candidato, por escrito, com a
indicacdo dos provaveis diagndésticos, os quais poderdo estar relacionados aos seguintes temas:

12.3.2.1.anemias carenciais

12.3.2.2.anemias hemoliticas hereditarias

12.3.2.3.anemias hemoliticas adquiridas

12.3.2.4.sindromes de faléncia medular

12.3.2.5.plaquetopenias e plagquetopatias congénitas e adquiridas
12.3.2.6.leucemias agudas e cronicas

12.3.2.7.infiltracdo medular por tumores sélidos
12.3.2.8.sindromes hemofagociticas

12.3.2.9.doencas do armazenamento lipidico
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12.3.2.10. parasitas no sangue periférico e na medula dssea
12.3.2.11. doencas dos leucdcitos
13. DAS CONDIC}OES PARA REALIZAC;AO DA PROVA PRESENCIAL

13.1. Os candidatos deverdo comparecer ao local de prova IMPRETERIVELMENTE até as 14:00h,
munidos de documento de identificacdo oficial com foto.

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

13.2.1. Nos casos em que o candidato optar por apresentar documento digital para fins de identificacdo, a
ABHH e a eduCAT néo se responsabilizam por eventuais falhas ou inoperancia dos aplicativos
oficiais, auséncia de sinal de internet ou qualquer situacdo que impossibilite a apresentacdo do
documento em formato digital e consequentemente impeca o ingresso no local de realizacdo das
provas.

13.3. N&o havera tolerancia para o candidato que se apresentar ap0s as 14:00h, em nenhuma hipoétese e
sob qualquer pretexto ndo sendo permitido o ingresso no local de realizacdo da avaliacdo apds este
horario, bem como

13.4. Caso o candidato ndo compareca no horario acima determinado, estard automaticamente
desclassificado do Exame

13.5. Nao sera permitido ao candidato prestar a prova fora da data, do horario estabelecido ou do espaco
fisico determinado.

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

13.7. N&o havera segunda chamada para a prova, devendo ser eliminado deste Exame candidato ausente
por qualquer motivo.

13.8. Para a realizagdo da Prova da 22 fase, o candidato devera:

13.8.1. Permitir o uso de detector de metais em seu corpo e/ou a identificacdo especial, que compreende
a coleta de assinatura, fotografia e/ou impressao digital, em formulario proprio;

13.8.2. Permitir que seus pertences sejam recolhidos e mantidos sob seguranca durante os periodos das
provas e de espera, prévias e posteriores;

13.8.3. Aguardar, em sala determinada pela organizacdo, o0 momento para a realizacdo da sua Prova
Pratica, permanecendo em sala especifica para essa finalidade, no interior do prédio, sem contato
com candidatos que ja tenham realizado as provas;

13.8.4. Aguardar antes de ser liberado, terminada a execucdo de sua prova, em sala especifica para essa
finalidade, sem contato com candidatos que ainda fardo a prova;
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13.8.5. Durante os periodos de espera, consumir apenas agua, bebidas e alimentos armazenados em
recipiente transparente e utilizar apenas os sanitarios disponibilizados;

13.8.6. Atender as instrucbes que forem apresentadas no ato de realizacdo da prova pratica, pois
complementam este Edital e dever&o ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

13.9. Durante os periodos de espera e execucao das provas, é expressamente vedado ao candidato:
13.9.1. Utilizar ou portar éculos escuros, boné, chapéu, gorro, lengo ou similares;

13.9.2. Utilizar ou portar, ainda que desligado, qualquer equipamento eletrdnico, incluindo telefones
celulares, durante os periodos de espera, antes, durante e ap0s a prova;

13.9.3. Utilizar jaleco, camiseta, vestuario, acessorio ou qualquer instrumento ou adorno que permita a
identificacdo de sua instituicdo de origem;

13.9.4. Se ausentar das salas, de espera ou de prova, sem autorizacdo prévia do fiscal ou da Comisséo,
saindo apenas na companhia de um fiscal e/ou sob a fiscalizagé&o da equipe de aplicacdo da prova;

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

13.9.6. Consultar livros, cddigos, manuais, impressos, anota¢cdes ou quaisquer outros meios;
13.9.7. Aguardar por outros candidatos préximo a sala do Exame;
13.9.8. Portar arma, mesmo que detenha a licenca oficial para tanto.

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

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

13.12. N&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de pessoas nao
autorizadas pela ABHH nos locais da realizacdo das provas.

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

13.13.1. Para a amamentacdo, a crianga devera permanecer no ambiente a ser determinado pela
coordenacgdo local do exame.

13.13.2. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda
(familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria desse adulto, em local
apropriado, sera autorizada pela coordenacdo do exame.

13.13.3. A candidata, durante o periodo de amamentacéo, serd acompanhada de uma fiscal, do sexo
feminino, que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢6es deste edital.
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13.14. Nao havera prorrogacdo do tempo previsto para realizacdo da prova Pratica em virtude do
afastamento do candidato da sala, seja por qualquer motivo.

14. DA AVALIACAO

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

14.2. As questdes nao respondidas pelos candidatos receberdo pontuacéo zero.

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

14.4. Sera convocado para a 22 fase o candidato que obtiver nota igual ou superior a 60,0,
correspondente a 30 acertos em 50 questdes.

14.4.1. O candidato que obtiver nota inferior a 60,0 sera eliminado.

14.5. A nota da Prova de Analise de Laminas da 22 fase sera a média aritmética das notas obtidas na
analise de cada lamina, com posterior conversdo por regra de trés, nos moldes previstos no item
14.1.

14.6. A nota final serd composta pela média aritmética das notas das 2 provas.

14.7. Sera considerado APROVADO o candidato, habilitado na 12 fase, que obtiver nota igual ou superior
a 60 (sessenta) pontos em cada uma das provas da 22 fase, E NOTA FINAL igual ou superior a 70
(setenta) pontos.

14.7.1. O candidato com nota inferior a 60 (sessenta) na prova presencial da 22 fase, serda REPROVADO,
mesmo obtendo média final igual ou maior que 70 (setenta).

15. DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS

15.1. O caderno de questdes, o gabarito preliminar e o espelho de respostas do candidato da Prova Tedrica
da 12 fase serdo disponibilizados para consulta na Plataforma de Provas da eduCAT, no dia 31 de
maio de 2025, a partir das 12h, e permanecerdo disponiveis para visualiza¢do até o fim do prazo
recursal.

15.2. Contra as questdes e o gabarito preliminar da Prova Tedrica da 12 fase caberd recurso a partir da
divulgacdo até as 18h do dia 03 de junho de 2025, baseado exclusivamente na bibliografia — Anexo
3, constante neste Edital.

15.2.1. O resultado do julgamento dos recursos, o gabarito definitivo, a nota do candidato e a habilitagdo
para a 22 fase ou a eliminagéo do certame seréo divulgados no dia 11 de junho de 2025, a partir
das 18h, por meio da Plataforma de Provas da eduCAT.

15.3.Contra a prova da 22 fase caberd recurso exclusivamente pelo e-mail da Comissdo
titulos@abhh.org.br, a partir da divulgacdo do resultado, até as 18h do dia 14 de julho de 2025 e
basear-se exclusivamente na bibliografia — Anexo 3, constante neste Edital.
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15.4. O resultado do julgamento dos recursos e a atribuicdo final do resultado da Prova da 22 fase serdo
respondidos ao candidato via e-mail até o dia 18 de julho de 2025.

15.4.1. Caso o recurso seja deferido, a alteracéo da relacdo de aprovados serd feita até 31 de julho de 2025.

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

15.6. Né&o serédo considerados requerimentos, reclamagdes, notificagcdes extrajudiciais ou quaisquer outros
instrumentos similares cujo teor seja objeto de recurso previsto neste edital.

15.7. Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissdo Paritaria responsavel pelo Exame,
soberana em suas decisdes, razao porque ndo caberdo recursos ou revisdes adicionais.

15.8. Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que
n&o obtiveram pontuacéo nas referidas questdes conforme o gabarito preliminar, independentemente
de interposicdo de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontuacdo nas questfes anuladas,
apos 0s recursos, terdo essa pontuagcdo mantida.

15.9. Na alteracdo do gabarito preliminar, de oficio ou por forca de provimento a recursos, as provas serao
corrigidas de acordo com o gabarito definitivo.

16. DA EMISSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA PEDIATRICA

16.1. Sendo aprovado no presente exame, o candidato recebera e-mail no endereco eletrénico informado
em sua inscricdo, avisando quando estiver disponivel, no site da AMB, formulario cadastral para
solicitacdo de confeccdo do seu Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, por ela emitido, incluindo as demais orientacGes necessarias para finalizacdo desse
processo, junto a citada entidade.

16.2. 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 informacdes.

16.2.1. Para a confeccdo do seu Certificado de Area de Atuacio em Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, o candidato devera efetuar 0 pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores
vigentes por ocasido da solicitacdo. (A taxa para emissdo do Titulo de Especialista pela AMB
atualmente vigente é de R$ 930,00 (oitocentos e cinquenta reais) para associado AMB e R$
1.400,00 (mil duzentos e setenta e cinco reais) para ndo associado).

16.2.2. O seu Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica sera
encaminhado pela AMB, via correios ao candidato aprovado apds cumpridos os devidos tramites
legais, no prazo de 30 a 45 dias apds a comprovacdo do recolhimento da taxa descrita acima

17. INFORMACOES COMPLEMENTARES
17.1. Casos ndo contemplados no edital serdo decididos pela Banca Examinadora do exame.

17.2. Né&o serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicacéo, fiscalizagcdo, Comissao Paritaria
ou funcionarios, informacdes referentes ao contetdo das provas, aos critérios de avaliacdo e de
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classificacdo, assim como ndo serdo discutidas qualquer contetdo ou formato das provas antes,
durante ou ap6s 0 exame.

17.3. Sobre o Direito de Imagem, durante o periodo de execucéo das provas, o candidato concorda que:

17.3.1. Ao autorizar a captura de sua imagem e o audio de sua voz durante a realizacdo das provas, 0
candidato concorda que manterd a ABHH e a eduCAT isentas de quaisquer reclamacdes judiciais
ou extrajudiciais.

17.3.2. O candidato fica desde ja ciente de que as imagens e audios capturados serdo armazenados pela
ABHH por um periodo de 5 (cinco) anos.

17.3.3. As imagens serdo armazenadas em espaco virtual proprio e utilizadas pela equipe da ABHH e da
eduCAT para fins de reconhecimento facial e monitoramento dos candidatos durante e apds a
realizacdo das provas, e auditoria do certame.

17.4. Os dados pessoais do candidato fornecidos no momento da inscri¢do e/ou coletados ao longo do
processo serédo tratados, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protegéo de
Dados Pessoais (LGPD), para as seguintes finalidades:

Dados pessoais / dados pessoais sensiveis Finalidades

Nome completo; nimero de inscrigdo; RG; | Possibilitar o preenchimento da solicitagéo de
CPF; CRM; endereco residencial; endereco | inscricdo pelo sistema de cadastro online.

comercial; endereco de e-mail; telefone ] L )
para contato; dados de formagdo Gerenciar as comunicagdes com o candidato;

académica e residéncia médica.

Dados do cartdo de crédito ou débito. Possibilitar que o sistema forneca meios de
pagamento da taxa de inscri¢do, quando
houver.

Documentos digitalizados: CRM Possibilitar que o candidato faca o upload dos

definitivo e valido; certiddo ético documentos necessarios para inscri¢do no

profissional de nada-consta emitido pelo portal ABHH,;
CRM; comprovante de pagamento da ) )
anuidade de 2025 3 ABHH ou 3 AMB ou | Conferir os documentos do candidato que
4 SBP; comprovante do pagamento da taxa | COMprovam o preenchimento dos preé-

de inscricéo; certificado de concluso da requisitos;

residéncia médica, declaracdo de conclusao
ou comprovante de residéncia médica na
area; comprovante de exercicio de
atividade profissional na area; fotografia | Assegurar a conformidade com as demais
do rosto. exigéncias legais e regulatdrias aplicaveis.

Atender o disposto nas resolugdes do Conselho
Federal de Medicina (CFM);

Tipo de deficiéncia; condigdes especiais Atender o disposto na Lei n° 13.146/15
necessarias para realizagdo das provas; (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e no
parecer emitido por profissional habilitado | Decreto n° 9.508/18.
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que justifique a necessidade de tempo
adicional para realizacdo das provas.

Opcéo na ficha de inscricdo por amamentar
durante a realizacéo das provas.

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

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

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

Confirmar a identidade do candidato por
softwares de reconhecimento facial,

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

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

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

Assegurar que o dispositivo eletronico do
candidato atende aos requisitos minimos para
realizacdo da prova on-line.

Login e senha do programa de provas on-
line.

Possibilitar o acesso do candidato ao programa
de provas on-line;

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

Nome completo; pontuacao obtida nas
provas; contetido e fundacdo dos recursos,
se houver.

Avaliar elegibilidade e aptiddo do candidato;

Disponibilizar o boletim de desempenho do
candidato no site da ABHH,;

Possibilitar que o candidato interponha
recursos.

Nome completo.

Divulgar a relacéo dos candidatos aprovados e
as declaragdes de aprovacao no site da ABHH.

Nome completo; CRM; CPF; data de
nascimento; endereco com CEP; telefone
de contato.

Compartilhar os dados pessoais com a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) para
confeccdo do titulo de especialista em
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ginecologia e obstetricia aos candidatos
aprovados.

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

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

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

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

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

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

17.6. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, retificacdes, atualizacbes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.

17.7. Os candidatos aprovados neste Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Area de
Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediatrica terdo seus nomes e nimeros dos respectivos
titulos divulgados no site da ABHH, www.abhh.org.br e da SBP.

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

17.8.1. E-mail: suporte@educat.net.br

17.8.2. WhatsApp: (31) 99991-7595.

17.9. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, retificacOes, atualizacBes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, podendo a ABHH,
eventualmente, alterar a forma, o modo de aplicagéo, o local, a data e hora de realiza¢do das provas
de 12 e 22 fases, mediante comunicacgéo prévia aos candidatos, por meio da competente errata.
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17.10.  Em caso de alteracdo de endereco de e-mail ou telefone, apds a inscricao, o candidato devera
comunicar através do enderego eletronico titulos@abhh.org.br, identificado em até 10 dias antes do
encerramento das inscrigoes.

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

17.12. Os Anexos I, I e 111 séo partes integrantes desse Edital:

17.12.1. Anexo I: Modelo de declaragéo de experiéncia profissional;
17.12.2. Anexo I1: Contetudo programatico;
17.12.3. Anexo I11: Bibliografia sugerida.

17.13. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissao de Prova, Comissdo Paritaria ou
Banca Examinadora, no que couber.

Sao Paulo, fevereiro de 2025. DocuSigned by:

AFB DCAFS..

Ang Maiolino
Presidente
Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular

Maria Tereza Fonseca da Costa

Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP
Secretaria Geral
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ANEXO |

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

INTERESSADO:

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

Finalidade: Exame para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuagio em Hematologia e Hemoterapia Pediétrica

A

Comissdo do Certificado de Area de Atuacdo em Hematologia e Hemoterapia Pediétrica

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:

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

Outros:

Desempenhando sua fun¢do na area de Hematologia e Hemoterapia Pediatrica como:

() Rotina de enfermaria () Emergéncia () Plantonista ( ) Ambulatério () Chefe de servico
() Outros ; ;

Com carga horéria semanal de horas,desde _ / [/ a__ [ |/

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 (Reconhecer Firma em Cartorio)
CRM: CRM:
(DDD) tel./ramal (DDD) tel./ramal

() De acordo

P
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ANEXO I-A — FUNDAMENTACAO DA ATIVIDADE EM HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA PEDIATRICA

Instituicdo:

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)

Local e Data

Chefe / Coordenador (Reconhecer Firma em Cartdrio) Diretor Clinico (Reconhecer Firma em Cartorio)
CRM: CRM:

(DDD) tel./ramal (DDD) tel./ramal

() De acordo

Assinatura do candidato
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ANEXO I

PROGRAMA DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGCAO DO TIiTULO DE
ESPECIALISTA EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA-2025

1. Hematopoese;

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Fatores de crescimento hematopoetico;

Membrana eritrocitaria, metabolismo e hemoglobing;
Anemias: abordagem diagnostica clinica e laboratorial,
Anemias carenciais;

Hemoglobinopatias;

Anemias hemoliticas congénitas e adquiridas;

Hematologia neonatal: anemias, policitemia, alteracdo do metabolismo da bilirrubina, distarbios de
coagulacao, transfusdo intra uterina e neonatal;

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

Interpretacdo do hemograma;
Fisiologia dos leucocitos;
AlteracGes dos leucocitos: abordagem diagnostica clinica e laboratorial;
AlteracGes qualitativas e quantitativas dos neutrofilos;
Alterac@es dos linfocitos, eosindfilos, basofilos, mondcitos;
Hemostasia e plaquetas normais;
Abordagem clinico-laboratorial do paciente com sangramento;
Abordagem clinico-laboratorial do paciente com trombose;
Coagulacgdo intravascular disseminada;
Trombocitopenia imune;
Plaquetopenia adquirida e congénita;
Plaquetose;
Distlarbios congénitos e adquiridos da coagulacdo;
Doencas tromboembdlicas e anticoagulacdo em pediatria;
Fibrinolise;
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41,
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48,
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
50.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

=

Hiperesplenismo;

Diagnostico diferencial das adenomegalias;

Doencas de deposito;

Conceitos basicos de carcinogénese;

Epidemiologia do cancer na crianca e no adolescente;

Bases genéticas e moleculares da doenca onco-hematoldgica na crianca e no adolescente;
Abordagem diagndstica da crianca e do adolescente com doenca onco-hematoldgica;
Leucemias agudas: mieloides e linfoides;

Leucemia mieloide cronica;

Sindromes mielodisplasicas e mieloproliferativas;

Linfomas ndo-Hodgkin;

Doenca de Hodgkin;

Histiocitose de Células de Langerhans e Sindromes hemofagociticas;

Tratamento das doencas onco-hematoldgicas;

Biologia Molecular: aplicacdo em onco-hematologia pediétrica;

Transplante de células tronco hematopoiéticas;

Infeccdo no paciente neutropénico e no imunossuprimido;

Urgéncias oncoldgicas e hematologicas;

Efeitos tardios do tratamento do céncer;

Covid-19

Vacinac¢do no paciente com doenca hematoldgica e onco-hematolégica.

Politica nacional do sangue e hemovigilancia;

IndicagBes de transfusbes e manejo das reagdes transfusionais imediatas e tardias;
Imunohematologia;

Sistemas de grupos sanguineos ABO, Rh, Kell, Lewis, Duffy, MNS, Kidd e demais;

Imunomodulagéo causada pela transfusdo de sangue;
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Doacéo de sangue: recrutamento e triagem do doador, coleta e fracionamento, preparo e estoque de

hemocomponentes;
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68.
69.

70.
71.
72.
73.
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Sistema de histocompatibilidade HLA,

Terapia transfusional nas anemias, nas doencas das plagquetas, nas coagulopatias congénitas, nas
desordens adquiridas da hemostasia, em cirurgias e trauma (transfusdo macica), nos transplantes de
6rgéos solidos e de células

Doengas transmitidas por transfuséo;
Inativacédo de agentes infecciosos nos hemocomponentes;
Aféreses para coleta de hemocomponentes e aféreses terapéuticas;

Programas de doacGes autologas e dirigidas.

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

www.abhh.org.br | @abhhoficial


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

¥AMB

Associagao Médica Brasileira

ANEXO 111

BIBLIOGRAFIAS SUGERIDAS
e Aulas do Portal Hemoteca da ABHH

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

e Consenso sobre Patient Blood Management — PBM:
e Consenso sobre talassemia: https://www.abhhoficial.com.br/consenso

e  Erytro Cursos em Hemoterapia:

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

e Hemograma: manual de interpretagédo - Renato Faillace , Ed. Art Med.6? edicao.

e Hoffbrand AV, Pettit JE, Vyas P. (Ed.). Color Atlas of Clinical Hemathology. 4th ed. Saunders
Elsevier, 2010.

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, distribuicéo e aplicacdo do sangue, seus componentes
e derivados.

e Literatura médica de atualizacdo publicada em periddicos cientificos nacionais e internacionais

e Loggetto SR, Braga JAP, Tone LG — Hematologia e Hemoterapia Pediatrica - Sdo 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 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 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 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 Padrdes para Bancos de Sangue e Servigos de Transfusdo — 62 edi¢do - Editado por DT Covas, DM
Langhi Jr, GC Santis.

e Pediatric Transfusion Therapy - American Association of Blood Banks, 4th edition, AABB Press,
2014
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e Portal ABHH: Coletanea Covid-19

e Portal Acreditacdo AABB/ABHH: hitps://www.abhh.com.br/acreditacao/

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

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.

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

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 Portarian® 262, de 5 de fevereiro de 2002 - Tornar obrigatério, no &mbito da Hemorrede Nacional a
inclusdo 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.

e Projeto Diretrizes AMB / ABHH
e Projeto Hemoeduca ABHH

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

e Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 153 — Ministério da Saude, de 14 de junho de 2004.
e Resolucéo de Diretoria Colegiada RDC n° 399, de 07 de junho de 2020.

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

e Resolugdo RDC ANVISA n° 34 de 11 de junho de 2014.
e Technical Manual — American Association of Blood Banks. 20th edition, 2020.

e Tratado de Hemoterapia — Fundamentos e Préatica. Bordin JO, Covas DT, Langhi Jr D, ed. 22 ed. Ed.
Atheneu. 2018.

e \Webinars ABHH — Contetdo Educacional.

e Webinars e Podcasts: Canal Youtube ABHH: https://www.voutube.com/@abhh.oficial/playlists

e Wintrobe — Atlas Colorido de Hematologia ,1? edicdo, Ed. Revinter
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