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EXAME NACIONAL DE SUFICIENCIA PARA OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM
HEPATOLOGIA - 2025

A Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH), por delegacdo da Associacdo Médica Brasileira (AMB), com
anuéncia da Federacdo Brasileira de Gastroenterologia (FBG), Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e
Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM), através da Comissdo Julgadora do Exame do Certificado de
Area de Atuacdo em Hepatologia, nos termos dos dispostos nas Portarias da Comissdo Mista de Especialidade
— CME n® 1/2016 e 1/2024, aprovadas pelas Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina — CFM n2
2148/2016 e 2380/2024, Resolugcbes CNRM 02/2006 e 14/2019, Normativa de Regulamentag¢do do Exame de
Suficiéncia para Titulacdo de Especialista ou Certificacdo de Area de Atuacdo da AMB (2016) e seu adendo
(Portaria AMB n2 002/2020), Resolugdo AMB 001/2021, e Orientacdo interna da AMB para formulacéo de
edital para exame de suficiéncia visando a obtencdo do Titulo de Especialista e Certificado de Area de Atuacio
de 2024, torna publico que estardo abertas as inscricdes para o EXAME NACIONAL PARA OBTENGAO DO
CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM HEPATOLOGIA, a partir da publicacdo deste edital, mediante as
disposi¢Oes a seguir indicadas.

Inscrigoes:

As inscri¢Ges serdo realizadas no enderego eletronico https://inscricoes-sbh.educat.net.br/ e estardo abertas
a partir da publicacdo deste edital até as 18h, do dia 31 de julho de 2025.

Provas:

12 fase: Prova Tedrica Objetiva e Prova Tedrico-Pratica, a realizar-se no dia 31 de agosto de 2025, de 09h00
as 13h00, na modalidade on-line, por meio da Plataforma de Provas da eduCAT;

22 fase: Avaliacao Curricular.

Sao Paulo, 4 de junho de 2025.

Carlos Antonio Rodrigues Terra Filho (Jun 12,2025 11:27 ADT)

Sociedade Brasileira de Hepatologia
Presidente Carlos Terra
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Aureo de Almeida Delgado (Jun 16, 2025 12:29 ADT)
Federagao Brasileira de Gastroenterologia
Presidente Aureo de Almeida Delgado

Sociedade Brasileira de Infectologia
Presidente Alberto Chebabo
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Sociedade Brasileira de Clinica Médica
Presidente Antonio Carlos Lopes
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2016/2148_2016.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2024/2380
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https://amb.org.br/wp-content/uploads/2024/02/ORIENTACAO-INTERNA-PARA-FORMULACAO-DE-EDITAL-PARA-EXAME-DE-SUFICIENCIA-VISANDO-A-OBTENCAO-DO-TITULO-DE-ESPECIALISTA-E-CERTIFICADO-DE-AREA-DE-ATUACAO-2024.pdf
https://inscricoes-sbh.educat.net.br/
https://adobefreeuserschannel.na3.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAM0-XsVHdwTVBnvZ5QVzzI04SCdryfiM3
https://adobefreeuserschannel.na3.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAM0-XsVHdwTVBnvZ5QVzzI04SCdryfiM3
https://na3.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAM0-XsVHdwTVBnvZ5QVzzI04SCdryfiM3
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DISPOSICOES INICIAIS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

A aprovacdo em exame de suficiéncia é requisito para a concessdao de Titulos de Especialista e
Certificados de Area de Atuac3o pela AMB, credenciados pelo CFM, nos termos das Resolu¢des do
CFM n2 2.148/2016 e 2.380/2024.

Os exames de suficiéncia para obtencdo de Titulo de Especialista ou Certificado de Area de Atuac3o,
emitidos pela AMB, identificam os profissionais médicos com formac¢do académico-cientifica
adequada e aptos a exercer as especialidades e atuar nas dreas com ética, responsabilidade e
competéncia.

O presente edital encontra-se em conformidade com os critérios estabelecidos nas Portarias da
Comissdo Mista de Especialidade — CME n2 1/2016 e 1/2024, aprovadas pelas Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina — CFM n? 2.148/2016 e 2.380/2024, Resolucdes CNRM n2 02/2006 e
14/2019, Normativa de Regulamentag¢do do Exame de Suficiéncia para Titulagdo de Especialista ou
Certificacdo de Area de Atuacdo da AMB (2016) e seu adendo (Portaria AMB n2 002/2020), e
Resolu¢do AMB 001/2021, e Orientacdo interna da AMB para formulacdo de edital para exame de
suficiéncia visando a obtencado do Titulo de Especialista e Certificado de Area de Atuacio de 2024.

O Exame Nacional de Suficiéncia para Obtengao do Certificado de Area de Atuagdo em Hepatologia
— 2025 sera regido por este edital e executado pela SBH, através da Comissao Julgadora do Exame,
responsavel pela organizacdo e controle, em parceria com a eduCAT, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n? 10.781.330/0001-15, com sede na cidade de Belo Horizonte, Estado de
Minas Gerais, na Rua Polos, n? 60, bairro Santa Lucia, CEP 30.360-530, empresa especializada e
responsavel aplicacdo das provas on-line.

A Comissao Julgadora do Exame serda composta por examinadores e constituida por 4 membros da
SBH. O presidente da Comissao Julgadora do Exame poderd escolher assessores e colaboradores que
auxiliarao no andamento dos trabalhos, mas nao participardao dos processos de avaliagao.

O Exame compreendera a aplicagdo das seguintes fases:

1.6.1. 12 fase: Provas Tedrica, de carater eliminatdrio, e Tedrico-Pratica, a serem aplicadas no dia
31 de agosto de 2025, das 9h as 13h, exclusivamente on-line, através da Plataforma de
Provas da eduCAT;

1.6.2. 22 fase: Avaliac¢do Curricular.
Os hordarios mencionados neste edital terdo como referéncia o horario oficial de Brasilia/DF.

O candidato deve observar rigorosamente as recomendagdes contidas neste edital, ndo Ihe cabendo
qualquer reclamacdo ou recurso posterior em caso de ndo observancia.
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2016/2148_2016.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2024/2380_2024.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2016/2148_2016.pdf
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http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=111581-14-resolucao-n-14-de-8-de-abril-de-2019-hepatologia&category_slug=abril-2019-pdf&Itemid=30192
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Resolucao-AMB-001.2021-Orientacoes-para-RealizaÃ§Ã£o-de-Provas-Online.pdf
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2024/02/ORIENTACAO-INTERNA-PARA-FORMULACAO-DE-EDITAL-PARA-EXAME-DE-SUFICIENCIA-VISANDO-A-OBTENCAO-DO-TITULO-DE-ESPECIALISTA-E-CERTIFICADO-DE-AREA-DE-ATUACAO-2024.pdf
https://amb.org.br/wp-content/uploads/2024/02/ORIENTACAO-INTERNA-PARA-FORMULACAO-DE-EDITAL-PARA-EXAME-DE-SUFICIENCIA-VISANDO-A-OBTENCAO-DO-TITULO-DE-ESPECIALISTA-E-CERTIFICADO-DE-AREA-DE-ATUACAO-2024.pdf
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2. DO CRONOGRAMA

Data Atividade Horario Forma/ Local
Publicacado Abertura da inscricio A partir das | Ambiente on-line de inscrigcao, link:
do edital ¢ 09h https://inscricoes-sbh.educat.net.br/
. - Ambiente on-line de inscricao, link:
31/07/2025 | Encerramento da inscrigdo 18h hitps://inscricoes-sbh.educat.net.br/
11/08/2025 Divulgacao da:s |r.\scr|goes deferidas 18h AmblenFe on.—Ime de inscricdo, link:
ou com pendéncia https://inscricoes-sbh.educat.net.br/
o , . Horarios .
s | e oot pra TS0 oo MTTETOPN
P g pela eduCAT = : —
Fim do prazo para anexar a . . . PV
~ s . Ambiente on-line de inscrigdo, link:
1 202 18h ’
>/08/2025 do?gmentagao em exigencia apos 8 https://inscricoes-sbh.educat.net.br/
anadlise
Divulgacao das inscricdes deferidas Ambiente on-line de inscricdo, link:
20/08/2025 e indeferidas apds pendéncias 18h https://inscricoes-sbh.educat.net.br/
27/08/2025 Fin’1 do perl'oFIo Rara realizacdo do dispHo(:\:s:lli::dos Agendafnent.o pelo link
pré-teste obrigatdrio https://inscricoes-sbh.educat.net.br/
pela eduCAT
31/08/2025 | Provas Tedrica e Tedrico-Pratica 9h as 13h Plataforma de Provas da eduCAT
Divulgacao do caderno de questdes,
, limi h
31/08/2025 gabarito prelmma.r e espelho de 18h Plataforma de Provas da eduCAT
respostas do candidato, da Prova
Tedrica e inicio do prazo recursal
Fim do prazo recursal contra as
2 202
02/09/2025 guestdes e gabarito preliminar, da 18h Plataforma de Provas da eduCAT
Prova Tedrica
Divulgacdo do resultado dos
recursos, gabarito  definitivo,
pontuagao, habilitagao ou
eliminagdo na Prova Tedrica.
22/09/2025 Aos  habilitados, Ndlvulga(;ao do 18h Plataforma de Provas da eduCAT
caderno de questdes, espelho de
resposta e nota da Prova Tedrico-
Pratica, notas da Avaliacdo
Curricular e geral, e inicio do prazo
recursal.
Fim do prazo recursal contra as
6 tribuicdo d tad
24/09/2025 questoes e ,a.” UIC?C.) € nota ca 18h Plataforma de Provas da eduCAT
Prova  Teorico-Pratica e da
Avaliagao Curricular.
Divulgacdo do resultado do
jul tod ta final
06/10/2025 Julgamen ON 05 recursos, noNa na 18h Plataforma de Provas da eduCAT
e aprovagdo ou reprovagdo no
exame.
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3. DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZACAO DO EXAME

3.1. S3o elegiveis a Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Hepatologia, e, portanto, a
prestarem o presente exame, os médicos regular e definitivamente inscritos no CRM, que nao
possuam processos ou condenacgdes ético-profissionais e:

3.1.1.

3.1.2.

detenham Titulo Especialista em Clinica Médica, Gastroenterologia ou Infectologia, emitidos
pela CNRM ou pela AMB através das respectivas Sociedade de Especialidade, €;

tenham concluido programa de Residéncia Médica em Hepatologia credenciado pela CNRM;
ou

tenham, comprovadamente, pelo menos 4 (quatro) anos de atuagdo pratico-profissional em
Hepatologia.

4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRICAO

4.1. Para efetivar a inscricdo o candidato devera enviar 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 SBH e da eduCAT, acessivel pelo link https://inscricoes-sbh.educat.net.br/

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

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

Carteira do registro definitivo no CRM;
Certidao ético profissional de nada-consta emitida pelo CRM emitida ha no maximo 30 dias;

Titulo de Especialista em Clinica Médica, Gastroenterologia ou Infectologia, emitido pela
CNRM ou pela AMB, por meio das respectivas sociedades, em cumprimento do pré-requisito
previsto no art. 22 da Resolugdo CNRM 14/2019; e

Comprovacado da formagao académica para os candidatos enquadrados na hipétese do item
0:

4.1.5.1.  Certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Hepatologia

credenciado pela CNRM, admitida a declaracao de conclusdo até marco de 2025,
emitida pelo do Coordenador do Programa de Residéncia Médica, contendo o
periodo de treinamento, acaso o Certificado de Conclusdo ainda nao tenha sido
emitido pela CNRM.

Comprovacao da atuacdo pratico-profissional em Hepatologia, pelo periodo minimo de 4
(quatro) anos, para os candidatos enquadrados na hipdtese do item 3.1.3, apresentando
cumulativamente:

4.1.6.1. Diploma do curso de medicina que demonstre ter mais de 6 (seis) anos de

formado na data da abertura do periodo de inscricdo no Exame;

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.
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4.1.6.2. Declaragao de instituicdo de saude publica ou privada, devidamente cadastrada no
CNES, emitida em papel timbrado, que ateste o efetivo exercicio profissional em
Hepatologia por 04 (quatro) anos, conforme modelo constante do ANEXO |,
subscrita pelo Diretor da Instituicdo e pelo Chefe do Servico de Hepatologia com RQE
na especialidade;

4.1.6.3. Declaragdo, subscrita por pelo menos 2 (dois) médicos hepatologistas com RQE na
area de atuacdo, atestando que que o candidato atua ha pelo menos 4 anos em
consultdrio particular atendendo na area de Hepatologia, conforme modelo
apresentado no Anexo Il.

4.1.7. Curriculum Vitae, no formato e cadastrado na plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, abrangendo toda a atividade profissional,
cientifica e didatica do candidato, tanto na graduacdao como na pés-graduacao, contendo o
nimero de registro na referida plataforma, acompanhado de todos os documentos
comprobatdrios dos itens curriculares pontuaveis indicados no Anexo V, em seu inteiro teor,
unificados em 1 arquivo no formato .pdf por cada bloco.

4.1.8. Comprovante de pagamento da taxa de inscrigao.

As declaragGes de conclusdo de curso ou de experiéncia profissional, assinadas de préprio punho
pelos responsaveis, deverdo conter reconhecimento de firma do signatario.

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

Todos os campos da declaragdo de experiéncia profissional deverdo ser preenchidos e assinados pelo
Diretor Clinico ou Administrativo e pelo Coordenador ou Chefe de setor da Instituicdo onde prestados
0S Servigos.

Ndo serao aceitos quaisquer comprovantes de atuagdo profissional emitidos pelo préprio interessado
atestando o exercicio profissional na area de Hepatologia.

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

Ainscricdao em que houver duvida sobre o preenchimento dos requisitos exigidos passard pela andlise
da Comissao Julgadora do Exame.

Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado quando traduzido para
lingua portuguesa por traducao juramentada, e apostilamento ou autenticacdao consular, conforme
o pais de origem seja ou ndo signatdrio da Convencdo de Haia, ficando eventual diploma estrangeiro
sujeito a revalidacao nos termos da Resolu¢gdo CNRM n2 08/2005.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas informagdes falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscricado.
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4.10.

5.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.
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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.

PROCESSO DE INSCRICAO

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

A inscricdo deverad ser realizada exclusivamente no ambiente online de inscri¢cdo, acessivel pelo link
https://inscricoes-sbh.educat.net.br/, a partir de computador (IP) localizado em territério nacional,
a partir da publicacdo deste edital até as 18h do dia 31 de julho de 2025.

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

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 Inscrigdes ndo é compativel com o navegador
Internet Explorer.

Todos os documentos exigidos no item 4.1 deverdo ser anexados na ficha de inscricdo on-line,
impreterivelmente até as 18h do dia 31 de julho de 2025.

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

A falta da documentacdo exigida para a inscricdo implicarda em sua ndo conclusdo, impedindo a
participacdao no exame.

Os documentos digitalizados terdo o valor de cépia simples, podendo a apresentac¢do dos originais
ser solicitada a critério da Comissao Julgadora do Exame ou quando a lei ou normas do CFM ou AMB
exigirem, com prazo de 2 (dois) dias para tanto.

O teor, integridade e veracidade dos documentos enviados sao de responsabilidade do candidato.
Somente serd aceita inscricdo que esteja de acordo com o estabelecido pelo Edital.

A inscricdo serd confirmada somente apds analise da documentagdo pela Comissdo Julgadora do
Exame, que aferira se o candidato preenche os requisitos constantes deste edital e apds recebimento
do valor correspondente a taxa de inscrigao.

A confirmagao de deferimento ou pendéncia da inscricdao serd disponibilizada na Plataforma de
Inscrigdes, acessivel pelo link https://inscricoes-sbh.educat.net.br/, a partir das 18h do dia 11 de
agosto de 2025.

Ainscricdo que ndo preencher os requisitos e/ou ndo estiver acompanhada de toda a documentacgéo
exigida tera registrada pendéncia, que devera ser sanada impreterivelmente até as 18h do dia 15 de
agosto de 2025.
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5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.
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A confirmacdo ou o indeferimento da inscricdo apds a analise das respostas as pendéncias serdo
divulgados no dia 20 de agosto 2025, a partir das 18h, na Plataforma de Inscrigées acessivel pelo link
https://inscricoes-sbh.educat.net.br/.

Se a pendéncia ndo for sanada no prazo, ou se a documentagcdo apresentada ndo preencher os
requisitos exigidos neste edital, a inscricdo sera considerada insuficiente.

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

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

A SBH nao se responsabiliza por solicitacGes de inscricdo ndo recebidas por quaisquer motivos de
ordem técnica, como falhas de comunicacgdo, falta de energia elétrica, congestionamento das linhas
de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de
dados. Assim, é recomendavel que o candidato realize a sua inscricio e efetue o envio dos
documentos com a devida antecedéncia.

Por ocasido da confirmacdo da inscricdo, seja preliminarmente ou apds andlise das pendéncias, serdo
disponibilizadas ao candidato as orientacdes para acesso restrito a Plataforma de Provas da eduCAT,
que sera utilizada para a realizacdo das provas on-line e demais atos subsequentes.

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

6. DA TAXA DE INSCRICAO

6.1.

6.2.

6.3.

O valor da taxa de inscri¢ao variara conforme critérios seguintes:

6.1.1. Associados adimplentes da SBH ou AMB: RS 1.300,00 (mil e trezentos reais);

6.1.2. Demais candidatos: R$ 2.600,00 (dois mil e duzentos reais).

Os candidatos associados a SBH ou AMB, adimplentes com a anuidade de 2025, deverao anexar na
plataforma a declaragdo de regularidade com a respectiva instituicdo no ambiente on-line de
inscricdo até as 18h do dia 31 de julho de 2025.

O pagamento da taxa de inscricdo com o desconto previsto devera ter comprovacao de adimpléncia
conforme descrito no item 6.2; em caso de pendéncia deste documento deverda ser pago
adicionalmente a diferenca aplicada para nao associado.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.
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O pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizado via pix ou transferéncia bancaria diretamente
a Sociedade Brasileira de Hepatologia — Banco Bradesco Ag. 0504-7 Conta Corrente 35901-7 — Pix
CNPJ 30.457.048/0001-94.

O pagamento da taxa de inscricdo deverd ser efetuado até o dia 31 de julho de 2025, e o comprovante
anexado ao Requerimento Eletronico de Inscricdo ANTES de sua conclusdo e envio, que devera
ocorrer impreterivelmente até as 18h do dia 31 de julho de 2025.

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

Nao serdo aceitos o agendamento de pagamento ou o pagamento da taxa de inscrigao por outros
meios.

O valor da inscricdo ndo sera devolvido sob pretexto algum e nem sera aceito pedido de isencdo de
pagamento ou transferéncia para terceiros do crédito relativo a taxa de inscricdo paga.

DAS INSCRICOES DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

O candidato com deficiéncia que necessitar de condicGes especiais para a realizacdo da prova devera
declara-lo no ato da inscri¢do, especificando a deficiéncia e as condi¢gdes especiais de que necessita,
anexando laudo médico que ateste deficiéncia declarada.

7.1.1. O atendimento as condi¢des especiais solicitadas ficard sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela SBH.

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera
anexar, no ato da inscricdo, parecer identificado, datado e assinado, emitido por profissional
habilitado, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos
termos do § 22 do art. 42, do Decreto Federal n. 9.508/2018.

Caso cumpra o disposto no item 7.22, o candidato tera até 30 (trinta) minutos acrescidos ao tempo
total da Prova Tedrica, e 15 (quinze) minutos ao tempo total da Prova Tedrico-Pratica.

A auséncia de solicitacdo de condi¢Oes especiais ou do tempo adicional, implicard no seu
indeferimento nos dias das provas, permanecendo o candidato portador de deficiéncia nas mesmas
condi¢bes dos demais, ndo |he cabendo qualquer reivindicagao a esse respeito terminado o prazo de
inscrigdo.

DAS INSCRICOES DE CANDIDATAS GESTANTES E LACTANTES

A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas poderd requerer,
fazendo a op¢ao na ficha de inscricao.

8.1.1. Cabe a candidata lactante anexar a inscricdo a certiddo de nascimento da criancga
digitalizada, que comprove que ela tera até 6 (seis) meses no dia das provas. Em caso de
outras faixas etdrias, o caso sera analisado pela SBH.

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 - (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br



Sociedade Brasileira

¢t Hepatologia

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

8.2. Para as Provas on-line, a candidata lactante tera, caso cumpra o disposto no item 8.1 acima, o direito
de proceder a uma pausa para amamentacdo por até 30 (trinta) minutos a cada 2 (duas) horas de
prova, estendendo-se por igual tempo da pausa realizada o horario final da prova.

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

8.2.2. A candidata devera solicitar ao fiscal, por meio de opcdo especifica disponibilizada na
plataforma de Provas, que sua prova seja pausada, deixando o ambiente monitorado apenas
guando autorizada pelo fiscal e apds encerrar a questdo em andlise, e devendo retornar no
prazo concedido.

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

9. DAS PROVAS ON-LINE

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

9.2. A Prova Tedrico-Pratica sera composta por 5 (cinco) quest&es discursivas.

9.3. As Provas Tedrica e Tedrico-Pratica serdo aplicadas no dia 31 de agosto de 2025, através da
Plataforma de Provas da eduCAT, no hordario das 9h as 13h, e terdo a duracdo total de 4h.

9.3.1. As questdes versardo sobre o conteuddo programatico indicado no Anexo Il

9.3.2. As questdes serdo exibidas de forma aleatdria aos candidatos, ndo havendo sequenciamento
de tematicas ou possibilidade de o candidato optar pela ordem das questdes, que seguirdo
a predefini¢ao do sistema.

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

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

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

9.3.6. O candidato devera se atentar ao tempo total estabelecido para a execu¢do cada prova, que
sera indicado regressivamente em crondmetro localizado na Plataforma de Provas, e findo
o qual a prova serd encerrada automaticamente.
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Caso alguma questdo ndo seja respondida dentro do tempo total da prova, serd a ela
atribuida nota ZERO.

10. DOS EQUIPAMENTOS E REQUISITOS PARA A EXECUGAO DAS PROVAS TEORICA E TEORICO-PRATICA

ON-LINE

10.1. Paraarealizacdo das provas online serd necessario que o candidato disponha de computador portatil
(notebook), do qual seja administrador em func¢do da necessidade de instalacdo de navegador
seguro, com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos
minimos:

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

10.1.8.

10.1.9.

10.1.10.

10.1.11.

Sistema operacional: Windows 10 ou superior e MacOS Catalina 10.15.5 ou superior;
(ATENGAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por
incompatibilidade técnica com o sistema, ndo serdo permitidos)

Processador Core i3 de 52 geragdo, ou superior;
(ATENCAO: Processadores Snapdragon, Pentium, Celeron e Athlon, por incompatibilidade
técnica com o sistema, ndo serdo permitidos.)

Memadria RAM 4GB ou superior;

Apenas uma camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior;

Apenas um microfone;

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

Amplificador ou caixa de som integrada ou externa;

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

Espaco de armazenamento minimo em disco de 500 MB;

Internet com velocidade minima de 20 (vinte) Mbps (megabits por segundo), tanto para
download quanto para upload, e laténcia maxima de 700 ms (milissegundos), facultado ao
candidato, se desejar, providenciar rede reserva de internet com as mesmas condigdes.
(ATENGAO: Para garantir a estabilidade e a integridade da prova eletrdnica remota,
recomenda-se o uso de conexdes cabeadas ou redes Wi-Fi de alta qualidade, evitando
redes mdveis ou compartilhadas, sendo responsabilidade do candidato testar
previamente sua conexao e assegurar a conformidade com os requisitos minimos
exigidos)

10.2. E terminantemente proibido para a realizacdo das provas remotas o uso de desktops, maquinas
virtuais, emuladores ou qualquer outro tipo de ambiente virtualizado, equipamentos mdveis como
smartphones, tablets, celulares e outros, ou de mais de uma unidade dos acessérios essenciais a
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10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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realizacdo da prova, integrados ou ndo. O candidato deve utilizar exclusivamente um computador
portatil (notebook), que atenda aos requisitos acima.

Nao serd permitida a utilizacdo da camera de aparelhos celulares, smartphones ou tablets como
webcam.

E obrigatdria a realizacdo de pré-teste pelo candidato, para se familiarizar com o ambiente do exame
e interagir com o fiscal humano, e para validacdo, pela equipe técnica, da correta instalacdo do
browser seguro da Plataforma de Provas no equipamento que serd utilizado pelo candidato no dia
das provas, e das suas credenciais de acesso no programa instalado.

10.4.1. O pré-teste devera ser realizado pelo candidato no periodo de 12 a 27 de agosto de 2025,
mediante agendamento pelo link https://agendamento.educat.net.br, e terd duragdo
maxima de 30 minutos.

10.4.2. Antes do hordrio 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 confirmacgdo da Inscrigdo.

10.4.3. A ndo realizacdo do pré-teste no prazo determinado impedira a participacdo do candidato
nas Provas Tedricas e Tedrico-Pratica online.

10.4.4. O dispositivo eletrénico utilizado e configurado, assim como o ambiente fisico a partir de
onde realizado o pré-teste, deverdo ser os mesmos para a execucdo da Prova Teodrica e
Tedrico-Pratica on-line.

As provas deverdo ser realizadas a partir de computador (IP) localizado em territério nacional.

Softwares como antivirus e firewall que impecam o acesso exclusivo do navegador seguro ao
computador deverdo ser desativados no periodo de realizacdo do pré-teste e da prova, a fim de evitar
problemas de compatibilidade entre o navegador seguro e o software do equipamento do candidato.

Softwares de reconhecimento facial auxiliardo na confirmacgao 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
execugao da prova.

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

E de responsabilidade exclusiva do candidato realizar a instalacdo do browser seguro da Plataforma
de Provas, garantir a participacao satisfatdoria em pelo menos um pré-teste e atender aos requisitos
minimos de software, hardware e de internet, previstos neste Edital.

Independente da aprovagao no pré-teste, constitui obrigacdo do candidato garantir que, no dia de
realizacdo da prova, todas as condi¢es minimas exigidas para o seu equipamento e conexdo de
internet estejam devidamente funcionando.
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O candidato autoriza a SBH e a eduCAT a manterem em seus bancos de dados, por prazo
indeterminado, as informagOes pessoais e sensiveis, como nome, imagem, voz, endereco, CPF,
dentre outras, fornecidas no processo de inscricdo no exame e na execugao das provas.

Ndo é permitida a venda, transferéncia, modificacdo, engenharia reversa ou distribuicdo bem como
a copia de textos, imagens ou qualquer contetdo da Plataforma de Provas.

11. DA APLICAGAO DAS PROVAS TEORICA E TEORICO-PRATICA ON-LINE

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

As provas serdo protegidas por niveis de seguranca baseados em Inteligéncia Artificial, com
monitoramento em tempo real por meio de video (cdmera) e dudio (microfone), de forma que cada
candidato serd acompanhado por um fiscal, e por membros da Comissdo organizadora que
observardo e garantirdao o pleno cumprimento deste Edital.

A imagem e o dudio do candidato serdo gravados durante toda a prova, e sera realizado o registro
de todas as a¢Oes na plataforma.

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

11.2.2. A cdmera e o microfone devem estar descobertos e captando claramente, de forma frontal,
a imagem do candidato e o som ambiente durante a realizacdo da prova.

11.2.3. A webcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu rosto esteja
plenamente visivel para o fiscal durante toda a prova.

11.2.4. O fiscal poderd, a qualguer momento, solicitar que o candidato ajuste o posicionamento da
camera para melhor visualizacao.

11.2.5. N3ao serd permitida a realizacdo da prova por candidato cuja imagem ndo seja visualizada
pelo fiscal.

11.2.6.  Se for constatado que o candidato, deliberadamente, interrompeu a captura de dudio e/ou
video, a prova serd finalizada automaticamente e o candidato eliminado.

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.

11.3.1.  Evedada a realizagdo da prova em ambiente aberto, espelhado, dentro de veiculo, local com
pouca luminosidade ou que interfiram na visibilidade ou captac¢ao de audio do candidato e
do ambiente.

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

11.5.1. A ndo observancia das diretrizes constantes no item 11.5 implicara no bloqueio dos acessos
e na eliminacdo dos candidatos no exame, uma vez que compromete a validade do exame e
a igualdade de condi¢cdes entre os concorrentes, além de ocasionar conflitos de
identificacao.

Durante o periodo de realizacdo da prova on-line, o navegador utilizado desabilitard a utilizacdo de
outras funcdes e softwares no computador do candidato, ndo permitindo a consulta a internet ou
acesso a softwares ou aplicativos.

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

11.7.1. O candidato devera manter a plataforma logada até o inicio da aplicacdo.

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

11.7.3. O candidato devera se reposicionar definitivamente em frente a camera impreterivelmente
15 (quinze) minutos antes do horario de inicio determinado para a prova, sendo
desclassificado o candidato que se posicionar posteriormente.

O tempo de tolerancia maximo para o inicio das provas € de 15 (quinze) minutos. Apds este periodo
o candidato que n3o iniciar a prova e/ou ndo fizer contato com o suporte técnico estard
automaticamente eliminado.

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

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

11.9.2. Nao serao aceitos documentos sem fotos, sem valor de identidade, documentos ilegiveis,
ndo identificaveis e/ou danificados; tampouco copia de documento, ainda que autenticada.

11.9.3. Of(a) fiscal podera solicitar, a qualquer momento, a reapresentacdo da identidade do(a)
candidato(a), que devera apresentd-la, quando solicitada para verificagao.

11.10. Durante o periodo de execuc¢do das provas, é expressamente vedado ao candidato:
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11.10.4.
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11.10.8.

11.10.9.

11.10.10.

11.10.11.

11.10.12.
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Portar ou utilizar mascaras, 6culos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu,
viseira, lencos, mdscara, gorro ou similares, que impegam a visualizacdo do rosto pela
camera, bem como qualquer dispositivo que impeca a visualizacdo do ambiente local onde
o candidato esta executando a prova;

Cobrir o rosto com as maos, ainda que parcialmente;

Consultar, utilizar ou manter no ambiente de prova anotagdes, cadernos, folhas avulsas,
blocos, livros, cddigos, manuais, diciondrios, notas, impressos, réguas de calculo, protetor
auricular, reldgio de qualquer tipo, quaisquer dispositivos eletrénicos, 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
ou aparelhos, ainda que desligados, estranhos a realizacdo da prova;

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

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

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

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

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

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

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

Conectar simultaneamente dois ou mais candidatos com o mesmo login. Caso isso ocorra,
havera o bloqueio dos acessos a Plataforma de Provas e a elimina¢ao dos candidatos no
exame;

Fumar ou fazer uso de bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de droga licita ou ilicita.
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11.11. Durante a realizacdo da Prova 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.

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

11.12. Apds o inicio da prova, o candidato deve permanecer conectado a Plataforma de Provas e no campo
de visdo da cAmera pelo periodo de sigilo de 2 horas, mesmo que conclua sua prova antes.

11.12.1. Sera eliminado da prova o candidato que nao respeitar o periodo de sigilo.

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

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

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

11.15. Se a prova atrasar ou necessitar de interrupcdo em decorréncia de problemas na Plataforma de
Provas, sera concedido aos candidatos um prazo adicional, mediante autorizacdo da Comissdo de
Prova, de modo a assegurar o tempo de duracdo determinado neste edital.

11.16. A SBH ndo se responsabiliza por intercorréncias de ordem técnica dos aparelhos eletrénicos, falhas
elétricas ou de comunicacdo, congestionamento ou sobrecarga das linhas de comunicacdo,
procedimento indevido do candidato e/ou outros fatores que impossibilitem ou prejudiquem o
candidato durante a prova.

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

11.17.1. Caso ainterrupc¢do da conexdo com a internet seja por periodo inferior a 02 (dois) minutos,
o candidato podera retomar a realizacdo da prova a partir da questao seguinte em que
ocorreu a interrupgao.

11.17.2. 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 Comissdo que deliberardo acerca da eliminagdo ou ndo do candidato.

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

Durante a realizacdo da prova on-line a SBH podera coletar e usar dados técnicos dos dispositivos
eletronicos utilizados pelo candidato, tais como especificagdes, configuracbes, versdes de sistema
operacional, tipo de conexdo a internet e afins.

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

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

12. DA ELIMINAGCAO

12.1.

12.2.

12.3.

O ndo comparecimento do candidato a qualquer das provas que comp&em este Exame implicard em
tacita desisténcia e automatica eliminacao 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.

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

12.2.1. Descumprir ou ndo obedecer as regras e obrigacbes determinadas neste Edital;

12.2.2.  Prestar qualquer informacao falsa ou inexata durante a inscricdo, ou que nao satisfizer todas
as condic¢Oes estabelecidas neste Edital;

12.2.3. Nao atender a qualquer solicitacdo do fiscal ou de membro da Comissao, para adequacado do
ambiente, do seu comportamento, ou outras solicitacdes durante a execug¢do das provas;

12.2.4.  Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo da prova,
autoridades presentes e/ou os candidatos; ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos
trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

12.2.5. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido.

Caso ocorra qualquer situagao prevista no item 12.2, sera lavrada a ocorréncia pelos fiscais da prova
e pela Comissdo, que serd enviada a SBH para anadlise e providéncias cabiveis.

12.3.1. A ocorréncia deverda conter os seguintes dados: qualificacdo completa do candidato
eliminado, horario da eliminagdo, motivo da eliminagdo e se o candidato tomou ciéncia da
eliminacdo e em caso negativo, o fiscal ird fazer constar o motivo de o candidato nao ter sido
cientificado de sua eliminacdo.

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 - (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br



Sociedade Brasileira

¢t Hepatologia

13. DO JULGAMENTO DAS PROVAS

13.1. Cada prova tera o valor de 100 (cem) pontos, e com uma casa decimal, e arredondamento da 22 casa
decimal, para cima, se igual ou superior a 5 (cinco), ou para baixo, se inferior, aplicando-se a regra
de trés quando necessario.

13.2. As questdes ndo respondidas pelos candidatos receberdo pontuacgao zero.

13.3. A nota da Prova Tedrica serd calculada com base no nimero de acertos em relagdo ao numero de
qguestoes.

13.3.1. Considerar-se-a habilitado na Prova Tedrica o candidato que obtiver nota igual ou superior
a 70 (setenta) pontos, correspondente a 35 acertos ou mais.

13.3.2. O candidato que obtiver nota inferior a 70 (setenta) pontos sera eliminado.
13.4. A nota da Prova Tedrico-Pratica serd calculada pela somatdria das notas obtidas nas quest&es.

13.4.1.  As notas das questdes serdo atribuidas a partir da adequacdo e completude das respostas,
tendo como base de julgamento um padrao de resposta esperada pré-estabelecido, baseado
nas referéncias sugeridas.

13.5. A nota da Avaliagdo Curricular sera a pontuacdo obtida conforme distribuicdo indicada no Anexo V,
sendo a nota maxima limitada a 100 pontos, mesmo que a pontuagao total obtida pelo candidato
seja superior.

13.6. Somente os candidatos que ndo forem eliminados na Prova Tedrica terdo a Prova Tedrico-Pratica
corrigida e curriculo avaliado.

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

13.7.1. Prova Tedrica: 70% da nota final (peso 0,7);
13.7.2. Prova Tedrico-Pratica: 20% da nota final (peso 0,2);
13.7.3.  Avaliagao Curricular: 10% da nota final (peso 0,1).

13.8. Serd considerado suficiente para receber o Certificado de Area de Atuagdo em Hepatologia o
candidato habilitado na Prova Tedrica, que obtiver Nota Final igual ou superior a 70,0 (setenta)
pontos.

13.8.1. O candidato com Nota Final inferior a 70,0 (setenta) serda REPROVADO.
14. DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS

14.1. O caderno de questdes, o gabarito preliminar e o espelho de respostas da Prova Tedrica serdo
disponibilizados para consulta na Plataforma de Provas da eduCAT, no dia 31 de agosto de 2025, a
partir das 18h, e permanecerdo disponiveis para visualiza¢do até o fim do prazo recursal.
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Contra as questdes e o gabarito preliminar da Prova Tedrica, cabera recurso a partir da divulgacao
até as 18h do dia 02 de setembro de 2025, baseado exclusivamente nas Referéncias Bibliograficas
constantes deste Edital.

O resultado do julgamento dos recursos, o gabarito definitivo, a pontuacdo e a habilitagcdo ou
eliminacdo na Prova Teodrica, serdo divulgados no dia 22 de setembro de 2025, a partir das 18h, por
meio da Plataforma de Provas da eduCAT.

Aos habilitados na Prova Tedrica serdo divulgados, também a partir das 18h do dia 22 de setembro
de 2025 e por meio da Plataforma de Provas da eduCAT, o caderno de questdes, o espelho de
respostas e a atribuicdo de nota da prova Tedrico-Pratica e da Avaliagdo Curricular, e a nota geral do
candidato, que permanecerdo disponiveis para consulta até o fim do prazo recursal.

Contra as questdes e a atribuicdo de nota da Prova Tedrico-Pratica e da Avaliacdo Curricular, e
somatdria da nota geral caberd recurso a partir da divulgacdo até as 18h do dia 24 de setembro de
2025, baseado exclusivamente nas Referéncias Bibliograficas constantes deste Edital ou erro de
calculo.

O resultado do julgamento dos recursos, a Nota Final e a aprovagao ou reprovagao no exame serao
divulgados no dia 06 de outubro de 2025, a partir das 18h, por meio da Plataforma de Provas da
eduCAT.

Os recursos interpostos contra as questoes, gabarito preliminar da Prova Tedrica e atribuicao de
nota da Prova Tedrico-Pratica deverdo ser fundamentados, com argumentacao légica e consistente,
indicacdo expressa da bibliografia dentre as referéncias bibliograficas sugeridas no Anexo IV do
presente edital, com indicacdo da obra e da pdagina, e sem qualquer identificacdo do candidato dentre
as razGes recursais.

14.7.1. A interposicdo de recursos contra questoes, gabarito preliminar da Prova Tedrica e

atribuicdo de notas da Prova Tedrico-Pratica fica condicionada ao pagamento da taxa de RS
250,00 (duzentos e cinquenta reais) por questdo.

14.7.2. O pagamento da taxa recursal devera ser realizado no ato de interposicdo dos recursos, via

pix, por meio de cédigo que serd gerado pela Plataforma de Provas.

N3o serao aceitos recursos coletivos, interpostos fora do prazo ou por outro meio que nado a
Plataformas Provas, ou com teor desrespeitoso.

Nao serao considerados requerimentos, reclamagdes, notificagcdes extrajudiciais ou quaisquer outros
instrumentos similares cujo teor seja objeto de recurso previsto neste edital.

Os recursos serdao decididos soberanamente pela Comissao Julgadora do Exame responsavel pelo
Exame, soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberdo recursos ou revisdes adicionais.

A decisdo relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos serda divulgada de forma
individualizada.

Na alteracdo do gabarito preliminar, de oficio ou por forca de provimento a recursos, as provas serao
corrigidas de acordo com o gabarito definitivo.
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14.13. Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serao atribuidos a todos os candidatos que
ndo obtiverem pontuacdo nas referidas questées conforme o gabarito preliminar,
independentemente de interposicao de recursos.

14.13.1. Os candidatos que tenham recebido pontuacdo nas questdes anuladas, terdo essa
pontuacdo mantida apds os recursos.

15. DA EMISSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGAO EM HEPATOLOGIA

15.1. 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 confec¢do do seu Certificado de Area de Atuagio em Hepatologia, por ela emitido,
incluindo as demais orientacdes necessarias para finalizacdo desse processo, junto a citada entidade.

15.2. 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 informagdes.

15.2.1. Para a Confecgdo do seu Certificado de Area de Atuacio em Hepatologia, o candidato
devera efetuar o pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores vigentes por ocasido
da solicitacdo. (A taxa para emissdo de Titulo de Especialista ou Certificado de Area de
Atuagdo pela AMB atualmente vigente é de RS 930,00 (novecentos e trinta reais) para
associado AMB e RS 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para ndo associado.

15.2.2. O Certificado de Area de Atuacio em Hepatologia serd encaminhado pela AMB ao
candidato aprovado apds cumpridos os devidos tramites legais, via correios, no prazo de 30
a 45 dias apds a comprovacao do recolhimento da taxa descrita acima.

16. INFORMACOES COMPLEMENTARES
16.1. Casos nao contemplados no edital serao decididos pela Comissdo Julgadora do Exame.

16.2. Naoserdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagao, fiscalizacdo, Comissao Julgadora
do Exame ou funcionarios, informacdes referentes ao conteldo das provas, aos critérios de avaliagao
e de classificacdo, assim como ndo serdo discutidos qualquer conteldo ou formato das provas antes,
durante ou apds o exame.

16.3. Sobre o Direito de Imagem, durante o periodo de execuc¢do das provas, o candidato concorda que:

16.3.1. Ao autorizar a captura de sua imagem e o dudio de sua voz durante a realiza¢dao das provas,
o candidato concorda que mantera a SBH e a eduCAT isentas de quaisquer reclamagdes
judiciais ou extrajudiciais.

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

16.3.3.  Asimagens serdao armazenadas em espaco virtual préprio e utilizadas pela equipe da SBH e
da eduCAT para fins de reconhecimento facial e monitoramento dos candidatos durante e
apos a realizacdo das provas, e auditoria do certame.
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Os dados pessoais do candidato fornecidos no momento da inscricdo e/ou coletados ao longo do

processo serdo tratados, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢do de
Dados Pessoais (LGPD), para as seguintes finalidades:

Dados pessoais / dados pessoais sensiveis

Finalidades

Nome completo; nimero de inscricdo; RG; CPF;
CRM; endereco residencial; endereco comercial;
endereco de e-mail; telefone para contato; dados de
formagdo académica e residéncia médica.

Possibilitar o preenchimento da solicitacdo de
inscricdo pelo sistema de cadastro online.
Gerenciar as comunicacdes com o candidato;

Dados do cartdo de crédito ou débito.

Possibilitar que o sistema forneca meios de
pagamento da taxa de inscricdo, quando houver.

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

Possibilitar que o candidato faca o upload dos
documentos necessarios para inscricdo no portal
SBH;

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

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

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

Atender o disposto nas Leis n° 10.048/200
(Prioridade de atendimento) e 13.146/15 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia).

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

Atender o disposto nas Leis n° 10.048/200
(Prioridade de atendimento) e 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 rotacdao de camera
por 360°.

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

Confirmar a identidade do candidato por softwares
de reconhecimento facial;

Monitorar o candidato em tempo real durante e
apos a realizagdo das provas, inclusive no pré-teste;
Realizar auditorias no certame e, se constatada
irregularidade ao edital, eliminar o candidato.

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

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

provas on-line;

Monitorar conexdes simultaneas com o mesmo login
e bloguear os acessos, o que levara a eliminagdo dos
candidatos do exame.

Nome completo; pontuacdo obtida nas provas; | Avaliar elegibilidade e aptiddao do candidato;
conteudo e fundacgdo dos recursos, se houver. Disponibilizar o boletim de desempenho do

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

Nome completo. Divulgar a relagdao dos candidatos aprovados e as

declaracées de aprovacdo no site da SBH.

Nome completo; CRM; CPF; data de nascimento; | Compartilhar os dados pessoais com a Associagao
endereco com CEP; telefone de contato. Médica Brasileira (AMB) para confeccdo do Titulo de

Especialista ou Certificado de Area de Atuac3o aos
candidatos aprovados.

16.4.1.

16.4.2.

16.4.3.

16.4.4.

16.4.5.

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

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

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

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.

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

16.5. Nao serdo dadas, por telefone, informacdes a respeito de datas, locais e hordrios de realizagao das
provas. O candidato deverd observar rigorosamente o Edital e os comunicados a serem divulgados.

16.6. Os candidatos aprovados neste Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Certificado de Area de
Atuacdo em Hepatologia terdo seus nomes e nimeros dos respectivos titulos/certificados divulgados
no site da SBH, www.sbhepatologia.org.br.

16.7. Paraesclarecimentos sobre o uso das plataformas de inscri¢do, aplicacao de provas ou realizagao dos
pré-testes, o candidato deverd entrar em contato com a eduCAT via WhatsApp ou e-mail. O
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atendimento esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 09h as 17h, exceto em feriados nacionais
e regionais.

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

16.7.2.  WhatsApp: (31) 99991-7595.

16.8. Os itens deste edital poderao sofrer eventuais alteragdes, retificacdes, atualizacdes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, podendo a SBH,
eventualmente, alterar a forma, o modo de aplicacdo, o local, a data e hora de realizacado das provas,
mediante comunicacdo prévia aos candidatos, por meio da competente errata.

16.9. Em caso de alteracdo de endereco de e-mail ou telefone, apds a inscricdo, o candidato devera
comunicar através do endereco eletrénico secretaria@sbhepatologia.org.br, identificado em até 10
dias antes do encerramento das inscricdes.

16.10. E de exclusiva responsabilidade do candidato a manutencdo, consulta e atualizagdo 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.sbhepatologia.org.br.

16.11. Os Anexos | a V sdo partes integrantes desse Edital:
16.11.1. Anexo I: Modelo de declaracdo de experiéncia profissional — Instituicdo de Saude;

16.11.2. Anexo ll: Modelo de declaracdo de experiéncia profissional — Médicos Hepatologistas com
RQE na area de atuacdo;

16.11.3. Anexo lll: Contetudo programatico;
16.11.4. Anexo IV: Referéncias Bibliogréficas;
16.11.5. Anexo V: Distribuicdo de Pontos da Avaliagao Curricular

16.12. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissdo Julgadora do Exame, Comissao Paritaria
ou Comissao Julgadora do Exame, no que couber.

Sao Paulo, 4 de junho de 2025.

Carlos Antonio Rodrigues Terra Filho (Jun 12,2025 11:27 ADT)

Sociedade Brasileira de Hepatologia
Presidente Carlos Terra
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ANEXO | - DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL — INSTITUIGAO DE SAUDE

INTERESSADO:

CRM: UF RG

Instituicdo que fornece a declaracgdo:

Cidade Estado Tel

Finalidade: Exame para Obtenc3o do Certificado de Area de Atua¢do em Hepatologia

A Comiss3do Julgadora do Exame

Senhor(a) Presidente,

Declaramos que o Médico acima identificado exerce/exerceu atividade profissional nesta instituicdo na area
de Hepatologia, na qualidade de:

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

Desempenhando sua funcdo na drea como:

() Rotina de enfermaria ( )Emergéncia ( ) Plantonista( )Ambulatdrio( ) Chefe de servico

() Outros ; ;

Com carga horéria semanal de horas,desde __/ / a__ [/ /
Local e Data

Chefe do Servigo / Coordenador Diretor Clinico

CRM: CRM:

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

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 - (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL — MEDICOS HEPATOLOGISTAS COM RQE NA

AREA DE ATUAGAO
INTERESSADO:
CRM: UF RG
Instituicdo que fornece a declaragao:
Cidade Estado Tel

Finalidade: Exame para Obtenc3o do Certificado de Area de Atua¢do em Hepatologia

A Comissdo Julgadora do Exame

Senhor(a) Presidente,

Declaramos que o Médico acima identificado exerce/exerceu atividade profissional em consultério médico

privado localizado no enderego , telefone na
area de Hepatologia Com carga hordria semanal de __ horas, desde /] a
[/

Responsavel Técnico

Nome:

CRM:

RQE:

Telefone:

Responsavel Técnico

Nome:

CRM:

RQE:

Telefone:

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 - (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br
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ANEXO Ill - CONTEUDO PROGRAMATICO

Metabolismo da bilirrubina e diagnéstico diferencial das ictericias
Avaliacado laboratorial do paciente com doenca hepatica
Métodos diagndsticos em hepatologia

Procedimentos invasivos em hepatologia

Alteracdes hematoldgicas e da hemostasia na doenca hepatica
Doencas vasculares do figado

O figado nas doencgas sistémicas

Figado e gravidez

Figado e drogas

. Colestases

. Doencgas metabdlicas na infancia
. Insuficiéncia hepatica aguda

. Doenca Hepatica Esteatdtica Associada a Disfuncdo Metabdlica (MASLD) e Estatohepatite metabdlica

(MASH)

Doenga hepdtica alcodlica

Hepatites pelos virus A, B, C, D, E

Hepatites por virus ndo hepatotrépicos

Doenga hepdtica autoimune

Hepatite auto-imune e sindromes de sobreposicdo
Doenca de Wilson

Hemocromatose

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Colangite esclerosante primaria

Colangite biliar primaria

Cirrose e suas complicacdes

Nédulos benignos hepaticos e lesdes cisticas do figado
Tumores primdrios do figado

Tumores secunddrios do figado

Doencas das vias biliares e da vesicula biliar
Transplante hepatico

Doengas hepaticas raras: Porfiria hepdtica, Deficiéncia de lipase de &acido lisossomal (LALD),

Amiloidose e outras

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 - (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br
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ANEXO IV — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Dooley IS et al. Sherlock's Diseases of the Liver and Biliary System.13 ed, 2018.
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Publicacdes oficiais dos seguintes 6rgaos:

a.

American Association for the Study of Liver Disease (AASLD) — Hepatology, Clinical Liver Disease,
Liver transplantation and Hepatology communications.

Associacdo Latino-Americana para estudos do Figado (ALEH).

European Association for the Study of the Liver (EASL) — Journal of Hepatology, JHEP/Reports.
International Association for the Study of the Liver (IASL) — Liver International.

Ministério da Saude do Brasil.

Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) — Revista GED e Arquivos de Gastroenterologia.
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ANEXO V - DISTRIBUICAO DE PONTOS DA AVALIAGAO CURRICULAR

BLOCO 1

TiTULOS UNIVERSITARIOS .
Pontos por item

Mestrado 20
Doutorado 30
Livre docéncia 40

PONTUAGAO MAXIMA ADMITIDA

BLOCO 2

FORMACAO Pontos por item
Residéncia Médica completa em Clinica Médica,
Infectologia, Gastroenterologia e/ou Hepatologia

PONTUAGAO MAXIMA ADMITIDA

BLOCO 3

ATIVIDADE DE DOCENCIA EM
GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA,
INFECTOLOGIA OU CLINICA MEDICA
Exercicio de Magistério em Ensino Superior nas

areas de Clinica Médica, Infectologia, 1
Gastroenterologia ou Hepatologia:
Preceptoria de Residéncia Médica, reconhecida
pela CNRM, nas areas de Clinica Médica,
Infectologia, Gastroenterologia ou Hepatologia

Pontos por ano

0,5

PONTUACAO MAXIMA ADMITIDA

BLOCO 4

ATIVIDADES CIENTIFICAS EM HEPATOLOGIA NOS

ULTIMOS 10 ANOS (2015 A 2025) eI [t e

Participacdao em Congressos, Jornadas, Simpdsios 1

Autoria ou Coautoria de Tema Livre ou Poster em
Congressos

PONTUAGCAO MAXIMA ADMITIDA

Sociedade Brasileira

¢t Hepatologia

Total de
documentos
aceitos por item
1
1
1
40

Total de
documentos
aceitos por item

3
15

Total de anos
aceitos por item

15

20

15

Total de
documentos
aceitos por item

20
20

40

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
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Pontuagao
Maxima
20

30
40

Pontuagao
Maxima

15

Pontuagdo
Maxima

15

10

Pontuagao
Maxima

20

40
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BLOCO 5
PUBLICACAO DE ARTIGO COMPLETO OU Total de
CAPITULOS DE LIVROS NA AREA DE HEPATOLOGIA  Pontos por item documentos
NOS ULTIMOS 10 ANOS (2015 A 2025) aceitos por item

Artigo Cientifico relacionado a Hepatologia
publicado na integra em revistas indexadas (resumos
publicados em Anais de Congresso nao serao
pontuados)

Autoria ou coautoria de Capitulo de Livro, com tema
relacionado a Hepatologia, em Livro com ISBN nas
areas de Hepatologia, Gastroenterologia, 5 4

Infectologia ou Clinica Médica

10 5

PONTUAGAO MAXIMA ADMITIDA 50

Av. Brigadeiro Faria Lima, 2391 ¢j. 102 | S3o Paulo - SP - CEP 01452-00
Telefone: (11) 3812-3253 - (11) 3032-3125(fax) | secretaria@sbhepatologia.org.br

Pontuacgao
Maxima

50

20
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