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EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGCAO
EM INFECTOLOGIA HOSPITALAR - 2023

Edital de Abertura de Inscrigoes

Pelo presente Edital, a Associacdo Médica Brasileira (AMB), por meio da Sociedade Brasileira
de Infectologia (SBI) faz saber, a todos os médicos interessados, que estdo abertas as
inscricdes para o Exame de Suficiéncia para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em
Infectologia Hospitalar — 2023.

O Certificado, emitido pela AMB, identifica o profissional médico com formag¢do académico-
cientifica adequada e apto a exercer a especialidade com ética, responsabilidade e
competéncia. Os critérios, aqui estabelecidos, estdo de acordo com as exigéncias
estabelecidas no convénio firmado entre o Conselho Federal de Medicina (CFM), a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
(2002); com a Normativa de Regulamentacdo do Exame de Suficiéncia para Titulagdo de
Especialista ou Certificagdo de Area de Atuagdo da AMB (2016) e seu adendo (Portaria AMB
n2 002/2020).

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.0 Exame realizar-se-a sob a responsabilidade conjunta da Strix - Educacdo, Avaliacdo
e Projetos Ltda., da AMB e da SBI, obedecidas as normas deste Edital.

1.2.0 modelo de declara¢do de experiéncia profissional consta do Anexo | deste Edital.

1.3.0 cronograma de atividades consta do Anexo Il deste Edital.

1.4.Todos os questionamentos relacionados ao presente Edital, exceto recursos,
deverdo ser encaminhados exclusivamente a “Strix Educa¢do”, via e-mail
atendimento@strixeducacao.com.br.

2. DOS PRE-REQUISITOS OBRIGATORIOS PARA INSCRICAO
2.1.Para ter a sua inscricdo deferida, o candidato devera comprovar o registro definitivo
no Conselho Regional de Medicina e, cumulativamente:
a) a conclusdo do programa de Residéncia Médica em Infectologia Hospitalar,
reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM);
ou, alternativamente,
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b) a conclusdo de treinamento tedrico-pratico em Infectologia Hospitalar,
reconhecido pela SBI, com a mesma carga horaria e matriz de competéncia do
respectivo programa de Residéncia Médica reconhecido pela CNRM,;

ou, alternativamente,

c) a capacita¢do por atuacgdo pratico-profissional em Infectologia Hospitalar, em um
periodo minimo de dois anos, para portadores do Titulo de Especialista em
Infectologia, conferido pela CNRM ou pela AMB/SBI.

3. DAS INSCRICOES
3.1.Ainscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condi¢Bes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndao podera alegar
desconhecimento.
3.2.As inscrigOes ficardo abertas, exclusivamente via internet, pelo endereco eletrénico
https://strixeducacao.com.br, no periodo de 06/07/2023 a 21/08/2023.
3.2.1. As inscricdes poderdo ser prorrogadas, por necessidade de ordem técnica

e/ou operacional, a critério da SBI e/ou da “Strix Educac¢do”.

3.2.2. A prorrogacao das inscricdes de que trata o subitem anterior podera ser feita
sem prévio aviso bastando, para todos os efeitos legais, a comunica¢do de
prorrogacao feita no site https://strixeducacao.com.br.

3.3.0s interessados em participar do referido Exame deverdo preencher o formulario de

inscricdo e, obrigatoriamente, durante o periodo de inscricido, encaminhar os

seguintes documentos digitalizados:

a) Cdpia do diploma médico;

b) Cdpia da inscricdo no CRM;

¢) Copia do documento de identidade do CRM definitivo e vélido;

d) Certiddo ético-profissional emitida pelo CRM;

e) Curriculo comprovado com os documentos adequados;

f) Comprovante de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Infectologia
Hospitalar, reconhecida pela CNRM; ou, alternativamente,
Comprovante de treinamento/capacitacdo em Infectologia Hospitalar, assinado
pelo diretor técnico/coordenador do programa da instituicdo (com firma
reconhecida); ou, alternativamente,
Comprovante de capacitacdo por atuacdo pratico-profissional em Infectologia
Hospitalar por um periodo minimo de 2 (dois) anos completos no Brasil. Esse
comprovante deve obrigatoriamente ser uma declaragao assinada pelo diretor
técnico/clinico do servigo ou hospital (com firma reconhecida) descrevendo em
detalhes a sua estrutura e o seu funcionamento (incluindo descricdo da equipe),
constando: carga horaria do médico requerente, numero de pacientes atendidos
por més pelo médico requerente na especialidade e descri¢cdo das atividades. A
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auséncia da descricdo de todos os itens solicitados ou a identificagdo de
incongruéncias acarretara a nao aceitacdo da carta como documento que
comprove o requisito.

3.4.0s candidatos deverdo enviar os documentos de que trata o item 3.3, em formato
PDF, pelo mesmo sistema em que realizaram a inscricdo no processo seletivo,
devendo acessar a Area do Candidato e, em seguida, a aba “Documentos”.

3.5.0s arquivos digitalizados deverdo permitir a perfeita condicdo para andlise. Ndo
serdo avaliados os documentos ilegiveis, rasurados, dobrados, amassados,
incompletos, cortados e/ou provenientes de arquivo corrompido.

3.6. Serdo aceitos somente os documentos enviados no periodo de inscricdo, ndo
sendo aceita, em hipétese alguma, a adi¢do posterior de documentos e/ou o
envio de copias de documentos por outro meio.

3.7.As inscricbes recebidas que nao contiverem a documentacdao completa ou
apresentarem inconsisténcia/irregularidade em qualquer dos itens exigidos, ndo
serdo validadas.

3.8.0 candidato devera efetuar o pagamento da importancia referente a inscricdo, por
meio de boleto bancario, até a data de vencimento informada no documento, no
valor de: RS 1.300,00 (mil e trezentos reais) para os associados adimplentes da SBI
e/ou associados adimplentes com a AMB; e RS 2.600,00 (dois mil e seiscentos
reais) para os associados inadimplentes ou ndo associados da SBl ou AMB.

3.8.1. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias
bancarias na localidade em que se encontra, o candidato devera antecipar o
pagamento.

3.8.2. E dever do candidato manter sob sua guarda a cépia do comprovante de
pagamento, de maneira a dirimir eventuais duvidas.

3.8.3. Ainscricao somente sera confirmada apds a comprovagdo do pagamento do
valor da inscricdo pela instituicdo bancaria.

3.8.3.1. Serdo canceladas as inscricdes com pagamento efetuado por um valor
menor do que o estabelecido no item 3.7 ou as solicitacdes de inscricao,
cujo pagamentos forem efetuados apds a data de vencimento do boleto,
independentemente de ser acatado pelos bancos ou seus
correspondentes.

3.8.4. Nao serdo aceitos pagamentos por depdsito em conta bancdria, DOC, ordem
de pagamento condicional e/ou extemporaneos ou por qualquer outra via que
ndo as especificadas neste Edital.

3.8.5. 0 associado inadimplente com a Sociedade Brasileira de Infectologia podera
quitar o seu débito até o dia 07/08/2023 e realizar a inscricdo como associado
adimplente, apds enviar o comprovante de pagamento digitalizado para o e-
mail sbi@infectologia.org.br. O pagamento com devido desconto sera liberado
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apdés a conferéncia da declaracdo de regularidade e a comprovacdo do
pagamento do valor pela instituicdo bancaria.

3.8.6. 0O ndo associado poderd, se desejar, filiar-se a Sociedade Brasileira de
Infectologia até o dia 07/08/2023. Para tanto, devera entrar no site
http://www.infectologia.org.br, realizar sua filiagdo e efetuar o pagamento da

anuidade de 2023. O candidato que se filiar apds esse prazo ndo tera direito ao
pagamento da taxa como associado adimplente da SBI.

3.8.7. 0 associado da Associacdo Médica Brasileira (AMB) terd direito ao desconto
na inscricdo mediante apresenta¢do, em conjunto com a documentac¢do da
inscricdo, de declaragdao em papel timbrado da AMB com data de emissao a
partir de 01/01/2023 até 07/08/2023, informando que é associado e se
encontra adimplente com as anuidades. Nao serdo aceitos boletos para fins de
comprovacdo. O candidato que comprovar filiagdo ou pagamento apds esse
prazo, ndo tera direito ao pagamento como associado adimplente.

3.8.8. 0 candidato que no ato da inscrigdo efetuar o pagamento como associado
inadimplente ou ndo associado da SBl ou AMB, ndo podera posteriormente
modificar a categoria de inscri¢dao, ainda que esteja adimplente com uma das
instituicdes, ndo havendo neste caso devolugdo do valor pago.

3.8.9. Na&o serd em hipdtese alguma concedida a isencdo total ou parcial de
pagamento do valor da taxa de inscrigao.

3.8.10. Em caso de reprovagao, ndao havera devolugdo do valor pago a titulo de
inscricao.

3.8.11. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do para
terceiros ou repassado para os proximos Exames.

3.9.0 candidato que necessitar de alguma condicdo ou atendimento especial para a
realizacdo das provas devera anexar solicitagdo, assinada, contendo todas as
informacdes necessarias para o atendimento, bem como o atestado médico ou de
especialista que comprove a necessidade do atendimento especial, no link de
Inscricdo via internet, até a data de encerramento das inscricdes (21/08/2023), a
fim de que sejam tomadas as providéncias cabiveis. A ndo observancia do periodo
para solicitacdo ensejara o indeferimento do pedido.

3.9.1. Para condicbes de acessibilidade, o candidato devera anexar ao formulario
de Inscricdo solicitacdo assinada e contendo todas as informacgGes necessarias
ao atendimento, bem como anexar atestado médico ou de especialista que
comprove a necessidade do atendimento.

3.9.2. 0 atendimento as condig¢des solicitadas ficara sujeito a andlise de legalidade,
viabilidade e razoabilidade do pedido.

3.10. O candidato que ndo solicitar condicdo ou atendimento especial até o término
das inscri¢Ges, seja qual for o motivo alegado, podera nao ter a condicdo atendida.
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3.11. Nao serdo aceitas inscricdes diretamente na sede da SBI, por carta registrada,
SEDEX ou por qualquer outra via que ndo especificada nesse Edital.

3.12. ASBIl e a “Strix Educagao” nao se responsabilizam por solicitacdo de inscricdo nao
recebida por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicagao, bem como outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

3.13. O descumprimento das instru¢Ges para inscricdo implicara a sua ndo efetivacao.

3.14. As informagbes prestadas no formuldrio de inscricio serdo de inteira
responsabilidade do candidato, reservando-se a SBI e a “Strix Educag¢do” o direito
de excluir do Exame aquele que ndo preencher o documento oficial de forma
completa, correta e/ou fornecer dados inveridicos ou falsos.

3.15. E de inteira responsabilidade do candidato o atendimento das orientacdes deste
Edital, assim como a veracidade dos dados informados para a efetivacdo da
inscricao, inclusive enderego, e-mail ou numeros de telefones, os quais serdo
utilizados para os contatos necessarios entre a SBI e/ou a “Strix Educacdo” e o
candidato.

3.16. A SBI e a “Strix Educagdo” ficam isentas de qualquer responsabilidade se houver
alguma falha nesse contato decorrente de erros, omissées ou equivocos nos
registros feitos pelo candidato.

4. DAS INSCRICOES DE CANDIDATAS LACTANTES
4.1. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas

poderd fazé-lo em sala separada, desde que o requeira, observando os

procedimentos descritos no item 3.8 deste Edital.

4.1.1. Terd o direito previsto no item 4.1, a candidata cujo filho tiver até 6 (seis)
meses de idade no dia da realizagdao da prova.

4.1.2. A prova da idade da crianca sera feita mediante declaracdo e apresentacado
da Certiddo de Nascimento do lactente, que deverd ser incluida durante o
periodo de inscricdes, no link de inscricdo via internet, nos termos do item 3.8.

4.1.3. A crianca devera estar acompanhada de adulto responsavel pela sua guarda
(familiar ou terceiro indicado pela candidata) e permanecer em ambiente
reservado, ndo podendo o adulto responsavel ter acesso a telefone celular e
demais aparelhos eletronicos, os quais deverdo permanecer lacrados em
embalagem especifica a ser fornecida, durante todo o periodo de aplicacado.

4.1.4. A pessoa acompanhante somente terd acesso ao local das provas até o
horario estabelecido para o seu inicio, ficando com a crianca em sala reservada
para a finalidade de guarda, préxima ao local de aplicagdo das avaliagGes.
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4.1.5. Nao sera disponibilizado responsavel para a guarda da crianca nem pela SBI
nem pela “Strix Educagdo”, e a sua auséncia acarretard a candidata a
impossibilidade de realizagao da prova.

4.1.6. A candidata lactante terd o direito de proceder a amamenta¢do a cada
intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta) minutos, por filho.

4.1.7. O tempo despendido durante a amamentac¢do serd compensado durante a
realizacdo da prova, em igual periodo, ao tempo limite de realiza¢cdo da prova.

4.1.8. Nos hordrios previstos para amamentac¢do, a candidata lactante podera
ausentar-se temporariamente da sala de prova acompanhada de uma fiscal.

4.1.9. Na sala reservada para amamentacdo ficardo somente a lactante, a crianca e
a fiscal, sendo vedada a permanéncia de babds ou quaisquer outras pessoas
que tenham grau de parentesco ou de amizade com a candidata lactante.

5. DAS INSCRIGOES PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA
5.1.As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condi¢des especiais previstas na forma
da lei, participardao do Exame em igualdade de condicdes com os demais
candidatos, no que se refere ao conteldo das provas, a avaliagao e aos critérios de
aprovacao, ao dia, horario e local de aplicagao das provas, e a nota minima exigida
para aprovacgao.

5.1.1. As condi¢gOes especiais deverdao ser requeridas por escrito, durante o
periodo das inscrigdes.

5.1.2. O candidato deverd encaminhar, durante o periodo de inscricbes, via
internet, no formato JPG ou PNG, no ambiente online de inscri¢gdo, um laudo
médico legivel, sem rasuras e sem cortes, com assinatura e o carimbo do
numero do CRM do médico responsavel por sua emissdo, expedido no prazo
maximo de 12 (doze) meses anteriores ao inicio das inscricbes, atestando a
espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencga (CID), bem como a
necessidade de condi¢bes especiais e de quais, para a realizacdo das provas.

5.1.3. O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a
realizacdo das provas deverd anexar, até o término das inscri¢cGes, além do
laudo médico, um parecer emitido por profissional habilitado, identificado,
datado e assinado, justificando a necessidade do tempo adicional solicitado
pelo candidato, nos termos do §2° do art. 4°, do Decreto Federal n°
9.508/2018.

5.1.4. 0O atendimento as condi¢cOes especiais solicitadas para a realizacdo da prova
ficara sujeito a andlise de viabilidade e razoabilidade do pedido.
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6. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

6.1.Apds o recebimento da documentacdo para inscricdo, a Comissdo de Area de
Atuacdo em Infectologia Hospitalar da SBI verificara os pré-requisitos estabelecidos
para inscricdo e exigidos neste Edital.

6.2.N3o serdo aceitos documentos e comprovantes apds a inscri¢do.

6.3.Verificada a auséncia de um dos pré-requisitos e/ou documentos comprobatérios; a
inscricio sera indeferida pela Comissdo de Area de Atuacdo em Infectologia
Hospitalar da SBI.

6.4.0 candidato que efetivar mais de uma inscricdo tera confirmada apenas a ultima,
sendo as demais canceladas.

6.5.A relagao nominal dos candidatos que atenderam a todas as exigéncias deste edital
sera publicada até o dia 06/09/2023 no portal eletronico da “Strix Educagdo”
https://strixeducacao.com.br.

7. DAS AVALIAGOES
7.1.0 Exame para Area de Atuacdo em Infectologia Hospitalar serd constituido por prova
tedrica, prova tedrico-pratica e analise curricular, cada uma delas avaliada na escala
de 0 (zero) a 10 (dez).

7.1.1. As provas serdo realizadas no dia 21/09/2023 (quinta-feira), no Centro de
Convengdes Salvador — Av. Octdvio Mangabeira, 5.490 — Boca do Rio -
Salvador/BA, nos seguintes horarios:

e 8h: prova tedrica;
e 14h30: prova tedrico-pratica.

7.1.2. A prova tedrica sera constituida de 40 (quarenta) questdes, sob a forma de
testes de multipla escolha, com cinco alternativas, sendo correta apenas uma
delas, com peso na nota final de 50% (cinquenta por cento).

7.1.2.1. Cada questdo da prova tedrica valerd 1,00 (um) ponto e a nota serd
apurada por meio da férmula: (Nimero de questdes assinaladas
corretamente) /4.

7.1.2.2. A duragdo da prova tedrica sera de 2h30 (duas horas e trinta minutos),
incluindo o tempo para o preenchimento do cartdao-resposta.

7.1.2.3. Nao serd permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala antes
de decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova tedrica.

7.1.2.4. A prova tedrica terd cardter eliminatério, sendo exigivel 50%
(cinquenta por cento) de acerto, equivalente a 20 (vinte) questdes
assinaladas corretamente.

7.1.3. A prova tedrico-pratica sera constituida de casos clinicos com contetdo
relativo a area de atuagdo em Infectologia Hospitalar, com 20 (vinte) questdes
de respostas curtas e peso na nota final de 40% (quarenta por cento).
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7.1.3.1. Cada questdo da prova tedrico-pratica valera 1,00 (um) ponto e a nota
serd apurada por meio da formula: (Pontuacdo obtida na prova tedrico-
prética) / 2.

7.1.3.2. A duragdo da prova tedrico-pratica sera de 1h30 (uma hora e trinta
minutos), incluindo o tempo para o preenchimento da folha de
respostas.

7.1.3.3. Nao sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala antes
de decorridos 30 (trinta) minutos do inicio da prova tedrico-pratica.

7.1.3.4. Todos os candidatos fardo a prova tedrico-pratica. No entanto,
somente serao corrigidas as provas dos candidatos que alcangarem 20
(vinte) questdes corretas na prova tedrica.

7.1.3.5. A prova tedrico-pratica tera carater eliminatério, sendo exigivel 50%
(cinquenta por cento) de acerto, equivalente a 10,00 (dez) pontos.

7.1.4. A andlise curricular levara em conta os seguintes atributos: formacgao
académico-cientifica, producdo cientifica e atividades de atualizagdo em
Infectologia Hospitalar, conforme documentacdo cadastrada no sistema de
inscricbes e comprovada pelo candidato através de cépias dos certificados, a
serem entregues dentro dos prazos estabelecidos, com peso na nota de 10%
(dez por cento).

7.1.4.1. A andlise sera avaliada na escala de 0 (zero) a 10 (dez), somando-se os
quesitos (formacdo, formagdo complementar, atualizagdo, producgdo
cientifica).
7.1.4.1.1. Caso o somatorio ultrapasse o valor maximo de cada quesito, os
pontos excedentes serdo desconsiderados.
7.1.4.2. A discriminagdo dos pontos a serem somados é apresentada a seguir:

QUESITO FORMACAO

Atividade Pontuacao Observagao
Residéncia Médica em f . -

. . Necessario enviar certificado de
Infectologia Hospitalar 5 pontos

credenciada pela CNRM/MEC CgRCIHO.

Estagio em Infectologia
Hospitalar, com duragdo e

matriz de competéncia igual a Necessario enviar certificado de
3 pontos

do programa de Residéncia conclusao.
Médica reconhecido pela
CNRM/MEC
TOTAL MAXIMO NO QUESITO FORMAGAO: 5 PONTOS
f shinfectologia @ shinfecto ' sbinfectologia
@ RuaTeixeira da Silva, 660 - Conjunto 42 3 +55115572-8958 &” infectologia.org.br
Paraiso - Sao Paulo - SP - CEP: 04002-033 +55 11 5575-5647 (X shi@infectologia.org.br

0 +551197066-9856



; ,‘ 7

‘ %
S

2 Sociedade

' Brasileira de
Infectologla

<AMB

. Associacdo Médica Brasileira

QUESITO FORMACAO COMPLEMENTAR

Atividade Pontuacao Observacao
Necessario enviar certificado de
conclusdo, além de documento

Mestrado concluido, com tema informando o tema da
relacionado a Infectologia 1 ponto dissertagdo.
Hospitalar
Mestrado em andamento ndo
soma ponto.
Necessario enviar certificado de
, conclusdo, além de documento
Doutorado concluido, com .

. N ” informando o tema da tese.

tema relacionado a Infectologia 2 pontos

Hospitalar

Doutorado em andamento ndo
soma ponto.

TOTAL MAXIMO NO QUESITO FORMACAO COMPLEMENTAR: 2 PONTOS

QUESITO ATUALIZAGAO

Atividade

Pontuagao

Observacao

Congressos de Infectologia
Hospitalar (presenciais ou
virtuais)

Congresso Brasileiro de
Controle de Infecgdo e
Epidemiologia Hospitalar OU
congresso internacional de
Infectologia Hospitalar: 0,5
ponto/evento

Congresso regional ou estadual
de Infectologia Hospitalar: 0,25
ponto/evento

Periodo de 2019 a 2023 —
maximo de 1 ponto

Necessario enviar certificado de
participagao.

Jornadas, simpdsios e cursos
(presenciais ou virtuais) em
Infectologia Hospitalar, com
durag¢do minima de 4 (quatro)
horas

0,1 ponto/evento

Periodo de 2019 a 2023 —
maximo de 1 ponto

Necessario enviar certificado de
participagao.

Eventos inseridos em
congressos Nao serao
computados.

TOTAL MAXIMO NO QUESITO ATUALIZACAO: 2 PONTOS
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QUESITO PRODUGAO CIENTIFICA

Atividade Pontuacao Observacao

Congresso Brasileiro de
Controle de Infecgdo e

Epidemiologia Hospitalar OU Periodo de 2019 a 2023 —

Apresentagdo de tema livre congresso internacional de L.
A . . . maximo de 0,5 ponto
oral ou poster em Infectologia Infectologia Hospitalar: 0,2 L. . .
. ~ Necessario envio do certificado
Hospitalar ponto/apresentagdo

- de participagao.
Congresso regional ou estadual P pac

de Infectologia Hospitalar: 0,1
ponto/apresentagdo

Artigo de Infectologia Periodo de 2020 a 2023
Hospitalar publicado em revista (ultimos trés anos).

indexada (PubMed, SClelo ou Necessario envio da primeira
LILACS) pagina.

0,5 ponto cada

Periodo de 2020 a 2023
(ultimos trés anos).

0,5 ponto cada Necessario envio da primeira
pagina e da folha de rosto,
contendo o registro ISBN.

Capitulo de livro registrado
com nimero de ISBN,
abordando tépicos de
Infectologia Hospitalar

TOTAL MAXIMO NO QUESITO PRODUCAO CIENTIFICA: 1 PONTO

8. DA APLICACAO DAS PROVAS
8.1.Somente serd permitida a realizacdo das provas tedrica e tedrico-pratica na data,
hordrios e local constantes neste Edital.
8.2.Recomenda-se ao candidato chegar com 20 (vinte) minutos de antecedéncia do
horario estipulado para o inicio das provas.
8.3.Somente serd admitido a sala de provas o candidato que estiver portando
documento de identidade original, impresso, que bem o identifique, como:

Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca

Publica, pelas Forgas Armadas, pelo Ministério das RelagGes Exteriores e pela Policia

Militar; Cédula de ldentidade para Estrangeiros; Carteiras expedidas por 6rgdos

fiscalizados de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); Certificado de

Reservista; Passaporte; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como

Carteira Nacional de Habilitacdo em papel (com fotografia na forma da Lei n2

9.503/97), bem como carteiras funcionais expedidas por 6rgio publico que, por lei

federal, valham como identidade.

8.3.1. Nao serao aceitos como documentos de identidade: certidoes de
nascimento, CPF, titulos eleitorais, carteira nacional de habilitagao digital
(modelo eletrénico) ou qualquer outro documento em formato digital,
carteira nacional de habilitagdao sem foto, carteiras de estudante, carteiras
funcionais sem valor de identidade.
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8.3.2. Os documentos deverao estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir,
com clareza, a identificacdo do candidato.

8.3.3. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realiza¢do
das provas, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou
furto, devera apresentar documento que ateste o registro da ocorréncia em
orgao policial, expedido hd, no maximo, 30 (trinta) dias, sendo entdo
submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados e de
assinaturas em formulario préprio.

8.4.N3do havera segunda chamada ou repeticdao de prova.

8.4.1. O candidato ndo poderd alegar desconhecimento sobre a realizagdo da
prova como justificativa de sua auséncia.

8.4.2. 0 ndo comparecimento as provas, qualquer que seja o motivo, caracterizara
desisténcia do candidato e resultard em sua eliminacdo do Exame.

8.5.Nas provas, o candidato devera assinalar as respostas na Folha de Respostas
personalizada, Unico documento valido para a corregdo da prova. O preenchimento
da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera
proceder em conformidade com as instrugdes especificas contidas na capa do
Caderno de Questdes personalizado. Em hipdtese alguma, haverd substituicdo da
Folha de Respostas por erro do candidato.

8.6.Na prova tedrica, ndo deverd ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as
respostas ou a assinatura, pois qualquer marca poderd ser lida pelas leitoras
Opticas, prejudicando o desempenho do candidato.

8.6.1. Os prejuizos advindos de marcagdes feitas incorretamente na Folha de
Respostas serdo de inteira responsabilidade do candidato.

8.6.2. Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

8.6.3. 0 candidato deverd preencher os alvéolos, na Folha de Respostas da prova
tedrica, com caneta esferografica de material transparente e tinta preta ou
azul.

8.7.0 candidato devera comparecer ao local designado munido, obrigatoriamente, de
caneta esferografica de material transparente (tinta preta ou azul), além da
documentacao indicada no item 8.3 deste Capitulo.

8.8.0 candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal da sala o caderno de questdes
e a Folha de Respostas personalizada.

8.8.1. Na prova tedrica, o candidato poderd anotar suas respostas em meio
autorizado pela “Strix Educacdo”, o qual serd informado durante a aplicacdo

das provas.
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8.9.Durante a realizacdo das provas, ndo sera permitida nenhuma espécie de consulta
ou comunicacdo entre os candidatos, nem a utilizacdo de livros, codigos, manuais,
impressos ou quaisquer anotagoes.

8.10. O candidato devera conferir os seus dados pessoais impressos na folha de
respostas.

8.11. Em hipdtese alguma haverd substituicdo da Folha de Respostas por erro do
candidato.

8.12. Motivard a elimina¢do do candidato do Exame, sem prejuizo das san¢bes penais
cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste
Edital ou a outras relativas ao Exame, aos comunicados, as instru¢des ao candidato
ou as instrugdes constantes da prova, bem como o tratamento indevido e descortés
a qualquer pessoa envolvida na aplicagdo das provas.

8.12.1. Por medida de segurangca os candidatos deverdao deixar as orelhas
totalmente descobertas, a observac¢ao dos fiscais de sala, durante a realizagdo
das provas.

8.12.2. Nao sera permitida a utilizagdo de lapis, lapiseira, marca-texto, régua ou
borracha.

8.13. Sera excluido do Exame o candidato que:

a) apresentar-se apds o hordrio estabelecido, inadmitindo-se qualquer
tolerancia;

b) apresentar-se em local diferente da convocacgao oficial;

¢) ndo comparecer as provas, seja qual for o motivo alegado;

d) ndo apresentar documento que bem o identifique, nos moldes do item 8.2
deste Edital;

e) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

f) ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1 (uma) hora do inicio das
provas;

g) fizer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer outro
meio, que ndo o fornecido pela “Strix Educacdao” no dia da aplicacdo das
provas;

h) ausentar-se da sala de provas levando Folha de Respostas, Caderno de
Questdes ou outros materiais ndao permitidos;

i) estiver portando armas no ambiente de provas, mesmo que possua o
respectivo porte;

j) langar mdo de meios ilicitos para a execugdo das provas;

k) ndo devolver integralmente o material recebido;

[) for surpreendido em comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
livros, anotagdes, cddigos, manuais, notas ou impressos ndo permitidos,
maquina calculadora ou similar;
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m) estiver fazendo uso de qualquer espécie de relégio e qualquer tipo de
aparelho eletronico ou de comunicagcdo (telefone celular, notebook,
tablets, smartphones, pulseiras e reldgios inteligentes ou outros
equipamentos similares), bem como protetores auriculares e fones de
ouvido;

n) entregar a Folha de Respostas de uma das provas em branco;

o) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

8.14.0 candidato ao ingressar no local de realizagdo das provas, deverd manter
desligado qualquer aparelho eletronico que esteja sob sua posse, ainda que os
sinais de alarme estejam nos modos de vibragao e silencioso.

8.14.1. Os aparelhos eletrénicos deverdo ser desligados, garantindo que nenhum
som seja emitido, inclusive do despertador caso esteja ativado, e
acondicionados, no momento da identificagdo, em embalagem especifica a ser
fornecida pela “Strix Educa¢do” exclusivamente para tal fim, devendo a
embalagem, lacrada, permanecer embaixo da mesa/carteira durante toda a
aplicacdo da prova, sob pena de ser excluido. A embalagem deverd
permanecer lacrada até a saida do candidato da sala de aplicagdo da prova.

8.15. Os demais pertences pessoais dos candidatos, tais como bolsas, sacolas, bonés,
chapéus, gorros ou similares, 6culos escuros e protetores auriculares, serdo
acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala, onde deverdo permanecer
até o término da prova.

8.15.1. A “Strix Educacdo” e a Sociedade Brasileira de Infectologia ndo se
responsabilizardo por perda ou extravio de documentos, objetos ou
equipamentos eletrénicos ocorridos no local de realizagdo das provas, nem por
danos a eles causados.

8.16. Distribuidos os Cadernos de QuestGes aos candidatos e, na hipdtese de se
verificarem falhas de impressdo, a “Strix Educacdo” estabelecera prazo para
reposicao do tempo usado para regularizacdo do caderno.

8.17. Haverd, em cada sala de prova, cartaz/marcador de tempo para que os candidatos
possam acompanhar o tempo de prova.

8.18. Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacdo do tempo previsto para a aplicacdo
das provas em virtude de afastamento do candidato da sala de prova.

8.19. 0s 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo
candidato entregue a prova.

8.20. Em hipdtese nenhuma sera realizada qualquer prova fora do local, data e horario
determinados.
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8.21. As medidas protetivas quanto a COVID-19 serdo observadas de acordo com as
recomendacdes sanitarias vigentes dos Orgdos governamentais competentes
qguando da realizagdo das provas.

9. DO CONTEUDO DA PROVA TEORICA E TEORICO-PRATICA
9.1.As provas tedrica e tedrico-pritica terdo por base o seguinte conteldo
programatico:

9.1.1. Cadeia epidemiolégica da transmissdo dos agentes infecciosos

9.1.2. Organizagao e estrutura do servico e do programa de prevengao e controle
das infeccOes hospitalares

9.1.3. Vigilancia epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS)

9.1.4. Critérios diagndsticos das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude

9.1.5. Investigacdo e controle de surtos no ambiente hospitalar

9.1.6. Medidas de prevencgao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude

9.1.7. Sepse: diagndstico e tratamento

9.1.8. Infecgdo urindria associada a sonda vesical de demora

9.1.9. Pneumonia associada a ventilacdo mecanica

9.1.10. Infecgdo primaria da corrente sanguinea

9.1.11. Infecgdo de sitio cirurgico

9.1.12. InfecgBes por Clostridioides difficile

9.1.13. Higiene hospitalar

9.1.14. Desinfecgao e esterilizagao de artigos hospitalares

9.1.15. Precaucdes e isolamentos

9.1.16. Tratamento das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

9.1.17. Programas de gestdo do uso de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship)

9.1.18. Resisténcia microbiana

9.1.19. Risco ocupacional por exposicao a material biolégico

9.1.20. Imunizacdo do profissional de saude

9.1.21. Seguranca do paciente: protocolos basicos

10. DA BIBLIOGRAFIA SUGERIDA
10.1. Como fonte de estudo para a prova tedrica, é sugerida aos candidatos a seguinte
bibliografia.
10.1.1. Livros:
10.1.1.1. Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of Infectious Diseases. 9th edition. USA: Elsevier;

2019.
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10.1.1.2. Focaccia R, Siciliano RF, editores. Tratado de Infectologia. 62 edicao.
S3o Paulo: Atheneu; 2021.

10.1.1.3. Salomao R. Infectologia - Bases Clinicas e Tratamento. 1. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.

10.1.2. Documentos oficiais:

10.1.2.1.  Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Programa Nacional
de Prevencdo e Controle de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) 2021 a 2025. Brasilia: Anvisa, 2021.

10.1.2.2.  Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Plano Nacional para
a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de
Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

10.1.2.3.  Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Prevencdao de
infeccbes por microrganismos multirresistentes em servigos de saude.
Brasilia: Anvisa, 2021.

10.1.2.4. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n? 03/2023 - Critérios Diagndsticos das
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de notificagdo
nacional obrigatdria para o ano de 2023. Brasilia: Anvisa, 2023.

10.1.2.5. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de
Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia:
Anvisa, 2017.

10.1.2.6.  Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diretriz Nacional
para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servigos de Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

10.1.2.7. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Diretriz Nacional
para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

10.1.2.8.  Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Plano Integrado para
a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude 2021-
2025. Brasilia: Anvisa, 2021.

10.1.3. Legislacdo/Protocolos/Diretrizes mais atualizadas:

10.1.3.1.  Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) - Ministério da
Saude do Brasil;

10.1.3.2.  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

11. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO NO EXAME DE SUFICIENCIA
11.1. A média final ponderada de cada candidato serd expressa na escala de 0 (zero) a
10 (dez), de acordo com a seguinte férmula: [(Nota da Prova Tedrica x 0,5) + (Nota
da Prova Tedrico-Pratica x 0,4) + (Nota da Analise Curricular x 0,1)].
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11.2. As notas serdo calculadas com duas casas decimais. Apds o calculo da média
ponderada, sera aplicado o arredondamento para cima, se a terceira casa for igual
ou maior do que 5 (cinco), ou para baixo, caso a terceira casa seja menor do que 5
(cinco).

11.3. Serdo considerados aprovados no Exame os candidatos que obtiverem nota
final igual ou superior a 6,00 (seis) e atingirem, no minimo, 50% de acertos na prova
tedrica e na prova tedrico-pratica.

12. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

12.1. O caderno padrdo da prova tedrica e o respectivo gabarito preliminar estdo
previstos para serem publicados no dia 22 de setembro de 2023, no portal
eletronico da “Strix Educacgdo” (https://strixeducacao.com.br).

12.2. O caderno padrdo da prova tedrico-pratica e as diretrizes de respostas estdo
previstos para serem publicados no dia 22 de setembro de 2023, no portal
eletrénico da “Strix Educacdo” (https://strixeducacao.com.br).

12.3. O resultado estd previsto para ser publicado no dia 06 de outubro de 2023, no
portal eletrénico da “Strix Educacdo” (https://strixeducacao.com.br) e da SBI

(www.infectologia.org.br).

13. DOS RECURSOS

13.1. Serd admitido recurso quanto:

a) ao indeferimento da inscricdo e condigOes especiais;
b) as questdes das provas e espelho de corre¢ao;
c) ao resultado.

13.1.1. Os recursos relativos as alineas “a” e “c” deverdo ser interpostos no prazo
de 3 (trés) dias uteis, improrrogdveis, a contar do dia subsequente ao da
divulgacao.

13.1.2. Os recursos relativos a alinea “b” deverdo ser interpostos no prazo de 3
(trés) dias uteis, improrrogdveis, a contar do 32 dia apds a divulgagdo do
gabarito preliminar da prova objetiva e diretriz de respostas da prova tedrico-
pratica.

13.2. Somente serdo considerados os recursos interpostos no prazo estipulado para a
fase a que se referem.

13.3. O recurso devera ser interposto exclusivamente pela internet, no portal
eletrdnico da “Strix Educagdo” (https://strixeducacao.com.br), na Area do
Candidato, de acordo com as instruges constantes na pagina do Exame, no prazo
estipulado nos itens 13.1.1 e 13.1.2.
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13.3.1. Para interpor recurso, o candidato devera necessariamente fundamenta-lo.
A fundamentacdo constitui pressuposto para o conhecimento do recurso,
devendo o candidato ser claro, consistente e objetivo no seu pleito.

13.3.2. A “Strix Educacdo” e a SBI ndo se responsabilizam por recursos ndo
recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores, falha de
comunicac¢do, congestionamento das linhas de comunicagao, falta de energia
elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados.

13.4. Nao serdo aceitos recursos interpostos presencialmente na sede da SBI, por e-mail
ou outro meio que ndo seja o especificado neste Edital.

13.5. Quando o recurso se referir ao gabarito preliminar da prova objetiva e/ou das
diretrizes de respostas da prova tedrico-pratica, deverd ser realizado de forma
individualizada, ou seja, um recurso para cada questao.

13.6. O gabarito e a diretriz de respostas divulgados poderdo ser alterados, em fung¢do
dos recursos interpostos, e as provas serdao corrigidas de acordo com o gabarito
oficial definitivo.

13.6.1. Se, da andlise do recurso, resultar na anulagdo de alguma questdo, a
pontuacdo correspondente a ela, serd atribuida a todos os candidatos,
independente de terem recorrido. Os candidatos que haviam recebido pontos
nas questdes anuladas, apds os recursos, terdo esses pontos mantidos sem
receber pontuagdo a mais.

13.6.2. Na ocorréncia do disposto no item 13.6 podera haver alteracdo da situacdo
de aprovacgao, ou, ainda, podera ocorrer a reprova¢ao do candidato que nao
obtiver a nota minima exigida.

13.7. Serado indeferidos os recursos:

a) que contenham teor desrespeitoso;

b) que estejam em desacordo com as especificagGes contidas neste Edital;

c) cujafundamentacdo nao corresponda a questdo recorrida;

d) sem fundamentacio e/ou com fundamentacgdo inconsistente ou incoerente;
e) encaminhados por meios ndo especificados neste Edital.

13.8.No espaco reservado as razdes do recurso, fica PROIBIDO QUALQUER
IDENTIFICACAO (nome do candidato ou qualquer outro meio que o identifique) sob
pena de ndo conhecimento do recurso.

13.9. As respostas aos recursos serdo respondidas como DEFERIDOS ou INDEFERIDOS,
pela Comissdo de Titulo de Especialista da SBI em um prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis e sdo de carater definitivo.

13.10. A Comissdo de Titulo de Especialista da SBI constitui a ultima instancia para os
recursos contra o resultado.
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14. DA CONCESSAO DO CERTIFICADO EM AREA DE ATUAGAO

14.1. Sendo aprovado no presente Exame, o candidato receberda e-mail da SBI, 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, por ela emitido, incluindo as demais orientagdes necessarias para
finalizacdo desse processo, junto a citada entidade.

14.2. O candidato deverd checar e corrigir, se necessario, seus dados no formulario
cadastral, uma vez que o certificado serda confeccionado com base nessas
informacoes.

14.3. Caberd ao candidato aprovado, efetuar o pagamento da taxa referente a
confecgdo do certificado, em nome da AMB de acordo com os valores descritos
abaixo:

e Associado da AMB: RS 850,00 reais (oitocentos e cinquenta reais);
e N3o associado da AMB: RS 1.275,00 (hum mil, duzentos e setenta e cinco
reais).

14.4. O certificado sera encaminhado pela AMB, via correios ao candidato aprovado,
apdés cumpridos os devidos tramites legais, no prazo de 30 a 45 dias apds
comprovacdo do recolhimento da taxa descrita anteriormente.

15. DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

15.1. Para que possa se inscrever neste exame, no formuldrio de inscricdo serdo
coletados determinados dados pessoais e/ou dados pessoais sensiveis do candidato.
Os dados pessoais e/ou dados pessoais sensiveis, coletados pela “Strix Educacdo”
(operadora) em nome da Sociedade Brasileira de Infectologia (controladora), serdo
objeto de tratamento exclusivamente para o cadastramento da inscricdo de cada
candidato e operagdes necessarias ao cumprimento deste Edital.

15.2 Considerando que a “Strix Educa¢do” e a Sociedade Brasileira de Infectologia
observam as leis vigentes sobre Privacidade e Prote¢do de Dados Pessoais, em
especial a Lei Federal n? 13.709/2018 (“LGPD”), para esclarecer quaisquer duvidas
sobre como tratamos seus dados pessoais ou para exercer seus direitos de titular
dos dados, consulte a Politica de Privacidade da Sociedade Brasileira de Infectologia
através do seguinte link: https://infectologia.org.br/politica-de-privacidade/ .

15.3 Ao participar deste exame, o(a) candidato(a) aceita que os seus dados pessoais,
sensiveis ou ndo, sejam tratados e processados de forma que seja possivel a
execucao efetiva do exame, com aplicacdo dos critérios de avaliagao, e autoriza,
expressamente, a divulgacdo de seu niumero de inscricdo, nome, escores e notas,
tudo em atendimento aos principios da Publicidade e da Transparéncia.
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16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O candidato é o Unico responsavel pelas informacdes pessoais apresentadas para
inscricdo e participacdo no exame. A Sociedade Brasileira de Infectologia ndo se
responsabiliza por eventuais prejuizos aos candidatos decorrentes da apresentagado
de informac0es desatualizadas.

16.2. A SBl e a “Strix Educagao” eximem-se das despesas com viagens e estadia dos
candidatos para prestar as provas.

16.3. Na hipdtese de alteragdo, atualizacdo ou modificacdo dos termos deste edital,
enquanto ndo realizado o exame, serdo publicados no portal eletrénico da “Strix
Educacdo” (https://strixeducacao.com.br) e da SBI (www.infectologia.org.br), para

ciéncia de todos os interessados.

16.4. O horario definido neste edital obedecera obrigatoriamente ao horario de Brasilia.

16.5. Compete a Comissdo de Area de Atuacdo em Infectologia Hospitalar da SBI
resolver casos omissos, cujas decises serdao soberanas.

16.6. Para dirimir eventuais litigios judiciais decorrentes do presente edital, fica eleito o
Foro Central da Comarca de Sao Paulo.

Sao Paulo, 06 de junho de 2023.

ALBERTO Assinado de forma digital

por ALBERTO

CHEBABQ:73859 CHEBABO:73859273787

Dados: 2023.06.13 11:41:11

273787 -03'00'
DR. ALBERTO CHEBABO
PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA
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ANEXO | — Modelo de declaragao de experiéncia profissional

Declaramos que o Dr. NOME, CRM/UF, é médico do corpo clinico e atuante nesta unidade

hospitalar e/ou ambulatorial ha anos.

DETALHAR ATIVIDADES ASSISTENCIAIS EXERCIDAS EM INFECTOLOGIA HOSPITALAR,
DESCREVENDO EM DETALHES A ESTRUTURA E O FUNCIONAMENTO DO SERVICO
(INCLUINDO DESCRICAO DA EQUIPE), CONSTANDO: CARGA HORARIA DO MEDICO
REQUERENTE, NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR MES PELO MEDICO REQUERENTE E
DESCRICAO DAS ATIVIDADES.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes.

Cidade, de de 2023.

Assinatura — Diretor técnico/clinico da instituicdo

ATENCAO: Apresentar declaragdo em papel timbrado do servico/hospital, assinada pelo

diretor técnico/clinico, com firma reconhecida, de acordo com o modelo indicado acima.

Art. 299 do Codigo Penal:

Omitir, em documento publico ou particular, declara¢éo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obriga¢é@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.

Pardgrafo unico - Se o agente é funciondrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do
cargo, ou se a falsificacdo ou alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a
pena de sexta parte.
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ANEXO Il - Cronograma

DATA ATIVIDADE HORARIO FORMA/LOCAL
, S -line —si
06/07/2023 Abertura do periodo de inscrigbes 10h On m;atri;lte da
Data limite para quitacao de
07/08/2023 debitos ou afiliacdo a SBI e 8 as 16h SBI
pagamento de inscrigdo com
desconto
21/08/2023 Encerram'ento‘d? periodo de 17h On-line - site da
inscricoes Strix
Divulgacdo da lista de candidatos On-line — site da
06/09/2023 habilitados para a realizacdo das A partir das 14h .
Strix e SBI
provas
08 a Prazo para |nterp03|f;ao~de 1Qh‘do primeiro On-line — site da
12/09/2023 recursos contra a avaliagao de dia as 23h59 do Strix
habilitados para o Exame ultimo dia
Divulgacdo da lista de candidatos On-line — site da
13/09/2023 habilitados para a realizacdo do A partir das 14h .
. . Strix e SBI
Exame apds andlise de recursos
Presencial —
21/09/2023 Aplicacdo da prova tedrica 8h SIS
plicat P Convengoes
Salvador/BA
Presencial —
B o o Centro de
21/09/2023 Aplicacdo da prova tedrico-pratica 14h30 Convengdes
Salvador/BA
22/09/2023 Divulgacao dg cadernFJ (?Ie guestdes ol CE R AT On-line - site da
e gabaritos preliminares Strix
25 3 Prazo para mterposu;a? de 1(_)h\do primeiro | o cite da
recursos contra as questdes da dia as 23h59 do .
27/09/2023 ~ P . Strix
prova e espelho de corregdo ultimo dia
28/09/2023 D|vngag?9 dos gabaritos apds ol CE R AT On-line - site da
analise de recursos Strix
. ~ . On-line —site da
06/10/2023 Divulgagdo do resultado A partir das 14h Strix e SBI
09a Prazo para interposicdo de ?j?ahaiozgrr:?gegg On-line — site da
11/10/2023 recursos contra o resultado e . Strix
ultimo dia
Divulgacdo do resultado apds . On-line —site da
13/10/2023 andlise de recursos A partir das 14h Strix e da SBI
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