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EDITAL 12/2027 DO PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU
DA FACULDADE FELICIO ROCHO

A Faculdade Felicio Rocho, mantida pela Fundagdo Felice Rosso e conforme Portaria n2 180 do Ministério da Educagdo - MEC, torna
publico o Edital para o Processo Seletivo destinado ao preenchimento de vagas nos Cursos de especializagdo médica para ingresso no
ano de 2027. A execucdo técnico-administrativa deste Processo Seletivo sera realizada pela Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa
— Fundep, observadas as normas estabelecidas neste Edital e demais legislacGes aplicaveis.

1. Das disposicoes preliminares

1.1. O Processo Seletivo sera regido por este edital, por seus anexos, avisos, atos complementares e eventuais retifica¢cdes, sendo
sua execucdo de responsabilidade da Fundep até a homologacdo.

1.2. O Processo Seletivo de que trata este edital a selecdo de candidatos para ingresso nos Cursos de especializacdo médica
oferecidos pela Faculdade Felicio Rocho, conforme as vagas estabelecidas e distribuidas no Quadro Il do item 2.1 deste edital.

1.3. O Processo Seletivo de que trata este edital serd composto pelas etapas a seguir:

Quadro | — Distribuigdo das etapas por cargos e critérios

Etapa Cargo Critério
Prova Objetiva Todos as Especialidades Eliminatdrio e Classificatério
Entrevista Todos as Especialidades Eliminatdrio e Classificatério
Andlise Curricular Todos as Especialidades Classificatorio
1.4. Integram o presente edital:

Anexo | — Quadro de vagas, distribuicdo das vagas, etapas do processo e pré-requisitos;
Anexo Il — Area de conhecimento, nimero de questdes;

Anexo Il — Conteudos programaticos e referéncias bibliograficas;

Anexo IV — Documentos de pré-requisito e documentagdo para avaliagdo curricular;
Anexo V — Cronograma estimado.

1.5. Alegislagdo e as alterages em dispositivos legais e normativos, com entrada em vigor apos a data de publicacdo deste edital,
nao serdo objeto de avaliagdo nas provas deste Processo Seletivo.

1.6.  Este Processo Seletivo terd validade apenas para o ingresso em 2027, a contar da data da publicagdo do resultado final.
1.7. Toda mencdo a hordério neste edital terd como referéncia o horario oficial da cidade de Brasilia (DF).

1.8. A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica ndo lhes forem imputaveis,
por inscri¢des, recursos, download e upload de documentos ndo recebidos por falhas de comunicagdo; eventuais equivocos
provocados por operadores das instituicdes bancarias, assim como no processamento do boleto bancario; congestionamento
das linhas de comunicacdo; falhas de impressdo; problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos,
bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia de dados e a impressdo do boleto bancario ou da 22
(segunda) via do boleto bancario.

1.9. O edital completo deste Processo Seletivo poderd ser retirado pelo candidato, por download do arquivo, nos enderegos
eletrénicos www.faculdadefeliciorocho.org.br e www.gestaodeconcursos.com.br.

2. Das especialidades e requisitos para os cargos e vagas

2.1. Asespecialidades, os requisitos / pré-requisitos e as vagas ofertadas sdo os estabelecidos a seguir:

Quadro Il — Distribuigdo das especialidades, requisitos, vagas, duragdo/carga horaria e mensalidade

Especialidade Requisitos e ou Pré-Requisito Vagas Duragdo HC:rrégr?a MeT;;lii;ade
Especializagdo em Anestesiologia Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 05 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
Especializagdo em Cardiologia Pediatrica Pré-Requisito Cardiologia e Pediatria 04 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Cirurgia Cardiovascular Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 01 S5anos | 14.400h RS 1.950,00
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Requisitos e ou Pré-Requisito

Vagas

Duragdo
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Inicial

Especializagdo em Cirurgia Geral Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 04 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
Especializagdo em Cirurgia Plastica Pré-Requisito Cirurgia Geral 03 3 anos 8640 h RS 1.950,00
Especializagdo em Cirurgia Vascular Pré-Requisito Cirurgia Geral 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00

Especializagdo em Clinica Médica Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 05 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Coloproctologia Pré-Requisito Cirurgia Geral 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Ecocardiografia Pré-Requisito Cardiologia 03 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Endgcrlnologla € Pré-Requisito Clinica Médica 03 2 anos 5.760 h RS 1.950,00

Metabologia
Especializagdo em Endoscopia Pré-Requisito Cirurgia Geral e Clinica Médica 02 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Gastroenterologia Pré-Requisito Clinica Médica 02 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
E ializaca H tologi
specializacdo em rematologia @ Pré-Requisito Clinica Médica 02 | 2anos | 5760h | RS$1.950,00
Hemoterapia
Especializagdo em Infectologia Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 01 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
Especializagdo em Mastologia Pré-Requisito Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Medicina Intensiva Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 04 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
Pré-Requisito Cirurgia de Cabega Pescogo, Clinica Médica,
Geriatria, Medicina de Familia e C idad Medici
Especializagdo em Medicina Paliativa eria T'a' © Icm.a N 'am! N e‘ omun! ,a. couie 'C'T‘a 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Intensiva, Anestesiologia, Cirurgia Oncoldgica, Neurologia,
Oncologia Clinica ou pediatria
Especializacdo em P?mbgla,- !_aboratorlo Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 01 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
de Anatomia Patoldgica
Especializagdo em Nefrologia Pré-Requisito Clinica Médica 02 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Especializagdo em Neurologia Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 04 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
Especializagdo em Ngtrologm e Suporte Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 06 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Nutricional
Especializagdo em Pneumologia Pré-Requisito Clinica Médica 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Espeuallza(;a.o Mgdl'ca em He‘mo'dlnamwa Pré-Requisito Cardiologia 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
e Cardiologia intervencionista
Espeqallz{aga}o em Radiologia e Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 02 3anos 8.640 h RS 1.950,00
Diagndstico por Imagem
Espeualllzagao'Medlc? em Acesso Direto - Graduagdo Concluida em Medicina 01 3 anos 8.640 h RS 1.950,00
Otorrinolaringologia
FGHOWSh,Ip ?m C',rﬁ”g'a de Trahsp!antes de Pré-Requisito Cirurgia Geral ou Urologia 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Orgdos Sélidos Abdominais
Fellowshi Ci ia Gi |6gi
etiowship em Lirurgla inecologica Pré-Requisito Ginecologia e Obstetricia 04 | lano | 2.880h | R$1.950,00
Avancgada
Fellowship em Cirurgia Robdtica Uroldgica Pré-Requisito Urologia 01 lano 2.880 h RS 1.950,00
Fellowshi Radiologia e Diagndsti
efows {p em Radlo o‘glAa © D1a8nostico Pré-Requisito Radiologia e Diagnostico por Imagem 01 lano 2.880 h RS 1.950,00
por imagem Medicina Interna
Fellowship em Radiologia e Diagndstico . s ) ) B
. (o Pré-Requisito Radiologia e Diagndstico por Imagem 01 lano 2.880 h RS 1.950,00
por imagem em Musculoesquelético
Fellowship em Rgdlolggla em Pré-Requisito Radiologia e Diagndstico por Imagem 01 lano 2.880 h RS 1.950,00
Neurorradiologia
Fellowship em Ressonancia Magnética Pré-Requisito Radiologia e Diagndstico por Imagem 01 lano 2.880 h RS 1.950,00
Fellowship em Neuroimunologia Pré-Requisito Neurologia e Neurologia Pediatrica 01 lano 2.880 h RS 1.950,00
Fellowship em Ressonanaa e Tomografia Pré-Requisito Cardiologia ou Radiologia e Diagndstico por Imagem 01 2 anos 5.760 h RS 1.950,00
Cardiovascular
Fellowship em Trauma Ortopédico Pré-Requisito Ortopedia e Traumatologia 01 1ano 2.880 h RS 1.950,00
TOTAL GERAL DE VAGAS 74 -

2.2.  As orientagdes para a efetivacdo da matricula dos candidatos aprovados/convocados, bem como os procedimentos para a sua
realizagdo e os documentos obrigatérios, estdo previstos no item 9.1 e mais informac8es serdo divulgados futuramente. E
recomendavel que o candidato aprovado/excedente providencie com antecedéncia os documentos determinados para
matricula, de acordo com o solicitado para cada especialidade.
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Todas as vagas ofertadas, em todos os cursos, por meio deste Edital, conforme Quadro I, sdo destinadas exclusivamente a
médicos brasileiros ou estrangeiros graduados em Instituicdo de Ensino Superior - IES, credenciadas e autorizadas pelo
Ministério da Educacdo — MEC, ou sem faculdades no exterior com diploma revalidado por universidade publica brasileira
credenciada e autorizada pelo MEC.

3. Dasinscrigoes

3.1.

3.2,

concursos

Disposi¢des gerais
3.1.1. As inscri¢des serdo efetuadas exclusivamente nas formas descritas neste edital.

3.1.2. Antes de efetuar a inscrigcdo e / ou o pagamento do valor de inscri¢do, o candidato devera tomar conhecimento do
disposto neste edital e em seus anexos e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

3.1.3. Alinscri¢do do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condigdes estabelecidas neste
edital, em relagdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.1.4. N&o havera, sob qualquer pretexto, inscricdo provisoéria, condicional ou extemporanea.
3.1.5. N&o sera admitida, sob qualquer pretexto, inscrigdo feita por outro meio que ndo os estabelecidos neste edital.
3.1.6. O Formulario Eletrénico de Inscri¢do e o valor pago referente a inscrigdo sdo pessoais e intransferiveis.

3.1.7. O pagamento do valor de inscri¢do por si sé ndo confere ao candidato o direito de submeter-se a etapa deste Processo
Seletivo.

3.1.8. O candidato poderd realizar apenas 01 (uma) inscri¢do neste Processo Seletivo. Havendo mais de uma inscri¢do paga,
independentemente da area de conhecimento escolhida, prevalecera a inscri¢do para a qual o candidato comparecer para
realizar a Prova. Nas demais inscri¢Oes realizadas, o candidato sera considerado ausente.

3.1.9. Depois de confirmados e transmitidos os dados cadastrados pelo candidato no Formulério Eletrénico de Inscricdo,
ndo serdo aceitos:
a) alteragdo de especialidade / drea de conhecimento indicado pelo candidato no Formulério Eletrénico de
Inscrigdo;
b) transferéncias de inscricGes ou do valor de inscricdo entre pessoas;

c) transferéncias de pagamentos de inscri¢cdo entre pessoas.

3.1.10. A ndo comprovacgdo do pagamento do valor de inscricdo ou o pagamento efetuado em quantia inferior determinara
o cancelamento automatico da inscrigdo.

3.1.11. As informagdes constantes no Formuldrio Eletronico de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do candidato,
eximindo-se a Faculdade Felicio Rocho e a Fundep de quaisquer atos ou fatos decorrentes de informacg&es incorretas, dados
pessoais, endereco inexato ou incompleto ou cddigo incorreto referente a especialidade / area de conhecimento
pretendido, fornecidos pelo candidato.

3.1.11.1. Declaragdes falsas ou inexatas constantes no Formulario Eletrénico de Inscrigdo determinardo o cancelamento da
inscricdo e a anulacdo de todos os atos dela decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das san¢des penais, assegurados
o contraditdrio e a ampla defesa.

3.1.12. No ato da inscri¢do, o candidato devera indicar, em campo proprio, a opgdo de especialidade ao qual concorrera.

3.1.13. O candidato inscrito por terceiros assume total responsabilidade pelas informag&es prestadas por seu representante,
arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento do Formulério Eletrénico de Inscri¢do.

Procedimentos para inscri¢do e formas de pagamento

3.2.1. O valor a ser pago a titulo de inscrigdo é o seguinte:
» Todas as Especialidades: RS 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais)

3.2.2. As inscri¢Bes deverdo ser efetuadas via internet, das 9 (nove) horas do dia 10 de agosto de 2026 as 17 (dezessete)
horas do dia 05 de outubro de 2026.

3.2.3. Para se inscrever, o candidato devera acessar o endereco eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br das 9 (nove)
horas do dia 10 de agosto de 2026 as 17 (dezessete) horas do dia 05 de outubro de 2026, por meio do link correspondente
as inscricBes do Processo Seletivo de Especializagdo Lato Sensu da Faculdade Felicio Rocho — Edital n2 01/2026, e efetuar
sua inscricdo conforme os procedimentos estabelecidos a seguir:

a) ler atentamente o edital disponivel no endereco eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br;
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b) preencher o Formulério Eletronico de Inscri¢cdo, indicando a especialidade / drea de conhecimento para o
qual concorrerd, inserir toda a documentacdo exigida conforme previsto no Anexo IV, confirmar os dados
cadastrados e transmiti-los pela internet;

c) gerar e imprimir o boleto bancario para pagamento do valor de inscrigdo correspondente;

d) efetuar o pagamento da importancia referente a inscricdo expressa no item 3.2.1 deste edital até o 05 de
outubro de 2026, observando o horario de expediente bancario.

3.2.4. O boleto bancario a que se refere o item 3.2.3, alinea “c)”, serd emitido em nome do requerente e devera ser impresso
em impressora a laser ou jato de tinta para possibilitar a correta impressdo e leitura dos dados e do codigo de barras e ser
pago até o Ultimo dia de inscrigdo.

3.2.5. Para efetivar sua inscri¢do, o candidato devera efetuar o pagamento do valor da inscrigdo impresso no boleto
bancario, na rede bancdria, salas de autoatendimento e internet banking, observados os horarios de atendimento e das
transagdes financeiras da instituicdo bancaria, conforme item 3.2.3, alinea “d)”.

3.2.6. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancdrias na localidade em que se encontra, o
candidato deverd antecipar o pagamento, considerando o primeiro dia Util que anteceder o feriado ou o evento que acarrete
o fechamento de agéncias bancarias.

3.2.7. A 22 (segunda) via do boleto bancdario somente estara disponivel na internet para impressdo até o dia de vencimento
do boleto determinado no item 3.2.2 deste edital, ficando indisponivel apds as 17 (dezessete) horas do Ultimo dia de
pagamento.

3.2.8. A impressdo do boleto bancario ou da 22 (segunda) via em outro tipo de impressora é de exclusiva responsabilidade
do candidato, eximindo-se a Faculdade Felicio Rocho e a Fundep de eventuais dificuldades na leitura do codigo de barras e
consequente impossibilidade de efetivacdo da inscricdo.

3.2.9. A inscricdo somente serd processada e validada apds a confirmagdo a Fundep do pagamento do valor de inscrigdo
concernente ao candidato, sendo automaticamente cancelado o Formulario Eletrénico de Inscrigdo em que o pagamento
ndo for comprovado ou que for pago a menor.

3.2.10. Serdo tornadas sem efeito as solicitagGes de inscri¢cdo cujos pagamentos forem efetuados apds a data estabelecida
no item 3.2.3, alinea “d)” deste edital.

3.2.11. Ndo serd aceito pagamento do valor de inscrigdo por depdsito em caixa eletronico, transferéncia, depdsito em conta
corrente, PIX, DOC, cheque, cartdo de crédito ou ordens de pagamento.

3.2.12. Considera-se efetivada a inscricdo do candidato que realizar o pagamento exato do valor de inscri¢do até a data
prevista no item 3.2.3, alinea “d)”, nos termos do presente edital.

3.2.13. Durante o periodo de inscri¢do, serd permitida a insergdo ou substituicdo da documentagado solicitada, solicitagdo e
alteracdo da condicdo especial para realizagdo da prova.

3.2.14, Para o candidato que alterar a sua solicitagdo de inscrigdo, nos termos do item 3.2.13 deste edital, sera considerada
valida somente a Ultima alteragdo realizada.

3.2.15. Encerrado o periodo de inscricdo, aquelas que tenham sido devidamente registradas no sistema com envio
completo da documentagdo exigida e cujo pagamento da taxa tenha sido confirmado, serdo automatica e definitivamente
efetivadas, ndo sendo permitidas alteragées em nenhuma hipodtese.

3.2.16. Havendo mais de uma inscricdo paga que estiver em desacordo com o item 3.1.8, independentemente da
especialidade / drea de conhecimento escolhida, prevalecera a inscrigdo para a qual o candidato comparecer para realizar
a Prova. Nas demais inscri¢Ges realizadas, o candidato sera considerado ausente. N&do havera possibilidade de cancelamento
das inscri¢des, e nem responsabilidade a Faculdade Felicio Rocho ou da Fundep pela devolucdo de valores referentes as
inscricGes realizadas, salvos os casos previstos no item 3.3.

3.2.17. O boleto bancério quitado, sem rasuras, emendas e outros serd o comprovante de requerimento de inscrigdo do
candidato neste Processo Seletivo. Para esse fim, o boleto deverd estar autenticado ou acompanhado do respectivo
comprovante do pagamento realizado até a data limite do vencimento, ndo sendo considerado para tal o simples
agendamento de pagamento, uma vez que este pode ndo ser processado ante a eventual insuficiéncia de fundos ou outras
situagdes que ndo permitam o pagamento efetivo do valor da inscrigdo.

3.2.18. As inscricbes deferidas serdo disponibilizadas, por download do arquivo, nos enderecos eletronicos
www.faculdadefeliciorocho.org.br e www.gestaodeconcursos.com.br.

3.2.19. Nos casos em que tiver sua inscricdo indeferida, o candidato podera se manifestar formalmente por meio de recurso
administrativo previsto no item 8.1, deste edital.
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Da devolucdo do valor da inscri¢do

3.3.1. O valor da taxa de inscri¢do sera devolvido ao candidato nos casos de:
a) suspensdo ou cancelamento de especialidades previstas neste Edital ou do Processo Seletivo;

b) adiamento que implique alteragdo da data da Prova Objetiva;
c) pagamento da inscri¢do realizado em duplicidade, fora do prazo ou em valor divergente do estabelecido neste Edital;
)

d) ocorréncia de situagbes imprevistas que impossibilitem a realizacdo da prova na data prevista.

3.3.2. O requerimento de devolugdo deverd ser apresentado em até 5 (cinco) dias Uteis contados da data de publicagdo do ato que
ensejou o cancelamento, suspensdo ou a nao realizagcdo do Processo, mediante envio do formulario eletrénico de restitui¢do.
3.3.2.1. O requerimento de devolugdo devera ser realizado mediante preenchimento do formulario eletrénico “Solicitagdo de
Devolucdo”, disponibilizado exclusivamente para essa finalidade no endereco eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br. Para
acessa-lo, o candidato devera:
a) entrar na “Area do Candidato”;
b) selecionar o item “Minhas Inscrices”;
c) clicar no link correspondente ao Processo Seletivo Faculdade Felicio Rocho — Edital n2 01/2026.

3.3.3. Para solicitar a devolugdo, o candidato deverd informar o nome e o nimero do banco, o nome e o nimero da agéncia
com digito e o nimero da conta corrente com digito para crédito do valor. Caso a conta seja de terceiros, deverdo ser
informados também o nome completo e o CPF do titular da conta.

3.3.4. A devolugdo do valor da inscri¢do sera realizada em até 30 (trinta) dias Uteis apds o término do prazo previsto no item
3.3.2, por meio de depdsito bancério na conta indicada na solicitagdo, desde que todos os dados informados estejam corretos.

3.3.5. E de inteira responsabilidade do candidato a informar corretamente e de forma completa todos os dados necessarios
para a devolucdo do valor de inscri¢cdo, ndo cabendo a Faculdade Felicio Rocho e a Fundep Concursos qualquer responsabilidade
pela impossibilidade de realizacdo do depdsito em razdo de dados insuficientes ou incorretos.

3.3.6. Serd devolvido ao candidato o valor de inscri¢do pago em duplicidade ou fora do prazo ou com valor em desconformidade
com o do valor de inscrigdo, mediante ao preenchimento do requerimento de restitui¢do do valor da inscricdo e comprovagao
da extemporaneidade ou da duplicidade do pagamento para o mesmo boleto.

3.3.6.1. Nos casos elencados no item 3.3.5, o candidato arcara com os custos bancérios do boleto para o processamento da
devolugdo.

3.3.6.2. No caso previsto no item 3.3.5 deste edital, o candidato devera requerer a restituicdo do valor de inscricdo em até
10 (dez) dias corridos apos o término das inscrigdes, por meio do envio do requerimento e da documentagdo comprobatoria
da duplicidade e extemporaneidade do pagamento, via e-mail concursos@fundep.com.br.

3.3.6.3. Para devolugdo de valor prevista no item 3.3.5 deste edital, o candidato também devera informar os seguintes
dados:

a) nome completo, nimero da identidade e nimero de sua inscricdo no Processo Seletivo;

b) nome e nimero do banco, nome e nimero da agéncia com digito, nimero da conta corrente e CPF do
titular da conta, caso a conta seja de terceiros;

c) numero de telefones, com cédigo de drea e e-mail para eventual contato.

3.3.7. A devolugdo do valor de inscricdo pago em duplicidade ou fora do prazo ou com quantia em desconformidade com o
valor de inscrigdo estard sujeita a analise do requerimento e documentos comprobatdrios e consequente aprovagdo da Fundep.

3.3.8. O candidato que ndo requerer a restituicdo do valor de inscrigdo no prazo e nas formas estabelecidas no item 3.3 deste
edital ndo podera requeré-la posteriormente.

3.3.9. Ndo hd previsdo nesse Edital de requerimento de isen¢do do pagamento do valor de inscri¢do

4. Procedimentos para solicitagdo de condigbes especiais para realizagao das provas

4.1.

4.2,

concursos

Poderdo ser requeridas condi¢cBes especiais para a realizacdo das provas tanto por candidatos com deficiéncia quanto por
aqueles que, em razdo de limitagdo temporaria, devidamente comprovada, necessitem de atendimento especifico.

O candidato podera requerer, no ato da inscricdo, atendimento especial para realizagdo das provas, devendo indicar, de forma
clara e precisa, as condigdes necessarias, devendo ainda encaminhar, no mesmo ato, por meio eletrénico (upload) relatério



4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

concursos

FACULDADE
Felicio
A Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

médico atualizado, emitido ha, no maximo, 12 (doze) meses contados até o ultimo dia do periodo de inscri¢do deste Processo
Seletivo.

4.2.1. Os documentos deverdo estar digitalizados em formato PDF, observando o limite maximo de 5 (cinco) megabytes por
arquivo, dentro do prazo estabelecido neste edital.

4.2.2. Em caso de impedimentos de natureza irreversiveis, caracterizados de deficiéncia permanente, o laudo médico tera
validade por prazo indeterminado, independente da data de sua emissao.

4.2.3. Para as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o laudo médico tera validade por prazo indeterminado,
independente da data de sua emissdo, desde que observados os requisitos formais de identificacdo do candidato e de
caracterizagdo clinica do transtorno.

4.2.4. A concessdo de condi¢Bes especiais depende de requerimento do candidato, da observancia da legislagdo aplicavel e
da anélise de viabilidade técnica da Fundep.

4.2.5. SolicitagGes fora do prazo poderdo ndo ser atendidas, ficando sujeitas a analise de possibilidade de atendimento pela
organizadora no momento da aplicagdo das provas.

4.2.6. A auséncia de solicitacdo implicara a realizacdo das provas nas condi¢bes padrdo, ndo cabendo alegagdo posterior,
sob qualquer fundamento.

4.2.7. A Fundep assegurard aos candidatos com deficiéncia locais de provas acessiveis, livres de barreiras arquitetdnicas e,
quando necessario a disponibilizacdo de recursos humanos, equipamentos e instrumentos que viabilizem a realizagdo das
provas em condi¢Bes de igualdade.

O candidato devera assinalar, no Formulario Eletrénico de Inscrigdo, a condigdo especial requerida, dentro dos prazos
estabelecidos neste edital.

Perderd o direito de ter a condicdo especial para realizagdo das provas, o candidato que mesmo que declarada tal condi¢do no
ato dainscricdo:
a) deixar de encaminhar o Laudo Médico;
) encaminhar o Laudo Médico fora do prazo estabelecido;
) apresentar Laudo Médico sem data de emissdo, com exce¢do dos descritos no subitem 4.2.2;
d) apresentar Laudo Médico sem referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID);
)

apresentar Laudo Médico sem identificagdo do profissional emissor, sua especialidade ou numero de registro no
conselho competente;

f) apresentar Laudo Médico com informagdes insuficientes para caracterizagdo da deficiéncia ou necessidade de
atendimento de condicdo especial para realizagdo das provas, conforme art. 42 do Decreto Federal n? 3.298/1999,
combinado com o enunciado da Sumula 377 do Superior Tribunal de Justica (STJ);

g) apresentar exames médicos ou documentos diversos em substituicdo ao Laudo Médico exigido.

h) apresentar documento ilegivel, incompleto, danificado ou em condi¢Ges que inviabilizem sua analise. A Faculdade
Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizam por falhas técnicas, operacionais ou por qualquer outra situagdo que
impeca a adequada analise da documentacdo encaminhada.

4.4.1. O n3o atendimento ao disposto no item 4.2 implicard o indeferimento do pedido de condi¢do especial, ndo sendo
admitidas solicitagBes posteriores, salvo nos casos previstos em lei.

O candidato que necessitar de auxilio para transcri¢do devera indicar expressamente essa condigdo no ato da solicitacdo. Nessa
hipotese, sera disponibilizado fiscal para a transcricdo das respostas, ndo se responsabilizando a Faculdade Felicio Rocho e a
Fundep por eventuais erros decorrentes do procedimento, desde que ndo comprovada ma-fé.

O candidato que necessitar de tempo adicional para a realizagdo das provas deverd apresentar, até o término do periodo das
inscricBes, requerimento escrito, datado e assinado, acompanhado de parecer emitido por profissional especializado, que
justifique a necessidade.

O candidato com deficiéncia visual que solicitar prova ampliada serd disponibilizado material com fonte de tamanho padrdo
corpo 18. Caso haja necessidade de fonte superior ou formato diferenciado, o candidato devera apresentar laudo médico
especifico, devidamente fundamentado. O atendimento em sala individual serd garantido quando houver solicitacdo
concomitante de ledor ou transcritor.

O numero maximo de candidatos com prova ampliada que ndo tenham solicitado ledor ou transcritor serd de 15 (quinze) por
sala.



4.9.

4.10.

4.11.

FACULDADE
) Felicio
~.Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

Ao candidato com deficiéncia auditiva que solicitar e comprovar, no prazo estabelecido, a necessidade de atendimento especial
para realizacdo das provas, serd assegurada a disponibilizacdo de interpretacdo da prova sem prejuizo de adaptac¢des razoaveis,
a fim de garantir a acessibilidade e os direitos da pessoa surda, nos termos da Lei Federal n? 13.146/2015.

A candidata que for amparada pela Lei n® 13.872, de 17 de setembro de 2019, e que necessitar amamentar crianca de até seis
meses de idade durante a realizagdo das provas poderd fazé-lo, desde que tenha requerido previamente, nos termos deste
edital e devera:

a) assinalar, na Ficha Eletronica de Isencdo ou no Formuldrio Eletronico de Inscricdo, a opgdo correspondente a
necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas.

b) enviar, via upload, a imagem legivel da certiddo de nascimento da crianca que comprove que esta tera até seis
meses de idade no dia de realizagdo das provas. Caso a crianga ainda ndo tenha nascido, a imagem da certiddo de
nascimento podera ser substituida por imagem legivel do documento emitido pelo médico ginecologista/obstetra,
com o respectivo CRM, que ateste a data provavel do nascimento.

4.10.1. A candidata deverad levar, no dia de realizagdo das provas, um acompanhante adulto que ficard em sala reservada e serd
o responsavel pela guarda da crianca. A candidata que ndo levar acompanhante adulto ndo podera permanecer com a crianga
no local de realizagdo das provas.

4.10.2. Acrianga devera permanecer em local indicado pela coordenagdo do concurso, acompanhada de um Unico responsavel.

4.10.3. A Fundep n3o disponibilizara acompanhante para guarda/assisténcia da crianca, sendo essa responsabilidade exclusiva
da candidata.

4.10.4. Durante o periodo de amamentacdo, a candidata serd acompanhada por fiscal do sexo feminino, sendo vedada, durante
a amamentacdo, a permanéncia de terceiros.

4.10.5. Serd assegurada compensagdo de tempo de amamentacdo de até 30 (trinta) minutos para a candidata lactante.
Do tratamento pelo nome social

4.11.1. Serd assegurado ao candidato o direito do tratamento pelo nome social, nos termos do Decreto n2 8.727/2016.
4.11.2. O candidato devera realizar ou atualizar seu cadastro previamente a inscrigdo, informando o nome social.

4.11.3. Para ser identificado no dia da prova, deverd, obrigatoriamente, apresentar ao fiscal de sala o documento oficial com
foto, sendo admitida a realizagdo da prova mesmo na auséncia de documento com nome social, desde que apresentado
documento valido previsto neste edital.

4.11.4. A assinatura do candidato devera corresponder a constante no documento oficial apresentado.

4.11.5. A Fundep podera solicitar documento de registro civil para fins de conferéncia, nos termos da Resolugdo Federal n®
12, de 16 de janeiro de 2015.

5. Dacomprovagao de inscricao

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

concursos

A Fundep divulgara, no endereco eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br, para consulta e impressdo pelo proprio
candidato, até 3 (trés) dias Uteis antes da data de realizagcdo das provas, o Cartdo de Convocacgdo (CC), contendo a data, o
hordrio e o local de realizagdo das provas.

E de inteira responsabilidade do candidato consultar, no endereco eletrdnico www.gestaodeconcursos.com.br, as informac&es
relativas ao horario e ao local da prova.

No Cartdo de Convocagdo, estara expresso o nome completo do candidato, o nimero de inscrigdo, o nome e o cédigo da
especialidade / drea de conhecimento para o qual concorre, o nimero do documento, a data de nascimento, a data, o horario,
o local de realizagdo das provas (escola / prédio / sala) e outras orientag¢Bes Uteis ao candidato.

E obrigacdo do candidato acessar e conferir, no Cartdo de Convocacdo, seu nome, o nimero do documento utilizado na
inscricdo, a sigla do 6rgdo expedidor, bem como a data de nascimento.

Eventuais erros de digitacdo ocorridos durante o preenchimento do requerimento de inscri¢ao, tais como nome do candidato,
nome social, nimero do documento de identidade utilizado na inscricdo, sigla do érgdo expedidor ou na data de nascimento,
deverdo ser corrigidos pelo préprio candidato diretamente no sistema disponivel no enderego eletrénico
www.gestaodeconcursos.com.br, em “Minhas Inscrigdes”, clicando na inscri¢do e realizando a corregdo dos dados pessoais até
o dia 23 de outubro de 2026.

5.5.1. Apos o dia 23 de outubro de 2026, as informagdes prestadas serdo definitivas para este Processo Seletivo e ndo poderdo
ser alteradas ou retificadas.
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5.5.1.1. A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep nado se responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes
de ndo observancia do item 5.5.

5.5.1.2. O candidato ndo poderd alegar desconhecimento acerca da corre¢do de dados prevista no item Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada..

5.6. O candidato que ndo realizar a correcdo dos dados pessoais até a data prevista no item 5.5 ndo poderd alegar posteriormente
essa condigcdo para reivindicar a prerrogativa legal.

5.7. Em nenhuma hipdtese serdo efetuadas alteragGes e / ou retificagBes, relativos ao cargo / drea de conhecimento, bem como a
condi¢do em que concorre confirmados e transmitidos pelo candidato no Formulario Eletrénico de Inscrigdo.

6. Das provas

6.1.  Etapas do processo seletivo

6.1.1. O Processo Seletivo de que trata este edital serd composto das etapas previstas no item 1.3.

6.2.  Data, local turno de aplicagdo
6.2.1. A Prova Objetiva, serdo aplicadas no dia 18 de outubro de 2026, na cidade de Belo Horizonte em turno unico.
6.2.2. A duracgdo serd de 04 (quatro) horas para todas as especialidades.

6.2.2.1. A confirmacdo da data, local, turno e hordrio de realizagdo das provas serd disponibilizada no Cartdo de
Convocagdo (CC), a partir do dia 13 de outubro de 2026, conforme item 5.1 deste edital.

6.2.3. Na hipdtese de alteracdo da data inicialmente prevista, as provas poderdo ser aplicadas em sabados, domingos ou
feriados, a critério da organizadora do Processo.
6.2.4. O candidato devera realizar a prova exclusivamente na data, local e horario definidos no Cartdo de Convocagdo, ndo
podendo alegar desconhecimento para justificar sua auséncia.
6.2.5. Ndo serd permitido ao candidato prestar provas fora da data, do hordario estabelecido ou do espaco fisico determinado
pela Fundep.
6.2.6. Ndo haverd segunda chamada para realizagdo das provas previstas neste edital, devendo ser eliminado deste Processo
Seletivo o candidato ausente por qualquer motivo.
6.2.7. Caso o numero de candidatos inscritos exceda a capacidade dos locais disponiveis no municipio contratante, a Fundep
reserva-se o direito de aloca-los em outras localidades, ndo assumindo, entretanto, qualquer responsabilidade quanto ao
transporte e alojamento desses candidatos.
6.2.8.0 Caderno de QuestSes da Prova Objetiva e os gabaritos serdo divulgados no enderego eletrénico
www.gestaodeconcursos.com.br, no segundo dia subsequente a data da prova.

6.3. Das condi¢Bes de realizagdo das provas

concursos

6.3.1. Documentos de Identificagdo:

6.3.1.1. Serdo considerados documentos de identidade oficial a carteira / cédula de identidade expedida pelas Secretarias
de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificacdo, pelas Forgas Armadas, pelas Policias Militares, pelos Tribunais,
pela Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais e Ministério Publico, pelos 6rgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (OAB, CRM, CRE, CRC, CRA, CREA etc.); a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — somente o modelo
com foto; o Certificado de Reservista; a Carteira Nacional de Habilitacdo instituida pela Lei n2 9.503, de 23 de setembro
de 1997; e o Passaporte brasileiro, documentos digitais com foto (e-Titulo, CNH, CRM e CNI) apresentados nos respectivos
aplicativos oficiais. Para o candidato estrangeiro serdo considerados o Registro Nacional Migratério (CRNM/RNE) ou
Passaporte.

6.3.1.2. Ndo serdo aceitos como documento de identidade: certiddes de nascimento, CPF, carteiras de estudante, bem
como documentos ilegiveis, ndo identificaveis ou danificados. Também ndo serdo aceitos copia de documentos, ainda que
autenticadas, protocolo de solicitagdo de documento, cépias obtidas pela internet, fotografias de documentos,
impressdes ou arquivos em formato digital (PDF), ainda que gerados por aplicativos oficiais.

6.3.1.3. Da mesma forma, ndo serdo aceitos documentos digitais que ndo estejam expressamente previstos no subitem
6.3.1.1 deste Edital, bem como aqueles apresentados fora de seus respectivos aplicativos oficiais.

6.3.1.4. Nos casos em que for apresentado documento digital para fins de identificacdo, a Faculdade Felicio Rocho e a
Fundep nao se responsabilizam por eventuais falhas e / ou inoperancia dos aplicativos oficiais, auséncia de sinal de internet
ou qualquer situagdo que impossibilite a apresentagdo do documento em formato digital.
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6.3.1.5. O documento de identificagdo devera 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.

6.3.2. No caso de perda, roubo ou na falta do documento de identificagdo com o qual se inscreveu neste Processo Seletivo, o
candidato poderd apresentar outro documento de identificacdo equivalente, conforme disposto no item 6.3.1.1 deste edital.

6.3.2.1. Ndo sera realizada a coleta de impressdo digital do candidato que ndo estiver portando documentos de identidade
ou documentos com prazo de validade vencido, ilegiveis, ndo identificdveis e / ou danificados.

6.3.2.2. O candidato que ndo apresentar documento de identificagdo oficial, conforme descrito no item 6.3.1.1 deste
edital, ndo podera realizar a prova.

6.3.3. As Provas serdo realizadas na cidade de Belo Horizonte, conforme disposto no item 6.2.1 deste edital. As datas estdo
subordinadas a disponibilidade de locais adequados a sua realizacdo.

6.3.4. Os candidatos deverdo comparecer aos locais de prova 60 (sessenta) minutos antes do horario previsto para o inicio da
realizacdo das provas, munidos do original de documento de identidade oficial com foto, caneta esferografica azul ou preta,
fabricada em material transparente e preferencialmente do Cartdo de Convocacdo (CC) ou do boleto original quitado com
comprovante de pagamento.

6.3.4.1. Somente serdo permitidos assinalamentos na Folha de Respostas feitos com caneta esferografica de tinta azul ou
preta, vedada qualquer colaboragdo ou participagdao de terceiros, respeitadas as condigdes solicitadas e concedidas a
pessoa com deficiéncia.

6.3.5. O sinal sonoro para inicio das provas sera emitido até 15 (quinze) minutos apds o fechamento do portdo. Esse tempo sera
destinado para recepgdo e identificacdo do candidato que tenha entrado no prédio no horario limite para fechamento do
portdo.

6.3.6. O ingresso do candidato na sala para a realizagdo das provas somente sera permitido dentro do horario estabelecido pela
Fundep, informado no Cartdo de Convocacdo e divulgado na forma prevista neste edital.

6.3.7. Ndo sera permitida, nos locais de realizacdo das provas, a entrada e / ou permanéncia de pessoas ndo autorizadas pela
Fundep, salvo o previsto no item 4.10.1 deste edital.

6.3.8. Serd eliminado deste Processo Seletivo o candidato que se apresentar apds o fechamento dos portdes.

6.3.9. A inviolabilidade dos malotes das provas serd comprovada no momento do rompimento de seus lacres, mediante termo
formal, na presenca de, no minimo, dois candidatos convidados aleatoriamente nos locais de realizagdo das provas.

6.3.10. As provas serdo distribuidas aos candidatos apds a autorizagdo da Coordenagdo do Prédio.

6.3.11. As instrucdes constantes no Caderno de Questdes e na Folha de Resposta das Provas Objetivas, bem como as
orientagdes e instrugdes expedidas pela Fundep durante a realizagdo das provas, complementam este edital e deverdo ser
rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

6.3.12. Os prejuizos decorrentes do preenchimento incorreto da folha de respostas da prova objetiva serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

6.3.12.1. Serdo consideradas nulas as questdes com marcagdes incorretas, tais como: marca¢des em desacordo com as
orientagdes contidas na folha de respostas ou na capa da prova, marcagGes rasuradas ou emendadas, campos de
marcacao ndo preenchidos integralmente, ou mais de uma marcagao por questdo.

6.3.13. O candidato deverd assinar a lista de presenca de acordo com aquela constante no seu documento de identidade
apresentado.

6.3.14. Depois de identificado e instalado, o candidato somente poderd deixar a sala mediante consentimento prévio,
acompanhado de um fiscal ou sob a fiscalizagdo da equipe de aplicacdo de provas.

6.3.15. Periodo de Sigilo: ndo serd permitido ao candidato ausentar-se em definitivo da sala de provas antes de decorridas 2
(duas) horas do inicio das provas.

6.3.16. A Fundep manterd um marcador de temporal em cada sala de provas para fins de acompanhamento pelos candidatos.
6.3.17. O tempo de duragdo das provas abrange assinatura e a transcrigdo das respostas para a Folha de Respostas.
6.3.18. N&o haverad prorrogacdo do tempo de duragdo das provas, salvo nas hipdteses previstas no item 4.6.

6.3.19. Durante o periodo de realizagdo das provas, ndo sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os
candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente ou por escrito, assim como ndo sera permitido o uso de livros,
codigos, manuais, impressos, anotagdes ou quaisquer outros meios.

6.3.20. Durante a realizagdo das provas, € proibido portar ou utilizar, ainda que estejam desligados, dispositivos como wearable
tech, smartphones, telefone celular, reldgios, tablets, iPad, iPod, calculadoras, notebooks, palmtops, gravadores, mp3,
pendrives, alarmes, chaves com alarme, fones de ouvido, e/ou qualquer equipamento transmissor, gravador ou receptor de
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dados, imagens, videos e mensagens de qualquer natureza. Também ndo sera permitido o uso de lapis, lapiseira, lapis-borracha,
borracha, corretivo e marca-texto. A Fundep podera, ainda, impedir a entrada de candidatos portando outros dispositivos além
dos anteriormente citados.

6.3.21. Serd eliminado do Processo Seletivo, assumindo a anulagdo de suas provas, o candidato que, durante a realiza¢do das
provas:

a) tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades presentes;

b) estabelecer comunicagdo com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este Processo Seletivo, por
qualquer meio;

c) usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros;

d) portar arma(s) no local de realizagdo das provas, ainda que de posse de documento oficial de licenca para o
respectivo porte;

e) portar, ainda que desligados, ou utilizar, durante o periodo de realizagdio das provas os
equipamentos/dispositivos expressos no item 6.3.20;

f)  fizer uso de livros, cddigos, manuais, impressos e anotagdes;
g) fizer uso de dculos escuros, boné, chapéu, gorro, lengo ou similares;

h) deixar de atender as normas contidas neste edital, no Caderno de Provas e na Folha de Respostas e instrucdes
expedidas pela Fundep, durante a realizagdo das provas;

i) serecusar a submeter-se a detector de metais;

j)  N&o apresentar documento de identificagdo conforme especificado no item 6.3.1.1 e, ainda, se estes estiverem
com prazos de validade vencidos, ilegiveis, ndo identificaveis e / ou danificados;

k) deixar de entregar os cadernos das Provas Objetivas, a Folha de Respostas da Prova Objetiva, findo o prazo
limite para realizacdo da prova;

[) entregar a Folha de Respostas da Prova Objetiva sem estar devidamente preenchido e assinado no local
indicado.

6.3.21.1. Caso ocorra alguma situacdo prevista no item 6.3.19 deste edital, a Fundep lavrard ocorréncia e, em seguida,
encaminhara o referido documento a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Processo Seletivo da Faculdade
Felicio Rocho, a fim de que sejam tomadas as providéncias cabiveis, ouvida a Fundep no que Ihe couber.

6.3.21.2. Quando, apds as provas, for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual ou grafolégico ou por
investigacdo policial, ter o candidato utilizado meios ilicitos, sua prova sera anulada e ele sera automaticamente eliminado
deste Concurso.

6.3.22. O candidato devera levar somente os objetos citados no item 6.3.4 deste edital. Caso assim ndo proceda, os pertences
pessoais serdo deixados em local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no local
da prova, ndo se responsabilizando a Faculdade Felicio Rocho e a Fundep por perdas, extravios, furto, roubo ou danos que
eventualmente ocorrerem.

6.3.23. Os objetos ou documentos perdidos durante a realizagdo das provas, que porventura venham a ser entregues a Fundep,
serdo guardados pelo prazo de 90 (noventa) dias e encaminhados posteriormente a:

a) secdo de achados e perdidos dos Correios, tratando-se de documentos;

b) instituicGes assistencialistas, tratando-se de objetos.

6.3.24. O candidato sera submetido a detector de metais durante a realizagdo das provas na entrada e saida dos banheiros ou
quando houver indicio de fraude.

6.3.25. O candidato ndo poderd fazer anotacdo de questdes ou informacgdes relativas as suas respostas no Cartdo de
Convocagdo (CC), no rascunho da Prova Objetiva e / ou em quaisquer outros meios que ndo os permitidos neste Edital e
especificados na capa da prova.

6.3.26. Ao terminar as provas, o candidato deverd entregar ao fiscal de sala: a Folha de Respostas da Prova Objetiva, o Caderno
de Prova Obijetiva, com as devidas assinaturas nos locais apropriados sendo a Folha de Respostas da Prova Objetiva os Unicos
documentos validos para a corregdo das respectivas provas.

6.3.27. Serd permitido ao candidato levar apenas o rascunho da Prova Objetiva (versdo do candidato), contendo somente as
marcacdes das respostas dessa prova. O rascunho sera destacado mediante a conferéncia do fiscal da sala.
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6.3.27.1. O candidato ndo podera levar o Caderno de Questdes da Prova Objetiva, que deverdo ser entregues ao fiscal de
sala junto com a Folha de respostas da Prova Objetiva.

6.3.28. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar sua Folha de Respostas da
Prova Objetiva, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de sua correcédo.

6.3.29. Ndo haverd substituicdo da Folha de Respostas da Prova Objetiva por erro do candidato.

6.3.30. Na corregdo da Folha de Respostas, serdo computadas como erros as questdes ndo assinaladas, as que contiverem mais
de uma resposta e as rasuradas.

6.3.31. Serd considerada nula a Folha de Respostas da Prova Objetiva que estiver marcada ou escrita, respectivamente, a lapis,
bem como contendo qualquer forma de identificagdo ou sinal distintivo (nome, pseudénimo, simbolo, data, local, desenhos ou
formas) produzido pelo candidato fora do lugar especificamente indicado para tal finalidade.

6.3.32. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo
candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da sua fiscalizagdo, retirando-se da
sala de prova de uma so vez.

6.3.33. Nas salas que, por atendimento a condi¢do especial para realizagdo das provas, tiver apenas um candidato, ao término
da prova, a Ata de Sala serd assinada pelo candidato, pelo aplicador e por um fiscal para atestar a idoneidade da fiscalizacdo.

Da prova objetiva

6.4.1. A Prova Objetiva deste Processo Seletivo sera de cardter eliminatdrio e classificatério, e serd aplicada a todas as
especialidades no dia 18 de outubro de 2026, conforme consta no item 1.3 deste edital.

6.4.2. As areas de conhecimento, turno de prova, o nimero de questdes e o valor das questdes da Prova Objetiva estdo
definidos no Anexo Il deste edital.

6.4.3. Cada questdo da Prova Objetiva tera 4 (quatro) alternativas de respostas, devendo ser marcada como resposta apenas
1 (uma) alternativa por questdo.

6.4.4. As questdes da Prova Objetiva versardo sobre o Referencial Tedrico sugerido, conforme consta no Anexo Il deste
edital.

6.4.5. Serd considerado aprovado na Prova Objetiva o candidato que ndo zerar nenhum dos conteudos da Prova, conforme
previsto no Anexo Il.

6.4.6. Serd excluido deste Processo Seletivo o candidato que ndo obtiver a pontuagdo minima exigida para aprovagdo nos
termos do item 6.4.5 e do Anexo Il deste edital.

Da analise curricular
6.5.1. A Anélise Curricular sera de carater classificatorio.

6.5.2. Esta etapa sera constituida de Andlise Curricular para os candidatos aprovados na etapa anterior e obedecera aos
critérios estabelecidos no item 6.4.5.

6.5.3. A Andlise Curricular serad avaliada com no maximo de 10 (dez) pontos, conforme Anexo IV — Documentos para
Avaliagdo Curricular, deste edital.

6.5.4. O candidato que ndo apresentar documentos validos ou deixar de entrega-los ndo serd eliminado do Processo
Seletivo, porém deixara de computar a pontuacdo relativa a essa etapa.

6.5.5. Os candidatos terdo todo o periodo de inscri¢do, conforme previsto no item 3.2.2, para submissdo da documentagdo
para Andlise Curricular na Area do Candidato.

6.5.6. Acerca do envio dos documentos:

6.5.6.1. Os documentos deverdo ser entregues via upload do arquivo, na “Area do Candidato”, no endereco eletrdnico
www.gestaodeconcursos.com.br, em link especifico, no periodo previsto no item 3.2.2 deste edital.

6.5.6.2. O candidato devera enviar, via upload, a imagem legivel da documentagdo que trata o item 6.5.3 em link especifico,
conforme o caso em que se enquadra, observando o tamanho limite de 5 (cinco) megabytes e seguindo as instrucdes
estabelecidas neste edital.

6.5.6.3. O(s) titulo(s) referente(s) a cada critério avaliativo devera(do) ser entregue(s), via upload, de uma Unica vez, em um
Unico arquivo para cada um dos critérios avaliativos, conforme especificado no item 6.5.6.1, ordenado(s) de acordo com o
especificado no Quadro Il e Quadro IV do item 6.5.7.3 e detalhado no Anexo IV, ndo se admitindo complementacdo,
suplementacdo, inclusdo e / ou substituicdo de documentos durante ou apds os periodos estabelecidos neste edital.

6.5.6.4. Serd de inteira responsabilidade do candidato o envio e a conferéncia dos arquivos submetidos via upload da
documentacdo referente a Andlise Curricular.
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6.5.6.5. Todo(s) ofs) documento(s) inserido(s) pelo candidato devera(dao) ser comprovado(s) por documentagdo
especificada. Os documentos deverdo estar digitalizados em um Unico arquivo de extensdo PDF, devidamente autenticados
em servico notarial e de registros (Cartdrio de Notas), frente e verso. Nos documentos com o verso em branco, devera ser
carimbada a expressao "Em branco".

6.5.6.6. A documentacdo devera ser entregue individualmente, ndo podendo, no arquivo digitalizado, conter documentos
de mais de um candidato.

6.5.6.7. Ndo serd permitida a submissdo de documentos para terceiros, bem como a interposi¢do de recurso contra Analise
Curricular de outro candidato.

6.5.6.8. Serdo aceitos apenas documentos que demonstrem a correlagdo direta com as especialidades e requisitos em
questdo e que comprovem a formagdo académica especifica (quando for o caso) para o qual o candidato esta concorrendo,
devidamente autenticados, conforme previsto nos itens citados neste edital. Os candidatos deverdo atentar-se para incluir
apenas os documentos que comprovem aquele item, conforme detalhado no Anexo IV, dentro da especialidade para o qual
estdo concorrendo, quando for o caso. Em caso da entrega de mais de um documento de formacgdo ou qualquer outro
especificado, sera atribuida somente a pontuagdo maxima prevista em cada item de avaliagdo.

6.5.6.9. Documentos que ndo estejam diretamente relacionados ao que foi exigido para Analise Curricular, serdo
desconsiderados. A ndo observancia deste item implicara no indeferimento dos documentos enviados que ndo estejam em
conformidade com as especificacGes deste edital.

6.5.6.10. Documentos indicados como requisitos ou pré-requisitos basicos para ingresso no curso, conforme descrito na
habilitagiio de cada especialidade disponivel no Quadro Il do item 2.1 deste edital, NAO dever3o ser enviados para fins de
pontuacdo na fase de Analise Curricular, pois deverdo ser comprovados no ato de matricula.

6.5.6.11. O arquivo digitalizado deverd apresentar condigdes que permitam sua andlise, ndo podendo estar corrompido,
ilegivel, rasurado, dobrado, amassado, incompleto ou cortado, bem como deve permitir a verificagdo de sua autenticidade.
Arquivos que ndo atenderem a essas condi¢8es nao serdo validados.

6.5.6.12. Quando da submissdo de cada um dos documentos referentes aos respectivos critérios de avaliagdo, cabe ao
candidato o correto preenchimento das informacgdes sistemicamente solicitadas, em consonancia com o(s) documento(s)
postado(s).

6.5.6.13. Documentos digitais assinados eletronicamente que ndo permitirem o pleno acesso aos mecanismos de validacdo,
ou que apresentarem qualquer impedimento a verificagdo de sua autenticidade, ndo serdo aceitos para analise, acarretando
seu indeferimento.

6.5.6.14. Documentos emitidos pela internet somente serdo aceitos com autenticac¢do digital para verificacdo da veracidade
das informagdes do documento. Documentos com QR code que possuem assinatura digital, mas que ndo contiverem
mecanismo de validagdo on-line do proprio documento, ndo serdo considerados.

6.5.6.15. A veracidade das informacgGes prestadas no envio da imagem dos documentos sera de inteira responsabilidade do
candidato. A Banca Examinadora analisard apenas a documentacdo apresentada e nao realizara diligéncias, no caso de
serem prestadas informacgGes inveridicas, a qualquer momento; por se tratar de crime contra a fé publica, havera a
eliminagdo do candidato no Processo Seletivo.

6.5.6.16. Em caso de alteragdo do nome civil do candidato, seja por retificacdo, seja por complementagdo, por motivo de
casamento ou outro estado civil, o candidato deverd enviar, junto com os documentos, copia autenticada do documento
oficial que comprove a alteragdo. O documento que ndo comprovar a alteracdo de nome serd indeferido.

6.5.6.17. Em nenhuma hipdtese, serdo devolvidas ou disponibilizadas cépias, aos candidatos, dos documentos entregues
referentes a Andlise Curricular.

6.5.6.18. Todos os documentos que ndo preencherem os requisitos ou pré-requisitos descritos e especificados neste edital
ndo serdo considerados validos para pontuagao.

6.5.6.19. Apds concluir o periodo de submissdo dos documentos comprobatérios para Andlise Curricular, ndo serdo
permitidos quaisquer alteragGes e envios de novos documentos e serdo considerados invalidos na anélise documentos
entregues pessoalmente, enviados por e-mail, via correios ou diverso da forma prevista em edital.

6.5.6.20. A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica nao lhes forem
imputdveis, por recursos ndo recebidos por falhas de comunicacdo; congestionamento das linhas de comunicacdo;
problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, falha na submissdo do arquivo, bem como por
outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados.

6.5.6.21. Serdo recusados, liminarmente, os documentos que ndo atenderem as exigéncias deste edital.
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6.5.7. Andlise Curricular

6.5.7.1. Para efeito de pontuagdo referente a Andlise Curricular, serdo computados, no maximo, 10 (dez) pontos, conforme
Quadro Il e Quadro IV.

6.5.7.2. As pontuacdes estdo previstas no Quadro lll e Quadro |V, e serd efetuada considerando as atividades realizadas até
a data final das inscri¢Ges.

Quadro Il — Andlise Curricular Acesso Direto

ANALISE CURRICULAR — ACESSO DIRETO

Critério de Avaliacdo Pontfgfﬁe’\fﬂma

Aproveitamento curricular no curso de gradua¢do em Medicina 2,0
Aproveitamento extracurricular no curso de graduagdo em Medicina 2,0
Curso de Stricto Sensu, Residéncia Médica, Pos-Graduagdo Lato Sensu e Especializagdo Médica reconhecida por Sociedade de 10
especialidades filiadas a Associagdo Médica Brasileira (AMB) !

Custo de Suporte a Vida 1,0
Publicagdo de Trabalhos Cientificos 2,0
Eventos cientificos e premiagdes 1,0
Proficiéncia em lingua estrangeira 1,0
PONTUAGAO MAXIMA 10

Quadro IV —Andlise Curricular Pré-Requisito

ANALISE CURRICULAR — PRE-REQUISITO

Pontuagdo Maxima

Critério de Avaliacdo
por ltem

Curso de Stricto Sensu, Residéncia Médica, Pos-Graduagdo Lato Sensu e Especializagdo Médica reconhecida por Sociedade de
especialidades filiadas a Associagdo Médica Brasileira (AMB) 2,0
* Documento diferente do Pré-Requisito da vaga concorrida

Custo de Suporte a Vida 2,0
Publicagdo de Trabalhos Cientificos 3,0
Eventos cientificos e premiagdes 2,0
Proficiéncia em lingua estrangeira 1,0
PONTUACAO MAXIMA 10

6.5.7.3. Serd de inteira responsabilidade do candidato o envio e conferéncia dos arquivos submetidos via upload da
documentacdo referente a Analise Curricular, que deverdo ser entregues via sistema, ordenados, dentro de cada item dos
critérios citados nos Quadros lll e IV, e conforme orienta¢des do Anexo IV.

6.5.7.4. Antes de submeter os arquivos, certifique-se estdo em conformidade com os critérios estabelecidos no edital.

6.5.7.5. Serdo aceitos como documentos que forem representados por diplomas e certificados definitivos de conclusdo de
curso expedidos por instituicdo reconhecida pelo MEC, em papel timbrado, e deverdo conter carimbo e identificacdo da
instituicdo e do responsavel pela expedicdo do documento.

6.5.7.6. A comprovagdo documental referente a pos-graduacdo, para a qual serdo admitidas declaragdes que apresentem
conteldo equivalente ao de diploma e / ou certificado expedido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC,
bem como documentos redigidos em lingua estrangeira, obedecera aos seguintes critérios:

concursos 13



6.6.

concursos

FACULDADE
Felicio
A Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

a) Nivel lato sensu: mediante a apresentagdo de fotocdpia do certificado de conclusdo autenticado em servico
notarial e de registros (Cartério de Notas), frente e verso, expedido por instituicdo superior reconhecida
pelo MEC, com indicagdo da carga horaria minima de 360 (trezentos e sessenta) horas e dos conteudos
ministrados / histérico, especifico do cargo pleiteado. Nos documentos com o verso em branco, deverd ser
carimbada a expressdo "Em branco";

b) Nivel stricto sensu (mestrado e doutorado): mediante a apresentagdo de fotocdpias dos respectivos
diplomas, acompanhado de seus histéricos com a discriminagdo das disciplinas cursadas, especifico do
cargo pleiteado, devidamente autenticados em servigo notarial e de registros (Cartdrio de Notas), frente e
verso, expedidos por instituicdo superior reconhecida pelo MEC ou de fotocdpias autenticadas em cartério
das atas das bancas examinadoras, devidamente assinadas, comprovando a aprovacdo das dissertacdes ou
teses.

6.5.7.7. Ndo serdo aceitas declaragdes e / ou documentos em lingua estrangeira que ndo contenham o mesmo contetdo
de um diploma e / ou certificado, expedido por instituicdo superior reconhecida pelo MEC.

6.5.7.8. Os candidatos detentores de diplomas de especializagdao, mestrado ou doutorado obtidos em instituicdes de ensino
superior estrangeiras somente terdo seus documentos considerados para os fins deste edital se devidamente revalidados,
conforme as normas estabelecidas pelo MEC. Os candidatos deverdo apresentar, juntamente com esses documentos a
comprovacgdo emitida por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC.

Da entrevista

6.6.1. A Entrevista de cardter eliminatério e classificatério serd realizada com os candidatos aprovados e mais bem
colocados nas etapas de Prova Objetiva e Analise Curricular.

6.6.2. Os candidatos aprovados serdo pré-classificados em ordem decrescente de nota final, observada a area de
conhecimento para a qual concorreram e serdo convocados 05 candidatos por vaga em uma primeira chamada para o
processo de entrevista. Os demais candidatos poderdo ser chamados posteriormente, seguindo a mesma proporcionalidade
de candidatos por vagas, para possiveis vagas excedentes.

6.6.3. O candidato devera comparecer em data, local e horério a serem oportunamente divulgados no Ato Convocatorio,
munidos do seu documento de identificagcdo conforme item 6.3.1.1.

6.6.3.1. O candidato que ndo apresentar documento de identidade para realizacdo da etapa ndo podera realizar a Entrevista,
sendo automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

6.6.3.2. As entrevistas serdo realizadas exclusivamente em formato presencial e em sala especifica. Cada entrevista terd
uma duracdo média de 15 (quinze) minutos.

6.6.4. A Entrevista, valerd um total de 15,00 (quinze) pontos.

6.6.4.1. Serdo avaliados na entrevista, a capacidade de comunicagdo do candidato, a justificativa do interesse pelo curso, a
disponibilidade, a habilidade, o perfil, dentre outras caracteristicas de desempenho.

6.6.4.2. Serd sumariamente eliminado do Processo Seletivo o candidato que se utilizar de meios ilicitos para a execugdo da
Entrevista; perturbar, de qualguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido ou descortés
para com qualquer dos examinadores, seus auxiliares ou autoridades; afastar se do local de Entrevista sem o
acompanhamento do fiscal, antes de conclui-la; for surpreendido, durante a Entrevista, em qualquer tipo de comunicacéo,
ou, apds a sua realizagdo, for constatado, por meio de pericia, ter se utilizado de processos ilicitos.

6.6.4.3. Ndo serd permitido, em hipdtese alguma, durante a realizacdo da Entrevista, o uso de quaisquer meios eletronicos,
inclusive aparelhos celulares, que deverdo permanecer desligados durante todo o periodo de sua realizagdo.

6.6.4.4. Ndo sera permitida, em hipdtese alguma, no local da Entrevista, durante sua realizagdo, a permanéncia de
acompanhantes de candidatos, salvo os casos do item 4.10.1.

6.6.4.5. Ndo havera segunda chamada para a Entrevista, nem sua realizagdo fora da data, do horario e do local estabelecido
para cada candidato, conforme disposto no Ato Convocatério.

6.6.4.6. Ndo serd permitida, em hipdtese alguma, a permanéncia no local de Entrevista apds sua conclusdo.

6.6.5. O candidato ndo poderd alegar desconhecimento acerca da data, do horario e do local de realizagdo da Entrevista,
como justificativa para sua auséncia.

6.6.6. 0 ato convocatério para a Entrevista serd disponibilizado, para download, nos enderegos eletronicos
www.faculdadefeliciorocho.org.br e www.gestaodeconcursos.com.br, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da data
de sua realizagdo.

6.6.7. Ndo caberd recurso para essa etapa do Processo Seletivo.
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7. Do processo de classificagdo e desempate dos candidatos

7.1. Serdconsiderado aprovado neste Processo Seletivo o candidato que ndo descumprir os critérios eliminatérios, e obtiver a maior
pontua¢do no somatdrio das etapas, conforme estabelecido neste edital.

7.2. Anotafinal dos candidatos aprovados neste Processo Seletivo sera igual ao total de pontos obtidos na Prova Objetiva, acrescido
dos pontos obtidos na Andlise Curricular e na Entrevista.

7.3. Na hipdtese de igualdade de nota final entre candidatos, serdo aplicados critérios de desempate para todas as Especialidades,
tendo preferéncia, sucessivamente, o candidato que tiver:

7.3.1. Acesso Direto:
a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme estabelece o paragrafo Unico do artigo 27 da Lei
Federal n? 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), sendo considerado, para esse fim, o
ultimo dia de inscrigdo;
b) maior nimero total de acertos na Prova Objetiva;
c) maior niumero de acertos na Prova Objetiva, nas questdes de Cirurgia Geral;
d) maior pontuacgdo na Entrevista;
e) idade maior;
f) ainda assim permanecendo o empate, sorteio.
7.3.2. Especialidades com Pré-Requisito:
a) idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme estabelece o paragrafo Unico do artigo 27 da Lei
Federal n2 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), sendo considerado, para esse fim, o
Ultimo dia de inscrigdo;
b) maior nimero total de acertos na Prova Objetiva;
c) maior pontuagdo na Entrevista;
d) idade maior;
e) ainda assim permanecendo o empate, sorteio.
7.4.  Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo serdo classificados em ordem decrescente de nota final, observada a area de
conhecimento para a qual concorreram. Os demais candidatos poderdo ser chamados posteriormente, seguindo a mesma
proporcionalidade de candidatos por vagas, para possiveis vagas excedentes.
7.5. O resultado final deste Processo Seletivo serd disponibilizado, por download do arquivo, nos enderecos eletrénicos
www.faculdadefeliciorocho.org.br e www.gestaodeconcursos.com.br, onde constardo as notas finais dos candidatos
aprovados, assim como a classificacdo por eles obtida.
7.6. O candidato ndo aprovado sera excluido do Processo Seletivo e ndo constara da lista de classificagdo.
7.7. N&o havera divulgacdo da relagdo de candidatos reprovados.
7.7.1. O candidato reprovado podera obter a informacgdo sobre a sua situagdo neste Processo Seletivo através de Consulta
Individual no enderego eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br, apds a publicagdo dos resultados.

8. Dos recursos

8.1.  Caberd interposicdo de recurso fundamentado a Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa - FUNDEP, no prazo estipulado no

item 8.2 (00h0O as 23h59), contados do primeiro dia Util subsequente a data de publicagdo do objeto do recurso, em todas as
decisOes proferidas e que tenham repercussdo na esfera de direitos dos candidatos, tais como nas seguintes situagdes:

a) contra indeferimento da inscricdo;

b) contra indeferimento do pedido de condicdo especial para realizacdo das provas;
c) contra o gabarito preliminar e o conteldo das questes da Prova Objetiva;
d) contra total de pontos na Prova Objetiva e nota da Analise Curricular.

8.1.1. No caso de indeferimento da inscrigdo, item 8.1, alinea “a)”, além de proceder conforme disposto no item 8.2, o
candidato devera, obrigatoriamente, enviar para o e-mail concursos@fundep.com.br cépia legivel do comprovante de
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pagamento do valor da inscrigdo, com autenticagdo bancéria, bem como de toda a documentagdo e das informacg&es que o
candidato julgar necessarias a comprovacgdo da regularidade de sua inscrigdo.

8.1.2. Para interposicdo de recurso mencionado na alinea “d)Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.” do item 8.1 deste
edital, o candidato tera vista de seus formularios de avaliacdo, através de arquivo digitalizado, no periodo recursal,
disponibilizado exclusivamente para essa finalidade no endereco eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br. O candidato,
para ter acesso, deverd entrar na “Area do Candidato”, no item “Minhas Inscricdes” e clicar no link referente ao Processo
Seletivo da Faculdade Felicio Rocho Edital n2 01/2026.

8.1.3. Serd assegurada a possibilidade de saneamento de documentagdo, nas situagdes previstas neste Edital, por meio de
interposicdo de recurso, exclusivamente aos candidatos que tenham realizado o envio do documento nos prazos
estabelecidos, mas cujo arquivo se apresente corrompido, ilegivel ou contenha falha técnica que inviabilize sua analise.
Nesses casos, o candidato deverd, no prazo recursal, anexar ao recurso o documento valido que comprove a situagao
alegada.

8.1.4. Ndo sera concedida a possibilidade de regularizagdo aos candidatos que ndo tenham realizado o envio de qualquer
documento nos prazos estabelecidos, sendo, nesses casos, o parecer da banca pelo indeferimento.

Os recursos mencionados no item 8.1 deste edital deverdo ser encaminhados via internet, somente pelo endereco eletrénico
www.gestaodeconcursos.com.br, por meio do link correspondente a cada fase recursal, conforme discriminado no item 8.1,
que estara disponivel no primeiro dia Util subsequente a data de publicagdo do objeto do recurso, das 00hQO as 23h59.

Os recursos devem seguir as determinagées constantes no enderego eletrénico www.gestaodeconcursos.com.br e:

a) ndo conter qualquer identificagdo do candidato no corpo do recurso;

b) serem elaborados com argumentacdo ldgica, consistente e acrescidos de indicacdo da bibliografia pesquisada
pelo candidato para fundamentar seus questionamentos;

c) apresentar a fundamentacdo referente apenas a questdo previamente selecionada para recurso;
d) indicar corretamente o numero da questdo e as alternativas a que se refere o recurso;

e) apds a submissdo do recurso, ndo serd permitido edita-lo ou exclui-lo.

Para situacdo mencionada no item 8.1, alinea “c)”, deste edital, serd admitido um Unico recurso por questdo para cada
candidato, devidamente fundamentado.

Ndo serdo aceitos recursos coletivos.
Serdo indeferidos os recursos:
a) que ndo estiverem devidamente fundamentados;
b) que ndo apresentarem argumentacdes logicas e consistentes;

c) via internet fora do endereco eletrénico / link definido no item 8.2, com exce¢do a situacdo prevista no item
8.1.1;

d) que forem interpostos em desacordo com o prazo conforme estabelecido no item 8.1;
e) que apresentarem, no corpo da fundamentagdo, outras questdes que ndo a selecionada para recurso;
f) que forem interpostos contra curriculo e / ou nota de outro candidato.

g) que forem interpostos contra o resultado da Entrevista, conforme previsdo do item 6.6.6.

Né&o serdo deferidos os recursos a que se refere o item 8.1 que ndo atenderem as formas e aos prazos determinados neste
edital.

Né&o serdo considerados requerimentos, reclamacdes, notificagdes extrajudiciais ou quaisquer outros instrumentos similares
cujo teor seja objeto de recurso apontado no item 8.1 deste edital.

A decisdo relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos sera divulgada no enderegco eletrénico
www.gestaodeconcursos.com.br.

Apds a divulgacdo oficial de que trata o item 8.9 deste edital, a fundamentagdo objetiva da decisdo da banca examinadora sobre
o recurso ficara disponivel para consulta individualizada do candidato no endereco eletronico www.gestaodeconcursos.com.br,
na “Area do Candidato”, no item “Meus Recursos”, até o encerramento deste Processo Seletivo.

A decisdo de que trata o item 8.9 deste edital terd carater terminativo e ndo sera objeto de reexame.

Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que fizeram a prova e ndo
obtiveram pontuacdo nas referidas questées conforme o primeiro gabarito oficial, independentemente de interposi¢do de
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8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.
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recursos. Os candidatos que haviam recebido pontos nas questdes anuladas, apds os recursos, terdo esses pontos mantidos
sem receber pontuacdo a mais.

Alterado o gabarito oficial, de oficio ou por forga de provimento de recurso, as provas serdo corrigidas de acordo com o novo
gabarito.

Na ocorréncia do disposto nos itens 8.12 e 8.13 deste edital, poderad haver alteragdo da classificacdo inicial obtida para uma
classificagdo superior ou inferior, ou, ainda, podera ocorrer a desclassificagdo do candidato que ndo obtiver a nota minima
exigida.

N&o havera reapreciagdo de recursos.

N3o serdo permitidas ao candidato a inclusdo, a complementacdo, a suplementacdo e / ou a substituicdo de documentos
durante ou apds os periodos recursais previstos neste edital.

A banca examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo
recursos adicionais.

Apds analise dos recursos, serd disponibilizada a decisdo, por download do arquivo, no endereco eletronico
www.gestaodeconcursos.com.br).

8.18.1. Em caso de alteracdo do resultado, sera publicada a reclassificagdo dos candidatos e a divulgacdo da nova lista de
aprovados.

A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizam, quando os motivos de ordem técnica ndo lhes forem imputaveis,
por recursos nao recebidos por falhas de comunicagdo; congestionamento das linhas de comunicagdo; problemas de ordem
técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia
dos dados.

9. Dos procedimentos de matricula

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

concursos

Concluido o Processo Seletivo a partir do resultado final, os candidatos aprovados dentro do nimero de vagas ofertadas neste
edital obedecerdo a estrita ordem de classificacdo, dar-se-a inicio aos procedimentos de matricula.

Todos os procedimentos para a realizagdo e efetivagdo da matricula serdo realizados exclusivamente pela internet, por meio de
link online de matricula da Faculdade Felicio Rocho, seguindo, obrigatoriamente, os prazos e orientages estabelecidos no
Cronograma deste Edital, sob pena de indeferimento da matricula.

E de Unica e exclusiva responsabilidade do candidato aprovado e excedente o acompanhamento de todos os procedimentos
bem como da verificagdo da sua caixa de e-mail, inclusive caixa de spam.

Os candidatos aprovados e excedentes, deverdo anexar via sistema a documentacdo exigida no item 9.5 deste Edital, conforme
Cronograma deste Edital de Matricula.

9.4.1. Serd realizada uma Unica convocagdo para envio da documentacdo de matricula, contemplando candidatos
aprovados e candidatos excedentes.

9.4.2. Os candidatos excedentes deverdo, obrigatoriamente, enviar a documentagdo exigida como forma de manifestagdo
de interesse na vaga correspondente ao curso para o qual consta como excedente, caso posteriormente haja alguma
desisténcia.

9.4.3. A manifestacdo de interesse por meio do envio da documentacdo ndo garante convoca¢do imediata, sendo essa
condicionada a disponibilidade de vagas.

9.4.4, O link de acesso para inserir a documentagdo sera enviado por meio do e-mail cadastrado no ato da inscricdo.

O candidato convocado deverd apresentar obrigatoriamente no prazo estipulado os documentos devidamente digitalizados em
formato PDF, considerando frente e verso, quando aplicavel, e com legibilidade, conforme discriminados a seguir:

a) Carteira de Identidade ou CRNM (Carteira de Registro Nacional Migratdrio) no caso de candidato estrangeiro.
No caso de candidato estrangeiro que ainda ndo obteve o RNM (Registro Nacional Migratério), devera
apresentar o Passaporte dentro da validade e o visto tempordrio de estudante para permanéncia no Brasil,
valido por todo o tempo do curso;

b) CPF ou Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF, contendo o QR code, disponivel em:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp;

c) Registro Civil (certiddo de nascimento ou de casamento);
d) 01 (uma) foto 3x4 recente/legivel, colorida e com fundo branco;

e) Comprovante de endereco atualizado (contas de consumo: agua, energia elétrica, telefonia, emitida ha, no
maximo, 90 dias);
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f) Cartdo de Vacina atualizado constando as 3 (trés) doses da vacina contra Hepatite B (ou anti-HBS positivo),
Tétano, Difteria (validade 10 anos) e COVID-19;

g) Comprovante de regularidade com o Servico Militar. Apenas para o sexo masculino, exceto para candidato
estrangeiro;

h) Titulo de Eleitor, exceto para candidato estrangeiro;

i) Comprovante de votacdo da Ultima eleicdo (ano de 2024) ou Certiddo de Quitacdo Eleitoral atualizado,
disponivel no site do Tribunal Superior Eleitoral (tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral),
exceto para candidato estrangeiro;

j) Carteira de Identidade Profissional do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais CRMMG (frente e
verso);

j.1) Nos casos de transferéncia de estado, sera aceito o protocolo da solicitagdo da transferéncia Conselho
Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais CRMMG, desde que contenha o ndmero do Registro dos
respectivos conselhos;

j.2) Nos casos de candidatos que ainda ndo possuem a Carteira de Identidade Profissional, sera aceito o
protocolo de requerimento da inscricdo no Conselho Regional de Medicina no Estado de Minas Gerais CRMMG;

k) Histérico escolar de graduacdo constando a data de colagdo de grau. Documento obrigatdrio apenas nos casos
em que o candidato apresentar declaragdo de conclusdo no ato da matricula;

k.1) Para efeitos de matricula, caso ndo tenha o diploma, devera ser apresentada uma declaracdo de conclusao,
constando a data da colagdo de grau e, para os candidatos matriculados no ultimo periodo do curso de
graduacdo, deverdo apresentar a declaragdo com previsdo de conclusdo (colacdo de grau) até, no maximo, a
data de inicio do curso. Este documento deve ser emitido em papel timbrado, devidamente assinado e
carimbado pela Instituicdo de Ensino Superior;

I) Para o candidato estrangeiro ou candidato brasileiro formado em faculdade estrangeira, devera ser entregue
o diploma revalidado por Universidade Publica brasileira, conforme legislagdo vigente. O candidato estrangeiro
deverd, ainda, apresentar certificado de proficiéncia em lingua portuguesa;

2

Especializagdo (procedente de Instituicdo de Ensino Superior autorizada pelo MEC); Registro de Qualificagdo
de Especialista RQE; Certificado da Associacdo Médica Brasileira AMB; Certiddo das Especialidades emitido pelo
Conselho Regional de Medicina CRM; Certificado de Especialista emitido pelo Conselho Regional de Medicina
CRM; Certificado de conclusdo de Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar, cursado em instituigdo
hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade Filiada a Associacdo Médica Brasileira;

m.1) Certificado do curso exigido como pré-requisito em Residéncia Médica ou para efeitos de matricula, caso
ndo tenha Certificado de pré-requisito, devera ser apresentada uma declaracdo de conclusdo ou previsdo de
conclusdo com a data até, no maximo, ao inicio do curso, procedente de Instituicdo de Ensino Superior
autorizada pelo MEC em papel timbrado, devidamente assinada e carimbada ou declaragdo Conclusdo de
Treinamento em Servico/ Especializagdo Hospitalar, cursado em instituicdo hospitalar credenciada por
Sociedade de Especialidade Filiada a Associagdo Médica Brasileira, constando carga hordaria, data de inicio e
término do curso, anterior ao inicio do curso em que foi aprovado;

m.2) Para o curso que exige o pré-requisito reconhecido pela respectiva Sociedade/Colégio Brasileiro(a),
deverad ser apresentada, ainda, declaracdo da Instituicdo que comprove o referido credenciamento, em papel
timbrado, devidamente assinada e carimbada.

E responsabilidade exclusiva do candidato aprovado e excedente a realizagdo e conferéncia do envio da documentacdo,
conforme item 9.5 deste Edital, ndo se responsabilizando a Faculdade Felicio Rocho caso o prazo e o procedimento ndo sejam
corretamente cumpridos e realizados.

A Os documentos enviados dentro do prazo (conforme Cronograma deste Edital), serdo analisados pela Faculdade Felicio Rocho
e, havendo necessidade, podera ser solicitado ao candidato aprovado e excedente, o acréscimo ou a alteracdo de qualquer
documento que, neste caso, devera:

9.7.1. Acessar o link do sistema que serd encaminhado no e-mail informado no ato da inscricdo e anexar o documento
pendente. O procedimento devera sera realizado exclusivamente no periodo de matricula descrito no Ato Convocatorio,
ndo sendo possivel a sua regularizagdo apds o prazo estipulado.

Na auséncia da apresentagdo de qualquer documento exigido no item 9.5 deste Edital ou o envio fora dos prazos estabelecidos,
o candidato aprovado e excedente perdera o direito a vaga.

Os candidatos que tiverem a documentacado reprovada, perderdo o direito a vaga.
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O candidato aprovado devera realizar todos os procedimentos de matricula, incluindo a assinatura eletrénica do Contrato de
Prestacdo de Servigcos Educacionais com a Faculdade Felicio Rocho e o pagamento do boleto bancario referente a primeira
mensalidade, disponivel no sistema on-line de matricula. O candidato aprovado no processo seletivo que for reprovado na
analise académica, tera o valor pago restituido.

O candidato aprovado que tenha preenchido os requisitos e cumprido os prazos conforme item 9.10 deste Edital, receberd um
e-mail informando a respeito da sua confirmagdo de matricula.

Em caso de desisténcia em qualquer dos Cursos, apos efetivagdo da matricula, as mensalidades pagas ndo serdo devolvidas.
N&o serd admitida, em hipdtese alguma, matricula sob condicdo de posterior atendimento das exigéncias previstas neste Edital.

Em caso de duvidas que estejam relacionadas aos procedimentos de matricula, o candidato podera entrar em contato com a
Central de Relacionamento da Faculdade Felicio Rocho, de segunda a sexta-feira, das 8h30min as 17h30min, por meio do
telefone (31) 3514-7626 ou pelo e-mail secrecretariageral@faculdadefeliciorocho.org.br.

Das disposigées finais

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.
10.15.

10.16.

CONCUrso!

A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep eximem-se das despesas com viagens e estadia dos candidatos para prestar as provas
deste Processo Seletivo, e também qualquer outra despesa decorrente da participacdo nas demais etapas e procedimentos,
nao tendo assim o candidato qualquer direito ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.

Todas as publica¢Bes oficiais referentes ao Processo Seletivo de que trata este edital serdo divulgadas nos enderecos eletronicos
www.faculdadefeliciorocho.org.br e www.gestaodeconcursos.com.br.

O acompanhamento das publica¢es, atos complementares, avisos, comunicados e convocagles referentes ao Processo
Seletivo sdo de responsabilidade exclusiva do candidato.

0] candidato devera consultar  os enderecos eletrénicos da www.faculdadefeliciorocho.org.br e
www.gestaodeconcursos.com.br frequentemente para verificar as informacdes que lhe sdo pertinentes referentes a execugdo
do Processo Seletivo, até a data de Resultado Final.

Apds a data de Resultado Final do Processo Seletivo, os candidatos deverdo consultar informagdes e avisos sobre matricula no
endereco eletronico da Faculdade Felicio www.faculdadefeliciorocho.org.br.

N&o serdo prestadas por telefone informacgd@es relativas ao resultado ou qualquer outro género de informacdo deste Processo
Seletivo.

A eventual disponibilizagdo de atos nos enderegos eletronicos da Faculdade Felicio Rocho e da Fundep ndo isenta o candidato
da obrigacdo de acompanhar as publicagGes oficiais sobre este Processo Seletivo.

Incorporar-se-do a este edital, para todos os efeitos, quaisquer atos complementares, avisos, comunicados e convocagoes,
relativos a este Processo Seletivo, que vierem a ser publicados na nos enderecos eletrénicos www.faculdadefeliciorocho.org.br
e www.gestaodeconcursos.com.br.

Para fins de comprovacdo de aprovagdo ou classificacdo do candidato no Processo Seletivo, sera valida a publicagcdo nos
enderecos eletronicos www.faculdadefeliciorocho.org.br e www.gestaodeconcursos.com.br

Os prazos estabelecidos neste edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os candidatos, ndo havendo justificativa para
o ndo cumprimento e para a apresentagdo de documentos apos as datas estabelecidas.

A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizardo por quaisquer cursos, textos, apostilas e outras publicacdes
referentes as matérias deste Processo Seletivo que ndo sejam oficialmente divulgadas ou por quaisquer informagGes que
estejam em desacordo com o disposto neste edital.

N&o serdo fornecidas provas relativas a processos anteriores.

Legislagdo com entrada em vigor apds a data de publicagdo deste edital, bem como as alteragdes em dispositivos de lei e atos
normativos a ela posteriores, ndo serdo objeto de avaliagao nas provas do Processo Seletivo.

Para contagem dos prazos de interposi¢do de recursos, devera ser observado o disposto no item 8.1 deste edital.

N&do serdo considerados requerimentos, reclamagdes, notificagdes extrajudiciais ou quaisquer outros instrumentos similares
cujo teor seja objeto de recurso apontado neste edital.

A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscricdo, prova e / ou tornar sem efeito a matricula do candidato, em todos os atos
relacionados a este Processo Seletivo, quando constatada a omissdo ou declaracgdo falsa de dados ou condigdes, irregularidade
de documentos, ou, ainda, irregularidade na realizacdo das provas, com finalidade de prejudicar direito ou criar obrigacdo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

10.16.1. Comprovada a inexatiddo ou irregularidades descritas no item 10.18 deste edital, o candidato estara sujeito a
responder por falsidade ideoldgica de acordo com o artigo 299 do Cddigo Penal.
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10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

10.22.

10.23.

10.24.

10.25.
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Em caso de verificagdo de incorrecdo nos dados pessoais (nome, enderego e telefone para contato, data de nascimento)
constantes do Formulario Eletronico de Inscrigdo, o candidato deverd atualizar suas informacgdes nas seguintes condigdes:

a) até apublicacdo do Resultado Final, o candidato deverad manter seu endereco, telefones de contato ou correio
eletrénico atualizados na Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa — Fundep, no endereco eletronico
www.gestaodeconcursos.com.br, no link “Meu Cadastro”;

b) o candidato deverd obrigatoriamente realizar a atualizagdo dos dados pessoais (nome, identidade, érgdo
expedidor, data da expedicdo e data de nascimento) até o prazo previsto no item 5.5;

c) apds a data de resultado final, o candidato deverd efetuar a atualizacdo de seus dados cadastrais junto
Faculdade Felicio Rocho.

A atualizacdo de dados pessoais junto a Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo desobriga o candidato de acompanhar as
publicacdes oficiais do Processo Seletivo, ndo cabendo a este alegar perda de prazo por auséncia de recebimento de
correspondéncia.
A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) endereco eletrdnico incorreto e / ou desatualizado;

b) endereco residencial desatualizado;

c) endereco residencial de dificil acesso;
d) correspondéncia devolvida pela Empresa de Correios por razGes diversas;
e) correspondéncia recebida por terceiros.

As ocorréncias ndo previstas neste edital, 0os casos omissos e os casos duvidosos serdo resolvidos pela Comissdo da Faculdade
Felicio Rocho e pela Fundep, no que a cada uma couber.

N&o sera assegurada vaga ao candidato aprovado convocado para servir as For¢as Armadas e aos candidatos que se alistarem
voluntariamente ao Servigo Militar.

O Curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu ndo dever ser confundido com a Residéncia Médica, que se processa através de normas
expedidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM-MEC).

Alunos certificados da Pds-Graduacgdo Lato Sensu ndo serd assegurada a inscricdo nas provas de titulos e de pré-requisitos dos
respectivos cursos a serem aplicadas pelos érgdos competentes.

Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteragGes, atualizagdes ou acréscimos enquanto ndo consumada a providéncia
ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera comunicada em ato complementar ao edital, publicado na integra
por meio de download do arquivo, no endereco eletronico  www.faculdadefeliciorocho.org.br e
www.gestaodeconcursos.com.br.

Durante a realizagdo das provas, ndo serd permitida ao candidato a pratica do tabagismo, de acordo com a Lei Estadual n?
18.552, de 4 de dezembro de 2009.

11. Da protegao de dados

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

concursos

O candidato, desde logo, manifesta pela livre, informada e inequivoca concordancia com o tratamento de seus dados pessoais
para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

O candidato consente e concorda que a Faculdade Felicio Rocho e a Fundep tomem decisdes referentes ao tratamento de seus
dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operagdes como as que se referem a
coleta, producdo, recepgdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da informacdo, modificagdo, comunicacdo, transferéncia,
difusdo ou extracgdo.

Os dados pessoais fornecidos pelos candidatos no dmbito deste Processo Seletivo serdo tratados pela Faculdade Felicio Rocho
de Ciéncias da Saude e sua mantenedora e pela Fundep, em conformidade com a lei n2 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), exclusivamente para finalidades relacionadas a realizagdo, gestdo e execuc¢do do Processo Seletivo e
dos procedimentos académicos dele decorrentes.

Poderdo ser coletados e tratados dados pessoais cadastrais, académicos, financeiros e documentos apresentados pelos
candidatos, incluindo, quando aplicavel, diplomas e documentos de identificacdo, estritamente necessarios para:

a) processamento da inscricdo e participagdo no Processo Seletivo;

b) anélise de requisitos e classificagcdo dos candidatos;
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11.7.

11.8.

11.9.
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c) realizacdo de matricula e demais procedimentos académicos e administrativos;
d) cumprimento de obrigac¢des legais, regulatdrias e institucionais;
e) comunicagcdo com os candidatos acerca do Processo Seletivo.

O tratamento dos dados pessoais sera realizado com fundamento nas bases legais previstas nos artigos 72 e 112 da LGPD,
especialmente para cumprimento de obrigacdo legal ou regulatoria, execugdo de procedimentos preliminares relacionados a
contrato do qual o titular seja parte, exercicio regular de direitos e legitimos interesse, quando aplicavel.

Os dados pessoais poderdo ser compartilhados com terceiros estritamente necessarios a operacionalizagdo do Processo
Seletivo e das atividades académicas correlatas, incluindo prestadores de servigos, institui¢cGes financeiras, drgdos reguladores
e autoridades publicas, observados os principios da necessidade, adequacgdo e seguranca.

A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep adotardo medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais contra
acessos ndo autorizados e situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Os dados pessoais serdo armazenados pelo prazo necessario ao cumprimento das finalidades previstas neste Edital, observadas
as obrigacdes legais, regulatdrias e os prazos de retencdo aplicaveis.

O candidato podera exercer os direitos previstos na LGPD, mediante solicitagdo pelo canal dpo@feliciorocho.org.br.

Ao realizar sua inscrigdo no Processo Seletivo, o candidato declara ciéncia acerca do tratamento de seus dados pessoais nos
termos deste Edital e da legislagdo aplicavel.

Belo Horizonte, 03 de agosto de 2026.

Wagner Furtado Veloso

Diretor Presidente

Jodo Oscar de Almeida Falcdo Junior

Diretor Geral da Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias da Saude
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EDITAL 12/2027 DO PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU
DA FACULDADE FELiCIO ROCHO

ANEXO | - Quadro de vagas, distribuicdao das vagas e etapas do Processo Seletivo

Anexo | — Quadro de Vagas / Distribui¢do de Vagas / Tipos de Prova

Acesso Direto e Pré-Requisito

Quantitativo

Caéd. Especialidade de Vagas

Tipos de Prova

Prova Objetiva
501 Especializagdo em Anestesiologia — Acesso Direto 05 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
502 Especializagdo em Cardiologia Pediatrica 04 Avaliac¢do Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
503 Especializagdo em Cirurgia Cardiovascular — Acesso Direto 01 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
504 Especializagdo em Cirurgia Geral — Acesso Direto 04 Avaliac¢do Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
505 Especializagdo em Cirurgia Plastica 03 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
506 Especializagdo em Cirurgia Vascular 01 Avaliac¢do Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
507 Especializagdo em Clinica Médica — Acesso Direto 05 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
508 Especializagdo em Coloproctologia 01 Avaliac¢do Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
509 Especializagdo em Ecocardiografia 03 Avaliac¢do Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
510 Especializacdo em Endocrinologia e Metabologia 03 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
511 Especializagdo em Endoscopia 02 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
512 Especializacdo em Gastroenterologia 02 Avaliagdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
513 Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia 02 Avaliac¢do Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
514 Especializacdo em Infectologia — Acesso Direto 01 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
515 Especializagdo em Mastologia 01 Avaliacdo Curricular
Entrevista

Prova Objetiva
516 Especializagdo em Medicina Intensiva — Acesso Direto 04 Avaliacdo Curricular
Entrevista
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517

Especializagdo em Medicina Paliativa

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

518

Especializacdo em Patologia - Laboratério de Anatomia Patoldgica — Acesso Direto

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

519

Especializacdo em Nefrologia

02

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

520

Especializacdo em Neurologia — Acesso Direto

04

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

521

Especializagdo em Nutrologia e Suporte Nutricional — Acesso Direto

06

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

522

Especializagdo em Pneumologia

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

523

Especializagdo Médica em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

524

Especializacdo em Radiologia e Diagndstico por Imagem — Acesso Direto

02

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

525

Especializagdo Médica em Otorrinolaringologia — Acesso Direto

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

526

Fellowship em Cirurgia de Transplantes de Org3os Sélidos Abdominais

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

527

Fellowship em Cirurgia Ginecoldgica Avancada

04

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

528

Fellowship em Cirurgia Robdtica Uroldgica

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

529

Fellowship em Radiologia e Diagndstico por Imagem Medicina Interna

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

530

Fellowship em Radiologia e Diagndstico por Imagem em Musculoesquelético

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

531

Fellowship em Radiologia em Neurorradiologia

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

532

Fellowship em Ressonancia Magnética

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

533

Fellowship em Neuroimunologia

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

534

Fellowship em Ressonancia e Tomografia Cardiovascular

01

Prova Objetiva
Avaliac¢do Curricular
Entrevista

535

Fellowship em Trauma Ortopédico

01

Prova Objetiva
Avaliacdo Curricular
Entrevista

Total

74
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Acesso Direto e Pré-Requisitos exigidos

Cursos de Acesso Direto:

Graduagdo concluida em Medicina até, no maximo, a data do inicio do curso, cursado em Instituicdo de Ensino Superior (IES) autorizada
e reconhecida pelo MEC, ou diploma revalidado.

Cursos com exigéncia de Pré-requisito:

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CARDIOLOGIA: 2 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pds-Graduagdo Lato Sensu cursada em
Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por
Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Medica Brasileira com carga horaria minima de 5.760 horas na area de CARDIOLOGIA.
E vedada a somatéria de cargas horarias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga horaria originaria de um Unico
curso/programa.

*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CARDIOLOGIA OU PEDIATRIA: 2 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduacdo Lato Sensu
cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar
credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Medica Brasileira, com carga hordria minima de 5.760 horas na area
de CARDIOLOGIA ou 3 anos concluidos de Residéncia Médica, Pds-Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior
ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade
filiada & Associacio Medica Brasileira com carga horaria minima de 8.640 horas na area de PEDIATRIA. E vedada a somatdria de
cargas horarias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga horaria origindria de um Unico curso/programa.
*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA: 2 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduag3o Lato Sensu cursada em
Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servigo/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada
por Sociedade de Especialidade filiada & Associacdo Medica Brasileira, com carga horaria minima de 5.760 horas na area de CLINICA
MEDICA. E vedada a somatdria de cargas hordrias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga hordria originaria de
um Unico curso/programa.

*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027.

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL OU AREA CIRURGICA BASICA: 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-
Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em
instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Medica Brasileira, com carga horaria minima de
8.640 horas na area de CIRURGIA GERAL ou 2 anos concluidos® de Residéncia Médica, Pds-Graduagdo Lato Sensu cursada em Institui¢do
de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade
de Especialidade filiada & Associagdo Medica Brasileira com carga horaria minima de 5.760 horas em AREA CIRURGICA BASICA. E vedada
a somatdria de cargas horarias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga horaria origindria de um unico
curso/programa.

*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027.

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL OU GINECOLOGIA E OBSTETRICIA OU AREA CIRURGICA BASICA:

3 anos concluidos * de Residéncia Médica, Pés-Graduacdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em
Servigo/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associacdo
Medica Brasileira, com carga horaria minima de 8.640 horas na area de CIRURGIA GERAL ou 3 anos concluidos de Residéncia Médica,
Pds-Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado
em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Medica Brasileira, com carga horaria
minima de 8.640 horas na area de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ou 2 anos concluidos* de Residéncia Médica, P6s-Graduacdo Lato
Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em instituigdo
hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagcdo Medica Brasileira com carga horaria minima de 5.760
horas em AREA CIRURGICA BASICA. £ vedada a somatdria de cargas hordrias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a
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carga horaria originaria de um Unico curso/programa.
*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027.

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL OU UROLOGIA OU AREACIRURGICA BASICA: 2** ou 3 anos concluidos* de
Residéncia Médica, Pos-Graduagdo Lato Sensu cursada

em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar
credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associacdo Médica Brasileira com carga horaria minima de 5.760 horas para 2
anos e 8.640 horas para 3 anos na area de CIRURGIA GERAL ou 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduagdo Lato Sensu
cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar
credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagcdo Médica Brasileira com carga horaria minima de 8.640 horas para 3
anos na area de UROLOGIA ou 2 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduagdo Lato Sensu cursada em

Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada
por Sociedade de Especialidade filiada a Associacdo Medica Brasileira com carga horaria minima de 5.760 horas EM AREA CIRURGICA
BASICA. E vedada a somatdria de cargas horarias

de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga horaria originaria de um Unico curso/programa. Considera-se concluido o
pré-requisito com término até 01 de margo de 2027. Sera aceita a Residéncia Médica em Cirurgia Geral com duragdo de 2 (dois) anos,
desde que o programa tenha sido concluido até margo de 2020, conforme as normativas vigentes a época.

ACESSO COM PRE-REQUISITO GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduagdo Lato Sensu
cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em

Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associacdo
Médica Brasileira com carga horaria minima de 8.640 horas na area de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. E vedada a somatéria de cargas
horérias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga hordéria originaria de um Unico curso/programa.

*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027.

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM UROLOGIA: 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduagdo Lato Sensu cursada em
Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por
Sociedade de Especialidade filiada & Associagdo Médica Brasileira, com carga horaria minima de 8.640 horas na area de UROLOGIA. E
vedada a somatdria de cargas horarias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga horaria origindria de um Unico
curso/programa. *Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027.

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM RADIOLOGIA E DIAGNOTICO POR IMAGEM: 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pds-
Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituigdo de Ensino Superior ou

Treinamento em Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade
filiada & Associagio Médica Brasileira, com carga horaria minima de 8.640 horas na area de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM. E vedada a somatdria de cargas horarias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a carga horaria originaria de
um Unico curso/programa. Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM NEUROLOGIA OU NEUROLOGIA PEDIATRICA: 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pds-
Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituigdo de Ensino Superior ou

Treinamento em Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade
filiada a Associacdo Médica Brasileira, com carga horaria minima de 8.640 horas na drea de NEUROLOGIA ou 2 anos concluidos* de
Residéncia Médica, Pds-Graduacdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servigco/Especializacdo
hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Médica Brasileira, com
carga horaria minima de

5.760 horas na area de NEUROLOGIA PEDIATRICA E vedada a somatdria de cargas hordrias de cursos/programas diversos, sendo
aceito apenas a carga horaria origindria de um Unico curso/programa.

*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM CARDIOLOGIA OU RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO PORIMAGEM: 2 anos concluidos* de Residéncia
Médica, Pés-Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servigo/Especializacdo Hospitalar
cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Médica Brasileira, com carga
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hordria minima de 5.760 horas na drea de CARDIOLOGIA ou 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduacgdo Lato Sensu
cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializacdo hospitalar cursado em instituicdo hospitalar
credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Médica Brasileira, com carga horaria minima de 8.640 horas na area
de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM E vedada a somatdria de cargas hordrias de cursos/programas diversos, sendo aceito
apenas a carga horaria origindria de um Unico

curso/programa. *Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de marco de 2027

ACESSO COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 3 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pés-Graduagdo Lato
Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servico/Especializacdo Hospitalar cursado em instituicdo
hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Médica Brasileira, com carga horaria minima de 8.640 horas
na drea de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. E vedada a somatéria de cargas horéarias de cursos diversos, sendo aceito apenas a carga
horéria originaria de um Unico curso/programa. *Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de marco de 2027.

ACESSO COM PRE-REQUISITO CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO, CLINICA MEDICA, GERIATRIA, MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE OU MEDICINA INTENSIVA, ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA ONCOLOGICA, NEUROLOGIA, ONCOLOGIA CLINICA ou
PEDIATRIA: 2 anos concluidos* de Residéncia Médica, Pds-Graduagdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou
Treinamento em Servigo/Especializagdo Hospitalar cursado em instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade
filiada a Associagdo Medica Brasileira com carga horaria minima de 5.760 horas em umas das seguintes areas: CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO, CLINICA MEDICA, GERIATRIA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE ou 3 anos concluidos de Residéncia Médica, Pds-
Graduacdo Lato Sensu cursada em Instituicdo de Ensino Superior ou Treinamento em Servigo/Especializacdo Hospitalar cursado em
instituicdo hospitalar credenciada por Sociedade de Especialidade filiada a Associagdo Medica Brasileira com carga horaria minima de
8.640 horas em umas das seguintes dreas: MEDICINA INTENSIVA, ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA ONCOLOGICA, NEUROLOGIA,
ONCOLOGIA CLINICA OU PEDIATRIA. E vedada a somatdria de cargas horarias de cursos/programas diversos, sendo aceito apenas a
carga horaria origindria de um Unico curso/programa.

*Considera-se concluido o pré-requisito com término até 01 de margo de 2027.
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EDITAL 12/2027 DO PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU
DA FACULDADE FELICIO ROCHO

ANEXO Il — Area de Conhecimento, Nimero de Questdes e Aprovagio

Quadro de Provas — Acesso Direto

Area de Conhecimento
Caédigo Area . . . Medicina Total de Questdes
¢ Cirurgia Geral CI',m,c a Glnecologl.a € Pediatria Preventiva e / Total de Pontos
Médica Obstetricia .
Social
Acesso Direto
(Especializagdo em Anestesiologia, Especializacdo em Cirurgia
501, 503, 504, Cardiovascular, Especializagdo em Cirurgia Geral, Especializagdo em Clinica
507, 514, 516, Médica, Especializagdo em Infectologia, Especializagdo em Medicina 10 questdes 10 questdes 10 questdes 10 questdes 10 questdes 50 questdes
518,520,521, | Intensiva, Especializagdo em Patologia - Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, | 1 ponto cada | 1pontocada | 1pontocada | 1pontocada | 1pontocada 50 pontos
524 e 525 Especializagdo em Neurologia, Especializagdo em Nutrologia e Suporte
Nutricional, Especializacdo em Radiologia e Diagndstico por Imagem e
Especializagdo Médica em Otorrinolaringologia)

CRITERIO DE APROVAGAO: n3o zerar nenhum dos contetidos da Prova Objetiva.
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Quadro de Provas — Pré-Requisito

. ‘ < . - o . Total de Questdes
Cédigo Area Area de Conhecimento Especifica Numero de Questdes oI /
Total de Pontos
Especializagdo em Ecocardiografia
509 .
GRUPO 1 (Ecocardiograma) Cardiologi 50 questdes 50 questdes
ardiologia
523 Especializagdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista 1 ponto cada 50 pontos
GRUPO 1 (Ecocardiograma)
510 Especializagdo em Endocrinologia e Metabologia
GRUPO 2 (Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia e Pneumologia)
512 Especializagdo em Gastroenterologia
GRUPO 2 (Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia e Pneumologia)
513 Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia Clinica Médica 50 questdes 50 questdes
GRUPO 2 (Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia e Pneumologia) 1 ponto cada 50 pontos
519 Especializagdo em Nefrologia
GRUPO 2 (Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia e Pneumologia)
522 Especializagdo em Pneumologia
GRUPO 2 (Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia e Pneumologia)
505 Especializagdo em Cirurgia Plastica
GRUPO 3 (Cir. Plastica, Cir. Vascular e Coloproctologia)

Especializagdo em Cirurgia Vascular . . 50 questdes 50 questdes
>06 GRUPO 3 (Cir. Plastica, Cir. Vascular e Coloproctologia) Cirurgia Geral 1 ponto cada 50 pontos
508 Especializacdo em Coloproctologia

GRUPO 3 (Cir. Plastica, Cir. Vascular e Coloproctologia)
25 t0
L i Cirurgia Geral questoes .
515 Especializagdo em Mastologia 1 ponto cada 50 questdes
GRUPO 4 (Mastologia) ) ) . 25 questdes 50 pontos
Ginecologia e Obstetricia
1 ponto cada
25 0
L . Cirurgia Geral questoes .
511 Especializagdo em Endoscopia 1 ponto cada 50 questdes
GRUPO 5 (Endoscopia) o o 25 questdes 50 pontos
Clinica Médica
1 ponto cada
Cardiologia 125 qutestozs
502 Especializagdo em Cardiologia Pediatrica ponto cada 50 questdes
GRUPO 6 (Cardiologia Pediatrica) o 25 questdes 50 pontos
Pediatria
1 ponto cada
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Quadro de Provas — Pré-Requisito

Cédigo Area Area de Conhecimento Especifica Ndmero de Questdes Vel it e
Total de Pontos
Clinica Médica 20 questGes
1 ponto cada
o . o Ginecologia Clinica 10 questoes .
517 Especializagdo em Medicina Paliativa 1 ponto cada 50 questoes
GRUPO 7 (Medicina Paliativa) oncologia 10 questdes 50 pontos
& 1 ponto cada
Medicina Preventiva e Social 10 questdes
1 ponto cada
25 0
i i . .. . o Cirurgia Geral questoes .
526 Fellowship em Cirurgia de Transplantes de Orgdos S6lidos Abdominais 1 ponto cada 50 questdes
GRUPO 8 (Cirurgia de Transplantes) Urologia 25 questdes 50 pontos
& 1 ponto cada
Fellowship em Cirurgia Ginecoldgica Avangada ) ) . 50 questdes 50 questdes
527 G | Obstet
GRUPO 9 (Cirurgia Ginecologia) inecologla & Lbstetricia 1 ponto cada 50 pontos
578 Fellowship em Cirurgia Robética Urolégica Urologia 50 questdes 50 questdes
GRUPO 10 (Cirurgia Robdtica) & 1 ponto cada 50 pontos
Fellowship em Radiologia e Diagndstico por imagem Medicina Interna
529 GRUPO 11 (Imagem em Medicina Interna, RX Imagem em Musculoesquelético, RX por
imagem em Neurorradiologia e Ressonancia Magnética)
Fellowship em Radiologia e Diagndstico por imagem em Musculoesquelético
530 GRUPO 11 (Imagem em Medicina Interna, RX Imagem em Musculoesquelético, RX por
imagem em Neurorradiologia e Ressonancia Magnética) ) ) o 50 questdes 50 questdes
- — — Radiologia e Diagndstico por Imagem
Fellowship em Radiologia em Neurorradiologia 1 ponto cada 50 pontos
531 GRUPO 11 (Imagem em Medicina Interna, RX Imagem em Musculoesquelético, RX por
imagem em Neurorradiologia e Ressonancia Magnética)
Fellowship em Ressonancia Magnética
532 GRUPO 11 (Imagem em Medicina Interna, RX Imagem em Musculoesquelético, RX por
imagem em Neurorradiologia e Ressonancia Magnética)
. 25 questdes
Neurologia
533 Fellowship em Neuroimunologia 1 ponto cada 50 questdes
GRUPO 12 (Neuroimunologia) 25 questdes 50 pontos
Neurologia Pediatrica
1 ponto cada
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Quadro de Provas — Pré-Requisito

Cédigo Area Area de Conhecimento Especifica Nidmero de Questdes o) iz s s /
Total de Pontos
Cardiologia 25 questoes
534 Fellowship em Ressondncia e Tomografia Cardiovascular 1 ponto cada 50 questdes
GRUPO 13 (Ressonancia e Tomografia Cardiovascular) 25 questdes 50 pontos
Radiologia e Diagndstico por Imagem
1 ponto cada
Fellowship em Trauma Ortopédico ) ) 50 questdes 50 questdes
>35 GRUPO 14 (Trauma Ortopédico) Ortopedia e Traumatologia 1 ponto cada 50 pontos
CRITERIO DE APROVAGAO: n3o zerar nenhum dos contetidos da Prova Objetiva.
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EDITAL 12/2027 DO PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU
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ANEXO Il - Contetidos Programaticos e Referéncias Bibliograficas

ACESSO DIRETO

CIRURGIA GERAL

1.

10.

Introdug3o e principios gerais de cirurgia: Etica médica em cirurgia. Consentimento informado. Seguranga do paciente e cirurgia segura. Principios
de cirurgia oncoldgica. Medicina baseada em evidéncias. Resposta organica ao trauma. Nutricdo em cirurgia. Cicatrizagdo e feridas operatérias.
Avaliagdo pré-operatdria, risco cirurgico e preparo do paciente. Cuidados intraoperatérios e pds-operatérios. Complicagdes pds-operatdrias.
Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Reposicdo volémica e hemoderivados. Hidratagdo venosa no pré, intra e pds-operatorio. Infecgdo em
cirurgia. Sepse. Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia em cirurgia. Tromboembolismo venoso e profilaxia. Manejo perioperatério de
anticoagulantes e antiagregantes. ERAS — recuperacdo otimizada ap0s cirurgia. Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na gestante. Cirurgia na crianca.
Cuidados paliativos em cirurgia.

Sistema vascular periférico: Doenca arterial periférica. Insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores. Trombose venosa profunda.
Tromboembolismo venoso. Aneurismas arteriais. Trauma vascular. Pé diabético. Coagulopatias e distlrbios da hemostasia. Principios, indica¢es
e complicacdes dos procedimentos vasculares fundamentais.

Sistema cardiorrespiratério e cirurgia toracica: Avaliacdo cardiopulmonar pré-operatédria. Risco cardiovascular em cirurgia ndo cardiaca. Nogdes de
doencas cirdrgicas coronarianas e valvares. Doengas pleuropulmonares cirdrgicas. Pneumotdrax. Derrame pleural. Empiema. Neoplasias do
pulmao. Neoplasias do mediastino. Principios, indicagdes e complicagdes dos procedimentos toracicos fundamentais.

Sistema gastrointestinal e glandulas anexas: Es6fago. Megaes6fago. Diverticulos do es6fago. Doenca do refluxo gastroesofagico. Hérnia de hiato.
Neoplasias do esdfago. Estdmago e duodeno. Ulcera péptica. Hemorragia digestiva alta e baixa. Neoplasias gastricas. Obstrucdo intestinal. Isquemia
mesentérica. Abdome agudo inflamatério, obstrutivo, perfurativo, vascular e hemorragico. Figado. Neoplasias hepdticas. Hipertensdo portal. Bago.
Vias biliares. Colelitiase. Colecistite aguda. Coledocolitiase. Colangite. Neoplasias das vias biliares. Atresia de vias biliares. Pancreas. Pancreatite
aguda e crdnica. Cistos pancredticos. Neoplasias do pancreas. Apendicite aguda. Intestino delgado, célon, reto, sigmoide e canal anal. Megacdlon
chagdasico. Doenca diverticular dos célons. Doenga inflamatdria intestinal. Neoplasias do célon, reto e canal anal. Doengas orificiais: hemorroidas,
fissuras, abscessos, fistulas anais e doenca pilonidal. Principios, indicagGes e complicagBes das cirurgias gastrointestinais fundamentais.

Parede abdominal, pele e tecido celular subcutdneo: Hérnias da parede abdominal. Hérnias inguinais, femorais, umbilicais, epigdstricas, incisionais,
lombares e de Spiegel. Didstase dos retos. Principios do uso de telas. ComplicagGes das hernioplastias. Dor inguinal cronica. Recidiva hernidria.
InfecgBes de pele e partes moles. InfecgBes necrosantes. Feridas complexas. Curativos especiais. Terapia por pressdo negativa. Neoplasias benignas
e malignas da pele e do tecido celular subcutaneo. Melanoma. Carcinoma basocelular. Carcinoma espinocelular. Sarcomas de partes moles.
Mama: Doengas benignas da mama. Nodulo mamario. Mastites e abscessos mamarios. Rastreamento do cancer de mama. Diagndstico e
estadiamento do cancer de mama. Principios do tratamento cirurgico do cancer de mama.

Sistema urindrio: Litiase urinaria. Retencdo urinaria. Hematuria. Infecgdo urindria complicada. Hidrocele. Varicocele. Torgdo testicular. Trauma
uroldgico. Neoplasias do aparelho urinario. Principios, indicagdes e complicacdes dos procedimentos uroldgicos fundamentais.

Sistema enddécrino e obesidade: Doencgas cirdrgicas da tireoide, paratireoide e suprarrenal. Nédulo tireoidiano. Bdcio. Hipertireoidismo cirdrgico.
Neoplasias da tireoide. Hiperparatireoidismo. Tumores da suprarrenal. Tumores neuroenddcrinos. Obesidade. Indica¢Bes, técnicas, complicagdes
e seguimento das cirurgias baridtricas e metabdlicas.

Anestesiologia, dor e cuidados perioperatdrios: Introdugdo a anestesia. Avaliagdo pré-anestésica. Classificagdo ASA. Via aérea dificil. Manutengdo
das vias aéreas. Parada cardiorrespiratoria. Controle clinico do paciente anestesiado. Anestesia geral. Raquianestesia. Anestesia peridural.
Anestésicos locais. Bloqueios anestésicos regionais. Analgesia multimodal. Dor pds-operatdria, dor aguda e dor cronica. Nauseas e vomitos pds-
operatérios. Delirium pds-operatorio.

Urgéncias em cirurgia e trauma: Abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Via aérea e ventilagdo. Choque. Controle de hemorragia.
Ressuscitagdo hemostatica. Damage control surgery. FAST / eFAST. Pneumotdrax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma urolégico. Trauma pélvico. Trauma na gestante.
Trauma na crianga. Queimaduras. Transferéncia segura do paciente traumatizado.
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CLINICA MEDICA

1.

Cardiologia e angiologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagndstica, diagnostico
diferencial, tratamento, prevencdo e reabilitagdo das principais doencas cardiovasculares. Métodos diagndsticos em cardiologia:
eletrocardiograma, monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial, Holter, teste ergométrico, ecocardiograma, angiotomografia, ressonancia
cardiaca, cintilografia miocérdica e cateterismo cardiaco. Hipertensdo arterial sistémica. Emergéncias hipertensivas. Insuficiéncia cardiaca aguda e
crénica. Sindromes coronarianas agudas com e sem supradesnivelamento do segmento ST. Doenca arterial coronariana crénica. Arritmias
cardiacas. Fibrilacdo atrial. Bradiarritmias e taquiarritmias. Valvopatias. Endocardite infecciosa. Miocardites. Pericardites. Tamponamento cardiaco.
Miocardiopatias. Cardiopatias congénitas no adulto. Hipertensdo pulmonar. Tromboembolismo pulmonar. Dissec¢do aguda da aorta. Aneurismas
da aorta. Doenca arterial periférica. Doenca carotidea. Trombose venosa profunda. Tromboflebites. Insuficiéncia venosa cronica. Arteriopatias
ateroscleréticas e inflamatdrias.

Pneumologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial,
tratamento, prevencao e reabilitacdo das principais doencas respiratérias. Métodos diagndsticos em pneumologia: radiografia de térax, tomografia
computadorizada, gasometria arterial, espirometria, provas de fungdo pulmonar, broncoscopia, microbiologia respiratodria, citologia e anatomia
patoldgica. InfeccOes de vias aéreas superiores. Pneumonia adquirida na comunidade. Pneumonia hospitalar. Pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. Tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Micoses pulmonares. Abscesso pulmonar. Asma. Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Bronquiectasias. Tromboembolismo pulmonar. Hipertensdo pulmonar. Cor pulmonale. Doengas intersticiais pulmonares. Fibrose pulmonar.
Derrame pleural. Pneumotdrax. Neoplasias pulmonares, pleurais e mediastinais. Insuficiéncia respiratéria aguda e crénica. Oxigenoterapia e
nog¢des de ventilagdo ndo invasiva.

Gastroenterologia e hepatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica, diagnostico
diferencial, tratamento e prevencdo das principais doencas do aparelho digestivo. Métodos diagndsticos: exames laboratoriais, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, colangiopancreatografia por ressonancia,
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica, manometria e pHmetria esofagica. Doenga do refluxo gastroesofagico. Esofagites. Distlrbios
motores do esdfago. Varizes esofagogastricas. Ulcera péptica. Infecg3o por Helicobacter pylori. Hemorragia digestiva alta e baixa. Diarreia aguda e
cronica. Constipagdo intestinal. Sindrome do intestino irritavel. Sindromes disabsortivas. Doenca celiaca. Doenca inflamatédria intestinal. Doenca
diverticular dos célons. Parasitoses intestinais. Abdome agudo. Isquemia mesentérica. Doencas anorretais frequentes. Pancreatite aguda e cronica.
Hepatites virais. Hepatites toxicas, alcodlicas, autoimunes e metabdlicas. Doenga hepdtica esteatdtica metabdlica. Cirrose hepatica. Ascite.
Peritonite bacteriana espontanea. Encefalopatia hepatica. Sindrome hepatorrenal. Hipertensdo portal. Insuficiéncia hepatica aguda. Doencas da
vesicula biliar e vias biliares. Ictericia. Colestase. Colangite. Neoplasias do trato gastrointestinal, figado, pancreas e vias biliares: no¢es diagndsticas
e abordagem inicial.

Nefrologia e urologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagndstica, diagndstico diferencial,
tratamento e prevencdo das principais doengas renais e uroldgicas. Avaliagdo da fungdo renal. Exame de urina. Proteindria. Hematuria. Sindrome
nefritica. Sindrome nefrética. Glomerulopatias. Injdria renal aguda. Doenga renal cronica. Terapia renal substitutiva: nogdes gerais de hemodialise,
didlise peritoneal e transplante renal. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Hiponatremia. Hipernatremia. Hipo e hipercalemia. Acidose e
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alcalose metabdlicas e respiratorias. Infecgdo do trato urinario. Pielonefrite. Prostatite. Litiase urindria. Nefropatia obstrutiva. Nefrotoxicidade
medicamentosa. Doenca renal do diabetes e da hipertensdo. Doengas cisticas renais. Vasculites com acometimento renal. Retengdo urindria.

Incontinéncia urinaria. Hiperplasia prostatica benigna. Cancer de prdstata, rim e bexiga: no¢Ges diagndsticas e abordagem inicial.

5. Endocrinologia e metabolismo: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica, diagndstico
diferencial, tratamento e prevencgdo das principais doengas enddcrinas e metabdlicas. Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Pré-diabetes. Complicacdes
agudas do diabetes: cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e hipoglicemia. Complica¢gdes crdnicas microvasculares e
macrovasculares. Obesidade. Sindrome metabdlica. Dislipidemias. Hipotireoidismo. Hipertireoidismo. Tireoidites. Noédulo tireoidiano. Cancer de
tireoide: nogbes diagnodsticas. Doencgas da hipdfise. Hiperprolactinemia. Acromegalia. Insuficiéncia adrenal. Sindrome de Cushing.
Hiperaldosteronismo primario. Feocromocitoma. DistUrbios do célcio, fésforo, magnésio e vitamina D. Hiperparatireoidismo. Hipoparatireoidismo.

Osteoporose.

6. Reumatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagndstica, diagndstico diferencial e
tratamento das principais doencas reumatoldgicas. Interpretagdo de provas inflamatdrias, autoanticorpos, fator reumatoide, anti-CCP, FAN, ANCA,
complemento, HLA-B27, liquido sinovial e exames de imagem. Osteoartrite. Artrite reumatoide. Espondiloartrites. Artrite psoridsica. Espondilite
anquilosante. Artrites infecciosas. Gota e outras artropatias microcristalinas. LUpus eritematoso sistémico. Sindrome de Sjogren. Esclerose
sistémica. Miopatias inflamatdrias. Doenca mista do tecido conjuntivo. Vasculites sistémicas. Polimialgia reumatica. Arterite de células gigantes.
Febre reumatica. Fibromialgia. Osteoporose. Lombalgia. Sindromes dolorosas musculoesqueléticas. Lesdes por esforgos repetitivos e disturbios

osteomusculares relacionados ao trabalho.

7. Hematologia e hemoterapia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagnodstica, diagndstico
diferencial e tratamento inicial das principais doengas hematoldgicas. Hemograma e interpretacdo laboratorial. Anemias carenciais. Anemia
ferropriva. Anemia megalobldstica. Anemia da doencga crdénica. Anemias hemoliticas. Hemoglobinopatias. Anemia falciforme. Leucopenias.
Leucocitoses. Plaguetopenias. Trombocitose. Purpura trombocitopénica imune. Coagulopatias. Hemofilias. Doenca de von Willebrand.
Trombofilias. Anticoagulagdo. Leucemias agudas e cronicas. Linfomas. Mieloma multiplo. Sindromes mielodisplasicas. Aplasia de medula.
Mielofibrose. Neutropenia febril. Sindrome de lise tumoral. IndicagGes, riscos e complicacdes da transfusdo de hemocomponentes. Reagdes

transfusionais.

8. Neurologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagnostica, diagnostico diferencial e
tratamento inicial das principais doengas neuroldgicas. Exame neuroldgico. Tomografia, ressondncia magnética, eletroneuromiografia,
eletroencefalograma e puncdo lombar. Cefaleias primarias e secundarias. Enxaqueca. Cefaleia tensional. Cefaleias de alerta. Acidente vascular
cerebral isquémico e hemorragico. Ataque isquémico transitorio. Epilepsias. Estado de mal epiléptico. Sincope. Tontura e vertigem. Doenga de
Parkinson. Sindromes extrapiramidais. Deméncias. Delirium. Meningites. Encefalites. Abscessos cerebrais. Mielites. Neuropatias periféricas.
Polirradiculoneuropatias. Sindrome de Guillain-Barré. Miastenia gravis. Esclerose multipla. Doencas da medula espinhal. Coma e rebaixamento do

nivel de consciéncia. Tumores cerebrais: no¢Ges diagndsticas.

9. Infectologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento e prevencdo
das principais doengas infecciosas. Febre a esclarecer. Sepse e choque séptico. Uso racional de antimicrobianos. Mecanismos de resisténcia
bacteriana. InfecgBes comunitarias e relacionadas a assisténcia a saldde. Infecgdes respiratdrias. InfecgGes urinarias. Infecgdes de pele e partes
moles. Infecgdes do sistema nervoso central. Endocardite infecciosa. Infecgdo pelo HIV e coinfecgdes. Hepatites virais. Tuberculose. Hanseniase.
Leptospirose. Dengue. Chikungunya. Zika. Febre amarela. Influenza. COVID-19. Tétano. Raiva. Parasitoses intestinais e extraintestinais. Micoses
superficiais, subcutaneas e sistémicas. Infecgdes em imunossuprimidos. Imuniza¢des em adultos. Profilaxia pds-exposi¢do. Acidentes por animais

peconhentos.

10. Medicina de urgéncia e emergéncia: Abordagem inicial do paciente grave. Avaliagdo primaria. Reanimagdo cardiopulmonar. Suporte bdasico e
avancado de vida. Manejo de vias aéreas. Intubacdo orotraqueal. Sedacgdo e analgesia. Insuficiéncia respiratéria aguda. Oxigenoterapia. Ventilagdo
ndo invasiva e nogdes de ventilagdo mecanica invasiva. Choque: hipovolémico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo. Sepse e choque séptico. Dor
toracica. Sindrome coronariana aguda. Arritmias na emergéncia. Crise hipertensiva. Insuficiéncia cardiaca aguda. Asma e DPOC exacerbadas.
Pneumonia grave. Tromboembolismo pulmonar. Sincope. Coma. Delirium. Crise epiléptica. Acidente vascular cerebral. Cefaleias de emergéncia.
Anafilaxia. Intoxica¢des exdgenas. Sindrome de abstinéncia alcodlica. DistUrbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Injdria renal aguda. Hipoglicemia.
Cetoacidose diabética. Estado hiperglicémico hiperosmolar. Crise tireotdxica. Coma mixedematoso. Insuficiéncia adrenal aguda. Hemorragia
digestiva. Encefalopatia hepatica. Peritonite bacteriana espontanea. Neutropenia febril. Anemia falciforme em crise. ReagGes transfusionais

agudas. Febre, ictericia, dor abdominal, diarreia, nduseas, vomitos, dispneia, hemoptise, vertigem, tontura e artrite aguda no pronto-socorro.

11. Psiquiatria: Entrevista psiquidtrica e exame do estado mental. Transtornos de ansiedade. Transtornos depressivos. Transtorno bipolar.
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Transtornos somatoformes, dissociativos e relacionados ao estresse. Transtornos alimentares.
Transtornos de personalidade. Transtornos mentais em criangas, adolescentes e idosos: no¢Bes gerais. Deficiéncia intelectual. Transtornos
neurocognitivos. Delirium. Uso, abuso e dependéncia de dalcool e outras substdncias psicoativas. Sindrome de abstinéncia. Emergéncias

psiquiatricas. Risco de suicidio. Agitagdo psicomotora. Transtornos mentais secundarios a condigdes clinicas gerais e ao uso de medicamentos.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1. Obstetricia

1.1. Obstetricia Geral: Diagndstico da gestacdo. Modificagdes fisiologicas da gestagdo. Assisténcia pré-natal de risco habitual. Calendario de
consultas. Calculo da idade gestacional e da data provavel do parto. Ganho ponderal. Suplementagdes e imunizagcdes na gestacdo. Exames
laboratoriais de rotina. Avaliagdo do crescimento e da vitalidade fetal. Trabalho de parto. Mecanismos do parto. Assisténcia ao parto vaginal.
IndicagGes de cesariana. Puerpério fisioldgico. Aleitamento materno. Planejamento reprodutivo no pdés-parto.

1.2. Patologia Obstétrica: Abortamento. Gravidez ectdpica. Doenca trofoblastica gestacional. Hiperémese gravidica. Amniorrexe prematura.
Prematuridade. Gravidez prolongada. Restricdo do crescimento fetal. Macrossomia fetal. Oligodmnio e polidramnio. Placenta prévia.
Descolamento prematuro da placenta. Distocias. Hemorragias da gestacdo e do puerpério. Infecgdo puerperal. Mastite. Emergéncias obstétricas.
1.3. Intercorréncias Clinicas na Gestagdo: Sindromes hipertensivas da gestacdo. Diabetes mellitus gestacional. Diabetes pré-gestacional. Anemias.
Infecgdo urinaria. HIV. Sifilis. Hepatites virais. Toxoplasmose. Rubéola. Citomegalovirus. Arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya). Obesidade na
gestacdo. Doencas da tireoide. Tromboembolismo venoso.
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1.4. Propedéutica Obstétrica: Ultrassonografia obstétrica basica. Cardiotocografia. Perfil biofisico fetal. Dopplervelocimetria. Avaliagdo da
vitalidade fetal.

2. Ginecologia
2.1. Fundamentos: Embriologia, anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino. Anatomia e fisiologia da mama. Puberdade normal.
Fisiologia menstrual. Anamnese e exame ginecoldégico. Exames complementares em ginecologia. Citopatologia cervical. Colposcopia.
Ultrassonografia pélvica e transvaginal.

2.2. Disturbios Menstruais: Amenorreia. Sangramento uterino anormal. Classificacdo PALM-COEIN. Dismenorreia. Alteragdes do ciclo menstrual.
2.3. Infecgdes Ginecoldgicas: Infecgdes sexualmente transmissiveis. Cervicites. Vaginites e vulvovaginite. Corrimento vaginal. Doenca inflamatéria
pélvica. HPV.

2.4. Doengas Benignas: Miomas uterinos. Polipos endometriais. Endometriose. Adenomiose. Cistos ovarianos. Dor pélvica crénica.

3. Endocrinologia Ginecolégica: Puberdade precoce e tardia. Sindrome dos ovarios policisticos. Hiperprolactinemia. Insuficiéncia ovariana prematura.
Climatério. Terapia hormonal da menopausa.

4. Uroginecologia: Incontinéncia urinaria feminina. Prolapso de érgdos pélvicos. Disfungdes do assoalho pélvico.

5. Mastologia: Anatomia e fisiologia da mama. Exame clinico das mamas. Métodos de imagem. Mastalgia. Nodulos benignos. Mastites. Cancer de
mama: rastreamento, fatores de risco, diagndstico inicial e encaminhamento.

6. Oncologia Ginecoldgica: Prevencdo e rastreamento dos canceres ginecoldgicos. Lesdes precursoras do colo uterino. Cancer do colo do Utero.
Cancer do endométrio. Cancer de ovario. Cancer de vulva. Cancer de vagina. NogGes gerais de diagndstico e tratamento.

7. Planejamento Reprodutivo e Salde Sexual: Planejamento reprodutivo. Direitos sexuais e reprodutivos. Métodos anticoncepcionais hormonais e
ndo hormonais. Métodos reversiveis de longa duragdo (LARC). Dispositivo intrauterino. Anticoncepcdo de emergéncia. Critérios de elegibilidade
para contracepgdo. Anticoncepgdo na adolescéncia e no puerpério. Esterilizagdo cirdrgica. Disfungdes sexuais femininas.

8. Etica, Bioética e Legislagdo: Codigo de Etica Médica. Bioética. Consentimento informado. Sigilo profissional. Violéncia contra a mulher. Violéncia
sexual. Atendimento as vitimas de violéncia sexual. Aborto previsto em lei. Seguranga do paciente. Comunicacdo clinica.

9. Saude da Mulher: Promogdo da satide da mulher. Prevencdo de doengas. Atencdo integral a saide da mulher nas diferentes fases da vida. Politicas
publicas de sadde da mulher. Imunizagdes. Protocolos do Ministério da Saude. Protocolos da FEBRASGO.
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PEDIATRIA

1. Crescimento e desenvolvimento.
2. Aleitamento materno.
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Alimentacdo nos dois primeiros anos de vida.
Alergia alimentar.
Prevencdo de acidentes na infancia.

3
4
5
6. Imunizacgdo ativa e passiva.
7. |Ictericia neonatal.

8. Acrianca e o adolescente com suspeita de maus-tratos.
9. Necessidade de saude do adolescente.

10. Desnutrigdo energética — proteica.

11. Sindrome diarreica.

12, Parasitoses intestinais.

13. Tuberculose.

14. Anemias.

15. Infecgdo de vias aéreas superiores.

16. Pneumonias.

17. Asma.

18. Brongquiolite aguda.

19. Doencas exantematicas.

20. Dengue.

21. Infecgdo do trato urindrio e producdo de sentidos.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Leitura Estratégia de Saude da Familia.

Atencdo primaria em saude.

Atengdo domiciliar.

Cuidados Paliativos.

Promocdo da satde e prevencdo (inclusive prevencgdo quaternaria).
Pratica clinica baseada em evidéncias.

Trabalho em equipe.

Método Clinico Centrado na Pessoa.
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Estratégias comportamentais e de motivacdo para mudanca de habitos de vida.

=
o

. Vigilancia em Saude: conceito e objetivos da vigilancia em saude.

[y
[

. Topicos de Bioestatistica.

=
N

. Epidemiologia geral e epidemiologia clinica.

[
w

. Linhas do cuidado em Salde da crianga e do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso.
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PRE-REQUISITO

GRUPO 1 - ECOCARDIOGRAMA (Especializagdao em Ecocardiografia; Especializagao em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista)

CARDIOLOGIA

Anatomia, fisiologia e semiologia cardiovascular.
Arritmia cardiaca.

Assisténcia circulatdria mecanica.

Cardiopatias congénitas.

Dislipidemia.

Doenca arterial coronariana.

Doengas da aorta e vascular periférica.

Doengas do miocardio e pericardio.
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Eletrocardiografia.

=
o

. Endocardite.

[
=

. Farmacologia cardiovascular.

=
N

. Febre reumaética.

[
w

. Gravidez e doenca cardiovascular.

=
=y

. Hipertensdo arterial sistémica.

=
(9]

. Hipertensdo Pulmonar.

=
[+)]

. Infarto agudo do miocardio.

[
~N

. Insuficiéncia cardiaca.

=
[+

. Monitorizagdo hemodinamica.

=
o

. Ressuscitacdo cardiopulmonar.

N
o

. Sindrome coronariana aguda.

N
=

. Terapia anticoagulante e trombolitica.

N
N

. Transplante cardiaco.

N
w

. Tromboembolismo pulmonar.

N
D

. Valvopatias.

REFERENCIAS
BRAUNWALD. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 11. ed. 2. v. by Elsevier. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2022.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes, posicionamentos e normatizagdes. Disponivel em: https://www.portal.cardiol.br/diretrizes (valendo a mais atual,
com suas respectivas atualizagdes, compreendendo o periodo de 12 de janeiro de 2016 até 30 de junho de 2026). Acesso em: 9 jul. 2026.

GRUPO 2 - ENDOCRINOLOGIA, GASTRONOMIA, HEMATOLOGIA, NEFROLOGIA E PNEUMONOLOGIA (Especializagio em Endocrinologia e
Metabologia; Especializacdo em Gastroenterologia; Especializagdo em Hematologia e Hemoterapia; Especializagdo em Nefrologia; Especializa¢dao
em Pneumologia)

CLINICA MEDICA

1. Cardiologia e angiologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, estratificacdo de risco, investigacdo diagnostica,
diagnostico diferencial, tratamento, prevencdo e reabilitagdo das doengas cardiovasculares. Interpretagdo de eletrocardiograma, monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial, Holter, teste ergométrico, ecocardiograma, angiotomografia, ressonancia cardiaca, cintilografia miocardica,
medicina nuclear, biomarcadores, cateterismo cardiaco e avaliagdo hemodinamica. Hipertensdo arterial sistémica resistente e secundaria.
Emergéncias hipertensivas. Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, preservada e levemente reduzida. Choque cardiogénico.
Sindromes coronarianas agudas com e sem supradesnivelamento do segmento ST. Doenca arterial coronariana cronica. Arritmias cardiacas.
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Fibrilagdo atrial. Bradiarritmias e taquiarritmias. Sincope cardiogénica. Valvopatias. Endocardite infecciosa. Miocardites. Pericardites.
Tamponamento cardiaco. Miocardiopatias. Cardiopatias congénitas no adulto. Hipertensdo pulmonar. Cor pulmonale. Tromboembolismo
pulmonar. Dissec¢do aguda da aorta. Aneurismas da aorta. Doenca carotidea. Doencga arterial periférica. Trombose venosa profunda.
Tromboflebites. Insuficiéncia venosa crdnica. Arteriopatias aterosclerdticas, inflamatodrias e tromboembdlicas. Endomiocardiofibrose. Tumores
cardiacos. Suporte hemodinamico e cuidado cardiovascular do paciente critico.

2. Pneumologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, estratificacdo de gravidade, investigacdo diagnostica,
diagnostico diferencial, tratamento, prevencdo e reabilitagdo das doencas respiratérias. Interpretacdo de radiografia de térax, tomografia
computadorizada, angiotomografia, gasometria arterial, espirometria, provas de fungdo pulmonar, broncoscopia, microbiologia respiratéria,
citologia, anatomia patolégica e exames de medicina nuclear. InfeccBes de vias aéreas superiores. Pneumonia adquirida na comunidade.
Pneumonia hospitalar. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Micoses pulmonares. Abscesso
pulmonar. Asma grave. Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Bronquiectasias. ExacerbacGes respiratorias. Insuficiéncia respiratéria aguda e
cronica. Oxigenoterapia. Ventilagdo ndo invasiva. Nogdes de ventilacgdo mecanica invasiva. Tromboembolismo pulmonar. Hipertensdo pulmonar.
Cor pulmonale. Vasculites pulmonares. Hemorragia alveolar. Doengas intersticiais pulmonares. Fibrose pulmonar. Derrame pleural. Pneumotoérax.
Espessamentos pleurais. Mediastinites. Massas mediastinais. Neoplasias broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma toracico: abordagem
clinica inicial.

3. Gastroenterologia e hepatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, estratificagdo de gravidade,
investigacdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento e prevencdo das doencas do aparelho digestivo. Interpretacdo de exames
laboratoriais, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
colangiopancreatografia por ressonancia, colangiopancreatografia retrograda endoscépica, manometria, pHmetria, elastografia hepatica, citologia
e anatomia patoldgica. Doenca do refluxo gastroesofagico. Esofagites. Distlrbios motores do esofago. Varizes esofagogastricas. Ulcera péptica.
Infecgdo por Helicobacter pylori. Hemorragia digestiva alta e baixa. Diarreia aguda e cronica. Constipagdo intestinal. Sindrome do intestino irritavel.
Sindromes disabsortivas. Doenca celiaca. Doenca inflamatdria intestinal. Doenga diverticular dos célons. Parasitoses intestinais. Abdome agudo no
paciente clinico. Isquemia mesentérica. Doencas anorretais frequentes. Pancreatite aguda e cronica. ComplicacGes da pancreatite. Cistos
pancreaticos. Hepatites virais. Hepatites tdxicas, alcodlicas, autoimunes, metabdlicas e medicamentosas. Doenca hepatica esteatdtica metabdlica.
Cirrose hepatica. Ascite. Peritonite bacteriana espontanea. Encefalopatia hepatica. Sindrome hepatorrenal. Hipertensdo portal. Insuficiéncia
hepdtica aguda. Colestase. Ictericia. Colangite. Doengas da vesicula biliar e vias biliares. Neoplasias do trato gastrointestinal, figado, pancreas e vias
biliares: diagndstico clinico, estadiamento inicial e encaminhamento adequado.

4. Nefrologia e urologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagnostica, diagndstico diferencial,
tratamento e prevencdo das doengas renais e uroldgicas. Avaliacdo da fungdo renal. Exame de urina. Proteinuria. Hematuria. Cilindrdria. Sindrome
nefritica. Sindrome nefrética. Glomerulopatias primdrias e secunddrias. Injlria renal aguda. Doenga renal cronica. IndicagBes de terapia renal
substitutiva. Noc¢Ges de hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Hiponatremia.
Hipernatremia. Hipo e hipercalemia. Disturbios do calcio, fésforo e magnésio. Acidose e alcalose metabdlicas e respiratorias. Infecgdo do trato
urindrio. Pielonefrite. Prostatite. Litiase urindria. Nefropatia obstrutiva. Nefrotoxicidade medicamentosa. Doenca renal do diabetes e da
hipertensdo. Nefroesclerose hipertensiva. Vasculites com acometimento renal. Amiloidose. Fibrose retroperitoneal. Doencas cisticas renais.
Retencdo urindria. Incontinéncia urinaria. Hiperplasia prostatica benigna. Cancer de proéstata, rim e bexiga: nog¢des diagndsticas e abordagem clinica
inicial. Trauma das vias urindrias: reconhecimento e encaminhamento.

5. Endocrinologia e metabolismo: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica, diagndstico
diferencial, tratamento e prevenc¢do das doencas enddcrinas e metabdlicas. Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Pré-diabetes. Diabetes gestacional.
ComplicagGes agudas do diabetes: cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e hipoglicemia. Complicacdes cronicas
microvasculares e macrovasculares. Obesidade. Sindrome metabdlica. Dislipidemias. Hipotireoidismo. Hipertireoidismo. Tireoidites. Nédulo
tireoidiano. Cancer de tireoide: avaliagdo inicial, no¢des diagndsticas. Doengas da hipdfise. Hiperprolactinemia. Acromegalia. Hipopituitarismo.
Diabetes insipidus. Sindrome da secrecdo inapropriada de ADH. Insuficiéncia adrenal. Sindrome de Cushing. Hiperaldosteronismo primario.
Feocromocitoma. Incidentaloma adrenal. Disturbios do caélcio, fésforo, magnésio e vitamina D. Hiperparatireoidismo. Hipoparatireoidismo.
Osteoporose. Endocrinopatias no paciente critico.

6. Reumatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial,
tratamento e seguimento das doengas reumatoldgicas. Interpretacdo de provas inflamatérias, autoanticorpos, fator reumatoide, anti-CCP, FAN,
ANCA, complemento, HLA-B27, liquido sinovial, densitometria dssea e exames de imagem. Osteoartrite. Artrite reumatoide. Espondiloartrites.
Artrite psoriasica. Espondilite anquilosante. Artrites infecciosas. Gota e outras artropatias microcristalinas. LUpus eritematoso sistémico. LUpus
discoide. Sindrome de Sjogren. Esclerose sistémica. Miopatias inflamatdrias. Doenga mista do tecido conjuntivo. Vasculites sistémicas. Polimialgia
reumdtica. Arterite de células gigantes. Doenca de Behget. Febre reumadtica. Fibromialgia. Osteoporose. Lombalgia. Sindromes dolorosas
musculoesqueléticas. Lesdes por esforcos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Uso racional de corticoides,
imunossupressores, imunobioldgicos e terapias-alvo.

7. Hematologia e hemoterapia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagnodstica, diagndstico
diferencial, tratamento inicial e seguimento das principais doencas hematoldgicas. Interpretacdo de hemograma, reticulécitos, esfregaco
periférico, ferro, ferritina, vitamina B12, folato, provas de hemdlise, coagulograma, aspirado e bidpsia de medula dssea, imunofenotipagem,
citogenética, biologia molecular e imuno-histoquimica. Anemias carenciais. Anemia ferropriva. Anemia megaloblastica. Anemia da doenca cronica.
Anemias hemoliticas. Hemoglobinopatias. Anemia falciforme. Leucopenias. Leucocitoses. Plaquetopenias. Trombocitose. Pudrpura
trombocitopénica imune. Coagulopatias. Hemofilias. Doenga de von Willebrand. Trombofilias. Anticoagulacdo. Leucemias agudas e cronicas.
Linfomas. Mieloma multiplo. Sindromes mielodisplasicas. Aplasia de medula. Mielofibrose. Neutropenia febril. Sindrome de lise tumoral.
IndicacGes, riscos e complicagdes da transfusdo de hemocomponentes. Reagdes transfusionais. Plasmaférese: indicagdes clinicas principais.
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8. Neurologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigagdo diagndstica, diagnostico diferencial, tratamento
inicial e seguimento das principais doencas neuroldgicas. Exame neuroldgico. Interpretacdo de tomografia, ressonancia magnética,
eletroneuromiografia, eletroencefalograma e puncdo lombar. Cefaleias primdrias e secunddrias. Enxaqueca. Cefaleia tensional. Cefaleias
trigémino-autondmicas. Cefaleias de alerta. Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico. Ataque isquémico transitério. Epilepsias. Estado
de mal epiléptico. Sincope. Tontura e vertigem. Doenca de Parkinson. Sindromes extrapiramidais. Deméncias. Delirium. Meningites. Encefalites.
Abscessos cerebrais. Mielites. Neuropatias periféricas. Radiculopatias. Polirradiculoneuropatias. Sindrome de Guillain-Barré. Miastenia gravis.
Esclerose multipla. Doengas da medula espinhal. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Dor cronica. Tumores cerebrais: nogbes
diagn0sticas e sinais de gravidade.

9. Infectologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento e prevengdo
das doencas infecciosas. Febre a esclarecer. Sepse e choque séptico. Uso racional de antimicrobianos. Mecanismos de resisténcia bacteriana.
InfecgBes comunitarias e relacionadas a assisténcia a satde. Infeccdes respiratorias. Infecgdes urinarias. Infecgbes de pele e partes moles. Infecgbes
do sistema nervoso central. Endocardite infecciosa. Infecgdo pelo HIV e coinfeccdes. Hepatites virais. Tuberculose. Hanseniase. Leptospirose.
Dengue. Chikungunya. Zika. Febre amarela. Leishmaniose. Influenza. COVID-19. Tétano. Raiva. Parasitoses intestinais e extraintestinais. Micoses
superficiais, subcutdneas e sistémicas. Infecgdes em imunossuprimidos. InfeccGes em transplantados. Imunizagdes em adultos. Profilaxia pds-
exposicdo. Acidentes por animais peconhentos.

10. Medicina de urgéncia, emergéncia e paciente critico: Abordagem inicial do paciente grave. Avaliagdo primaria. Reanimagdo cardiopulmonar.
Suporte basico e avangado de vida. Manejo de vias aéreas. Intubacdo orotraqueal. Sedacdo e analgesia. Insuficiéncia respiratéria aguda.
Oxigenoterapia. Ventilagdo ndo invasiva. NogBes de ventilagdo mecanica invasiva. Choque hipovolémico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo.
Monitorizacdo hemodindmica. Sepse e choque séptico. Dor toracica. Sindrome coronariana aguda. Arritmias na emergéncia. Crise hipertensiva.
Insuficiéncia cardiaca aguda. Asma e DPOC exacerbadas. Pneumonia grave. Tromboembolismo pulmonar. Sincope. Coma. Delirium. Crise
epiléptica. Acidente vascular cerebral. Cefaleias de emergéncia. Anafilaxia. Intoxicacdes exdgenas. Sindrome de abstinéncia alcodlica. Disturbios
hidroeletroliticos e acidobasicos. Injuria renal aguda. Hipoglicemia. Cetoacidose diabética. Estado hiperglicémico hiperosmolar. Crise tireotoxica.
Coma mixedematoso. Insuficiéncia adrenal aguda. Hemorragia digestiva. Encefalopatia hepatica. Peritonite bacteriana espontanea. Neutropenia
febril. Anemia falciforme em crise. Rea¢es transfusionais agudas. Sindrome de lise tumoral. Rabdomidlise. Febre, ictericia, dor abdominal, diarreia,
nauseas, vomitos, dispneia, hemoptise, vertigem, tontura e artrite aguda no pronto-socorro.

11

Psiquiatria: Entrevista psiquidtrica e exame do estado mental. Transtornos de ansiedade. Transtornos depressivos. Transtorno bipolar.
Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos. Transtornos somatoformes, dissociativos e relacionados ao estresse. Transtornos alimentares.
Transtornos de personalidade. Transtornos mentais em criangas, adolescentes e idosos: no¢Bes gerais. Deficiéncia intelectual. Transtornos
neurocognitivos. Delirium. Uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras substancias psicoativas. Sindrome de abstinéncia. Emergéncias
psiquiatricas. Risco de suicidio. Agitagcdo psicomotora. Transtornos mentais secundarios a condi¢des clinicas gerais e ao uso de medicamentos.
Sexualidade humana: nog¢des clinicas. Psiquiatria forense: nog¢des gerais.

12. Medicina preventiva, geriatria e cuidado longitudinal: Promoc¢&o da saude. Prevengdo primaria, secundaria, tercidria e quaterndria. Rastreamento
de doencas em adultos. Vacinagdo em adultos e idosos. Multimorbidade. Polifarmacia. Prescricdo segura. Desprescri¢do. Fragilidade. Quedas.
Sarcopenia. Cuidados paliativos. Controle de sintomas. Comunica¢do de mas noticias. Planejamento terapéutico compartilhado. Bioética clinica.
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GRUPO 3 — CIRURGIA PLASTICA, CIRURGIA VASCULAR, COLOPROCTOLOGIA ( Especializagdo em Cirurgia Plastica; Especializagdo em Cirurgia
Vascular; Especializagdo em Coloproctologia)

CIRURGIA GERAL

1.

Introduc3o e principios gerais de cirurgia: Etica médica em cirurgia. Consentimento informado. Seguranca do paciente e cirurgia segura. Principios
de cirurgia oncoldgica. Principios da quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo. Medicina baseada em evidéncias em cirurgia.
Resposta orgdnica ao trauma. Nutricdo em cirurgia. Cicatrizagdo e feridas operatdrias. Avaliagdo pré-operatodria, risco cirurgico e preparo do
paciente. Cuidados intraoperatoérios e pds-operatérios. Complicagdes pds-operatdrias. Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Hidratagdo
venosa perioperatdria. Reposicdo volémica e hemoderivados. Protocolos multimodais de recuperagdo pds-operatoria, incluindo ACERTO e ERAS.
Infecgdo em cirurgia. Sepse em cirurgia. Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia. Tromboembolismo venoso e profilaxia. Manejo perioperatério
de anticoagulantes e antiagregantes. Cirurgia minimamente invasiva, laparoscdpica, endoscdpica e robdtica: principios, indicacdes e complicagbes.
Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na gestante. Cirurgia na crianca. Cuidados paliativos em cirurgia.

Sistema vascular periférico: Insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores. Trombose venosa profunda. Tromboembolismo venoso.
Tromboembolismo pulmonar. Linfedema das extremidades. Doenca arterial periférica. Insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores. Pé
diabético. Isquemia aguda de membros. Aneurismas arteriais. Doenga carotidea extracraniana. Acidente vascular encefalico de origem carotidea.
Trauma vascular. Coagulopatias e disturbios da hemostasia. Principios, indicagdes, complicagdes e cuidados pré e pds-operatérios dos
procedimentos vasculares fundamentais.

Sistema cardiorrespiratério e cirurgia toracica: Avaliagdo cardiopulmonar pré-operatdria. Risco cardiovascular em cirurgia ndo cardiaca. Doengas
cirurgicas das valvulas cardiacas. Doengas cirurgicas dos vasos coronarianos. Principios do cuidado pré e pds-operatoério em cirurgia cardiovascular.
Doencas pleurais e pulmonares inflamatdrias. Pneumotdrax. Derrame pleural. Empiema pleural. Defeitos da parede toracica. Neoplasias do
pulmdo. Neoplasias do mediastino. Trauma toracico. Principios, indicagdes, complica¢des e cuidados perioperatdrios dos procedimentos tordcicos
fundamentais.

Sistema gastrointestinal e glandulas anexas: Es6fago. Megaesofago. Diverticulos do es6fago. Doenca do refluxo gastroesofagico. Hérnia de hiato.
Neoplasias do esdfago. Principios, indicacdes, complicacdes e cuidados perioperatdrios das cirurgias do esdfago. Estémago e duodeno. Ulcera
péptica complicada. Hemorragia digestiva alta e baixa. Neoplasias gastricas. Cirurgia bariatrica e metabdlica. Complicagdes da cirurgia bariatrica.
Principios, indicagGes, complicagbes e cuidados perioperatorios das cirurgias do estdbmago e duodeno. Abdome agudo inflamatdrio, obstrutivo,
perfurativo, vascular e hemorragico. Figado. Neoplasias hepaticas primarias e metastaticas. Trauma hepatico. Hipertensdo portal. Bago. Doengas
cirdrgicas do bago. Vias biliares. Colelitiase. Colecistite aguda. Coledocolitiase. Colangite. LesGes iatrogénicas das vias biliares. Neoplasias das vias
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biliares. Atresia de vias biliares. Pancreas. Pancreatite aguda e cronica. Complicacdes da pancreatite. Cistos pancreaticos. Neoplasias pancreaticas
e periampulares. Tumores neuroenddcrinos gastroenteropancreaticos. Apendicite aguda. Intestino delgado. Obstrucdo intestinal. Isquemia
mesentérica. Fistulas digestivas. Abdome aberto. Sindrome compartimental abdominal. Célon, reto, sigmoide e canal anal. Megacélon chagésico.
Doenca diverticular dos célons. Doenga inflamatdria intestinal. Doenca hemorroidaria. Fissuras, abscessos, fistulas anais e doenca pilonidal.
Neoplasias do cdlon, reto, sigmoide e canal anal. Principios, indica¢bes, complicacdes e cuidados perioperatorios das cirurgias colorretais e
orificiais.

5. Parede abdominal, pele e tecido celular subcutineo: Dor abdominal. Hérnias da parede abdominal. Hérnias inguinais, femorais, umbilicais,
epigastricas, incisionais, lombares e de Spiegel. Hérnias complexas. Hérnias recidivadas. Didstase dos musculos retos abdominais. Principios do uso
de telas. Separagdo de componentes. TAR, eTEP, TAPP, TEP e técnicas minimamente invasivas da parede abdominal. Complica¢Bes das
hernioplastias. Dor inguinal cronica. InfecgGes de pele e partes moles. Infecgdes necrosantes. Feridas complexas. Curativos especiais. Terapia por
pressdo negativa. Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutaneo. Melanoma. Carcinoma basocelular. Carcinoma
espinocelular. Sarcomas de partes moles.

6. Mama: Doengas benignas da mama. Ndédulo mamario. Mastites e abscessos mamarios. Rastreamento do cdncer de mama. Diagnostico,
estadiamento e principios do tratamento do cancer de mama. Cirurgia conservadora, mastectomia, linfonodo sentinela, linfadenectomia axilar e
reconstrucdo mamadria: nogées gerais.

7. Sistema urindrio: Litiase urindria. Retenc¢do urinaria. Hematuria. Infecgdo urinaria complicada. Hidrocele. Varicocele. Torgdo testicular. Trauma
urolégico. Neoplasias do aparelho urindrio. Principios, indicagGes, complicacdes e cuidados perioperatérios dos procedimentos urolégicos
fundamentais.

8. Sistema enddcrino: Doengas cirdrgicas da suprarrenal. Incidentaloma adrenal. Feocromocitoma. Hiperaldosteronismo. Sindrome de Cushing
cirdrgica. Tumores da suprarrenal. Tumores enddcrinos e neuroenddcrinos. Obesidade e cirurgia bariatrica / metabdlica. IndicacGes, técnicas,
complicagdes e seguimento das operacdes bariatricas.

9. Cirurgia de cabeca e pescogo: Doencas cirurgicas da tireoide e paratireoide. Nédulo tireoidiano. Bdcio. Hipertireoidismo cirdrgico. Neoplasias da
tireoide. Hiperparatireoidismo. Principios, indicacGes, complica¢des e cuidados pré e pds-operatérios das cirurgias da tireoide e paratireoide.
LesGes cervicais, linfonodomegalias cervicais e principios da abordagem cirurgica cervical.

10. Anestesiologia, dor e terapia perioperatédria: Introducdo a anestesia. NogBes basicas de anestesia geral e regional. Avaliagdo pré-anestésica.
Classificacdo ASA. Via aérea dificil. Manutencdo das vias aéreas. Parada cardiorrespiratéria. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Bloqueios anestésicos regionais. Analgesia multimodal. Dor pds-operatéria, dor aguda e
dor crénica. Nauseas e vomitos pos-operatdrios. Delirium pds-operatorio. Cuidados com o paciente fragil, idoso e de alto risco cirurgico.

11. Urgéncias em cirurgia e trauma: Abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Via aérea e ventilagdo. Choque. Controle de hemorragia.
Ressuscitagdo hemostatica. Damage control surgery. FAST / eFAST. Pneumotdrax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma uroldgico. Trauma pélvico. Trauma na gestante.
Trauma na crianga. Queimaduras. Sepse cirurgica. InfecgGes necrosantes. Transferéncia segura do paciente traumatizado e do paciente cirurgico
grave.
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GRUPO 4 — MASTOLOGIA (Especializacdo em Mastologia)

CIRURGIA GERAL

1. Introducdo e principios gerais de cirurgia: Etica médica em cirurgia. Consentimento informado. Seguranca do paciente e cirurgia segura. Principios
de cirurgia oncoldgica. Principios da quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo. Medicina baseada em evidéncias em cirurgia.
Resposta orgdnica ao trauma. Nutricdo em cirurgia. Cicatrizagdo e feridas operatdrias. Avaliagdo pré-operatodria, risco cirurgico e preparo do
paciente. Cuidados intraoperatérios e pos-operatérios. ComplicagBes pds-operatorias. Disturbios hidroeletroliticos e acidobdasicos. Hidratagdo
venosa perioperatdria. Reposicdo volémica e hemoderivados. Protocolos multimodais de recuperagdo pds-operatoria, incluindo ACERTO e ERAS.
Infecgdo em cirurgia. Sepse em cirurgia. Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia. Tromboembolismo venoso e profilaxia. Manejo perioperatério
de anticoagulantes e antiagregantes. Cirurgia minimamente invasiva, laparoscdpica, endoscdpica e robdtica: principios, indicacdes e complicagbes.
Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na gestante. Cirurgia na crianca. Cuidados paliativos em cirurgia.

2. Sistema vascular periférico: Insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores. Trombose venosa profunda. Tromboembolismo venoso.
Tromboembolismo pulmonar. Linfedema das extremidades. Doenca arterial periférica. Insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores. Pé
diabético. Isquemia aguda de membros. Aneurismas arteriais. Doenca carotidea extracraniana. Acidente vascular encefélico de origem carotidea.
Trauma vascular. Coagulopatias e disturbios da hemostasia. Principios, indicagdes, complicagdes e cuidados pré e pds-operatérios dos
procedimentos vasculares fundamentais.

3. Sistema cardiorrespiratorio e cirurgia toracica: Avaliagdo cardiopulmonar pré-operatoéria. Risco cardiovascular em cirurgia ndo cardiaca. Doengas
cirurgicas das valvulas cardiacas. Doengas cirurgicas dos vasos coronarianos. Principios do cuidado pré e pds-operatoério em cirurgia cardiovascular.
Doengas pleurais e pulmonares inflamatdrias. Pneumotdrax. Derrame pleural. Empiema pleural. Defeitos da parede tordcica. Neoplasias do
pulmdo. Neoplasias do mediastino. Trauma toracico. Principios, indicagdes, complica¢des e cuidados perioperatdrios dos procedimentos tordcicos
fundamentais.

4. Sistema gastrointestinal e glandulas anexas: Es6fago. Megaesofago. Diverticulos do eséfago. Doenca do refluxo gastroesofagico. Hérnia de hiato.
Neoplasias do esdfago. Principios, indicacdes, complicacdes e cuidados perioperatdrios das cirurgias do esdfago. Estémago e duodeno. Ulcera
péptica complicada. Hemorragia digestiva alta e baixa. Neoplasias gastricas. Cirurgia bariatrica e metabdlica. Complicagdes da cirurgia bariatrica.
Principios, indicagGes, complicagbes e cuidados perioperatorios das cirurgias do estdbmago e duodeno. Abdome agudo inflamatdrio, obstrutivo,
perfurativo, vascular e hemorragico. Figado. Neoplasias hepdticas primarias e metastdticas. Trauma hepatico. Hipertensdo portal. Baco. Doencas
cirdrgicas do bago. Vias biliares. Colelitiase. Colecistite aguda. Coledocolitiase. Colangite. Leses iatrogénicas das vias biliares. Neoplasias das vias
biliares. Atresia de vias biliares. Pancreas. Pancreatite aguda e cronica. Complicacdes da pancreatite. Cistos pancredticos. Neoplasias pancreaticas
e periampulares. Tumores neuroenddcrinos gastroenteropancredticos. Apendicite aguda. Intestino delgado. Obstrugdo intestinal. Isquemia
mesentérica. Fistulas digestivas. Abdome aberto. Sindrome compartimental abdominal. Célon, reto, sigmoide e canal anal. Megacélon chagésico.
Doenca diverticular dos célons. Doenca inflamatdria intestinal. Doenca hemorroidaria. Fissuras, abscessos, fistulas anais e doenca pilonidal.
Neoplasias do cdlon, reto, sigmoide e canal anal. Principios, indica¢bes, complicacdes e cuidados perioperatorios das cirurgias colorretais e
orificiais.

5. Parede abdominal, pele e tecido celular subcutdneo: Dor abdominal. Hérnias da parede abdominal. Hérnias inguinais, femorais, umbilicais,
epigastricas, incisionais, lombares e de Spiegel. Hérnias complexas. Hérnias recidivadas. Didstase dos musculos retos abdominais. Principios do uso
de telas. Separagdo de componentes. TAR, eTEP, TAPP, TEP e técnicas minimamente invasivas da parede abdominal. Complica¢cdes das
hernioplastias. Dor inguinal cronica. InfecgGes de pele e partes moles. Infecgdes necrosantes. Feridas complexas. Curativos especiais. Terapia por
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pressdo negativa. Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutaneo. Melanoma. Carcinoma basocelular. Carcinoma
espinocelular. Sarcomas de partes moles.

6. Mama: Doengas benignas da mama. Ndédulo mamario. Mastites e abscessos mamarios. Rastreamento do cdncer de mama. Diagnostico,
estadiamento e principios do tratamento do cancer de mama. Cirurgia conservadora, mastectomia, linfonodo sentinela, linfadenectomia axilar e
reconstrucdo mamadria: nogGes gerais.

7. Sistema urindrio: Litiase urindria. Retenc¢do urinaria. Hematuria. Infecgdo urinaria complicada. Hidrocele. Varicocele. Torgdo testicular. Trauma
urolégico. Neoplasias do aparelho urindrio. Principios, indicagGes, complicacdes e cuidados perioperatérios dos procedimentos urolégicos
fundamentais.

8. Sistema enddcrino: Doencas cirurgicas da suprarrenal. Incidentaloma adrenal. Feocromocitoma. Hiperaldosteronismo. Sindrome de Cushing
cirtrgica. Tumores da suprarrenal. Tumores enddcrinos e neuroenddcrinos. Obesidade e cirurgia bariatrica / metabdlica. IndicacGes, técnicas,
complicagdes e seguimento das operacdes bariatricas.

9. Cirurgia de cabeca e pescogo: Doencas cirurgicas da tireoide e paratireoide. Nédulo tireoidiano. Bdcio. Hipertireoidismo cirdrgico. Neoplasias da
tireoide. Hiperparatireoidismo. Principios, indicacGes, complica¢des e cuidados pré e pds-operatérios das cirurgias da tireoide e paratireoide.
LesGes cervicais, linfonodomegalias cervicais e principios da abordagem cirurgica cervical.

10. Anestesiologia, dor e terapia perioperatédria: Introducdo a anestesia. NogBes basicas de anestesia geral e regional. Avaliagdo pré-anestésica.
Classificagdo ASA. Via aérea dificil. Manutencdo das vias aéreas. Parada cardiorrespiratéria. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Bloqueios anestésicos regionais. Analgesia multimodal. Dor pds-operatéria, dor aguda e
dor crénica. Nauseas e vomitos pos-operatdrios. Delirium pds-operatorio. Cuidados com o paciente fragil, idoso e de alto risco cirurgico.

11. Urgéncias em cirurgia e trauma: Abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Via aérea e ventilagdo. Choque. Controle de hemorragia.
Ressuscitagdo hemostatica. Damage control surgery. FAST / eFAST. Pneumotdrax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma uroldgico. Trauma pélvico. Trauma na gestante.
Trauma na crianga. Queimaduras. Sepse cirurgica. InfecgGes necrosantes. Transferéncia segura do paciente traumatizado e do paciente cirurgico
grave.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1.

Obstetricia

1.1. Obstetricia Geral: Assisténcia pré-concepcional. Diagndstico da gestacdo. Evolugdo cronolédgica do concepto. Duragdo da gravidez.
Modifica¢Bes fisioldgicas da gestagdo. Assisténcia pré-natal de risco habitual e de alto risco. Curvas de ganho ponderal e altura uterina. Nutricdo
na gestagdo. Vitaminas e suplementagBes. ImunizacGes recomendadas. Medicamentos na gestacdo e classificacdo de risco. Avaliagdo da
maturidade e vitalidade fetal. Dinamica uterina. Diagndstico e assisténcia ao trabalho de parto. Mecanismos e fases do parto. Partograma.
Analgesia de parto. Indugdo e condugdo do trabalho de parto. Assisténcia ao parto vaginal. Parto operatério (forceps e vacuo-extrator). Cesariana.
ApresentacGes anOmalas. Versdo cefdlica externa. Avaliagdo fetal intraparto. Puerpério fisioldgico e patoldgico. Lactagdo, aleitamento materno e
manejo das principais intercorréncias. Planejamento reprodutivo no pds-parto. Boas préticas na assisténcia ao parto. Humanizagdo da assisténcia
obstétrica.

1.2. Patologia Obstétrica: Abortamento e suas complicacdes. Gravidez ectdpica em todas as localizagGes. Neoplasia trofoblastica gestacional.
Hiperémese gravidica. Insuficiéncia istmocervical. Amniorrexe prematura. Prematuridade. Gravidez prolongada. Crescimento fetal restrito.
Macrossomia fetal. Oligodmnio e polidramnio. Placenta prévia. Acretismo placentdrio. Descolamento prematuro da placenta. Rotura uterina.
Distocias. Hemorragias da gestacdo e do pods-parto. Trauma obstétrico. Chogue hipovolémico. Embolia por liquido amnidtico. Coagulopatias
obstétricas. Infeccdo puerperal. Mastite e abscesso mamario. Mortalidade materna, fetal e neonatal. Morte fetal intrauterina. Transtornos
psiquiatricos perinatais.

1.3. Intercorréncias Clinicas e Cirurgicas na Gestacdo: Sindromes hipertensivas da gestacdo. Diabetes mellitus pré-gestacional e gestacional.
Obesidade na gestacdo. Doencas da tireoide. Doencas cardiovasculares. Tromboembolismo venoso. Trombofilias. Sindrome antifosfolipide. Lupus
eritematoso sistémico e outras doengas autoimunes. Doengas hematoldgicas. Anemias. Doengas renais. Doencas hepaticas, incluindo colestase
intra-hepatica da gestacdo. Epilepsia. Asma e pneumopatias. Infecgdes urindrias. HIV/Aids. Sifilis. Hepatites virais. Toxoplasmose. Citomegalovirus.
Rubéola. Arboviroses (dengue, Zika e chikungunya). Tuberculose. COVID-19. Gestacdo na adolescéncia. Gestagdo em idade materna avancada.
Emergéncias obstétricas.

Medicina Fetal e Propedéutica Obstétrica: Triagem e rastreamento de aneuploidias. Rastreamento do primeiro trimestre. DNA fetal livre.
Ultrassonografia obstétrica. Biometria fetal. Anatomia fetal. Avaliagdo do liquido amnidtico. Avaliagdo placentaria. Diagndstico ultrassonografico
das principais malformacdes fetais. Ecocardiografia fetal. Cardiotocografia. Perfil biofisico fetal. Dopplervelocimetria. Avaliacdo da vitalidade fetal.
Diagndstico pré-natal invasivo e ndo invasivo. Gestacdo multipla. Sindrome da transfusdo feto-fetal. Restricdo de crescimento fetal. Terapias fetais.
Cuidados paliativos perinatais. Manejo de fetos com prognéstico letal.

Ginecologia Geral

3.1. Fundamentos: Embriologia do trato genital feminino. Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino. Anatomia e fisiologia da mama.
Fisiologia menstrual. Puberdade normal. Anamnese e exame ginecoldgico. Exames complementares em ginecologia. Ultrassonografia pélvica e
transvaginal. Histeroscopia. Colposcopia. Citopatologia cervical. Testes para HPV. Anatomia patoldgica. Dosagens hormonais. Ressonancia
magnética em ginecologia.

3.2. Disturbios Menstruais: Amenorreia primaria e secunddria. Sangramento uterino anormal. Classificagdo PALM-COEIN. Dismenorreia.
Oligomenorreia. Metrorragia. Sangramento uterino na adolescéncia e no climatério.

3.3. InfecgBes Ginecoldgicas: Infecgdes sexualmente transmissiveis. Cervicites. Vaginites e vulvovaginites. Corrimentos vaginais. Doenca
inflamatdria pélvica. HPV. LesOes intraepiteliais do colo uterino.

3.4. Doencas Benignas: Miomatose uterina. Pélipos endometriais. Adenomiose. Endometriose. Cistos ovarianos. Massas anexiais benignas. Dor
pélvica cronica.

Endocrinologia Ginecoldgica e Reprodugdo Humana: Puberdade precoce e tardia. Sindrome dos ovarios policisticos. Hiperandrogenismo.
Hiperprolactinemia. Insuficiéncia ovariana prematura. Amenorreia hipotalamica. Climatério. Terapia hormonal da menopausa. Infertilidade
conjugal. Investigacdo basica do casal infértil. Reserva ovariana. Indugdo da ovulagdo. Reproducgdo assistida. Preservagdo da fertilidade.
Uroginecologia e Assoalho Pélvico: Anatomia funcional do assoalho pélvico. Prolapso de drgdos pélvicos. Classificagdo POP-Q. Incontinéncia
urinaria feminina. Bexiga hiperativa. Disfung¢es miccionais. Fistulas geniturindrias. DisfuncGes do assoalho pélvico.

Mastologia: Anatomia e fisiologia da mama. Anamnese e exame fisico das mamas. Métodos de imagem (mamografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética). BI-RADS. Técnicas de bidpsia. Mastalgia. Nodulos benignos. Fibroadenoma. Cistos mamarios. Papiloma intraductal. Mastites e
abscessos. Lesdes proliferativas e precursoras. Avaliagdo genética e aconselhamento familiar. Sindromes hereditarias (BRCA1, BRCA2 e TP53).
AlteragcBes mamarias na gestacdo e lactagdo. Cancer de mama: rastreamento, diagndstico, classificacdo molecular, tratamento e seguimento.
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7. Oncologia Ginecoldgica: Epidemiologia, prevencdo e rastreamento dos canceres ginecoldgicos. Lesdes precursoras. Cancer do colo do Utero.
Cancer do endométrio. Cancer de ovario. Cancer de vulva. Cancer de vagina. Estadiamento FIGO. Principios do tratamento cirdrgico, radioterapico
e sistémico. Seguimento oncoldgico.

8. Cirurgia Ginecoldgica: Principios de técnica cirlrgica. Instrumental cirdrgico. Pré-operatério e pds-operatdrio. Antibioticoprofilaxia.
Tromboprofilaxia. ComplicagBes cirurgicas. Laparotomia. Videolaparoscopia. Histeroscopia cirurgica. Cirurgia vaginal. No¢Bes de suturas e
hemostasia.

9. Planejamento Reprodutivo e Salide Sexual: Planejamento reprodutivo. Direitos sexuais e reprodutivos. Métodos anticoncepcionais hormonais, ndo
hormonais, de barreira, naturais e reversiveis de longa duracdo (LARC). Dispositivo intrauterino. Anticoncepcdo de emergéncia. Critérios de
elegibilidade para uso de contraceptivos. Anticoncep¢do na adolescéncia, no puerpério e em mulheres com comorbidades. Esterilizagdo cirurgica.
Disfung¢des sexuais femininas. Vaginismo. Vulvodinia. Dispareunia. Saude da populagdo LGBTQIA+.

10. Etica, Bioética, Legislagdo e Atualidades: Cédigo de Etica Médica. Bioética. Consentimento informado. Sigilo profissional. Documentagdo médica.
Violéncia contra a mulher. Violéncia sexual. Atendimento as vitimas de violéncia sexual. Aborto previsto em lei. Aspectos éticos e legais da
reproducgdo assistida. Telemedicina. Seguranga do paciente. Comunicagdo clinica. Pratica baseada em evidéncias. Protocolos do Ministério da
Saude e da FEBRASGO. Vacinas em saude da mulher. Inteligéncia artificial aplicada a Ginecologia e Obstetricia.
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GRUPO 5 — ENDOSCOPIA (Especializacdo em Endoscopia)

CIRURGIA GERAL

1. Introducdo e principios gerais de cirurgia: Etica médica em cirurgia. Consentimento informado. Seguranca do paciente e cirurgia segura. Principios
de cirurgia oncoldgica. Principios da quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo. Medicina baseada em evidéncias em cirurgia.
Resposta orgdnica ao trauma. Nutricdo em cirurgia. Cicatrizagdo e feridas operatdrias. Avaliagdo pré-operatodria, risco cirurgico e preparo do
paciente. Cuidados intraoperatérios e pos-operatérios. Complicagdes pds-operatorias. Disturbios hidroeletroliticos e acidobdsicos. Hidratagdo
venosa perioperatoria. Reposi¢do volémica e hemoderivados. Protocolos multimodais de recuperagdo pds-operatdria, incluindo ACERTO e ERAS.
Infecgdo em cirurgia. Sepse em cirurgia. Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia. Tromboembolismo venoso e profilaxia. Manejo perioperatério
de anticoagulantes e antiagregantes. Cirurgia minimamente invasiva, laparoscopica, endoscopica e robdtica: principios, indicagdes e complicagoes.
Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na gestante. Cirurgia na crianca. Cuidados paliativos em cirurgia.
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2. Sistema vascular periférico: Insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores. Trombose venosa profunda. Tromboembolismo venoso.
Tromboembolismo pulmonar. Linfedema das extremidades. Doenca arterial periférica. Insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores. Pé
diabético. Isquemia aguda de membros. Aneurismas arteriais. Doenga carotidea extracraniana. Acidente vascular encefalico de origem carotidea.
Trauma vascular. Coagulopatias e disturbios da hemostasia. Principios, indicagdes, complicagdes e cuidados pré e pds-operatérios dos

procedimentos vasculares fundamentais.

3. Sistema cardiorrespiratorio e cirurgia toracica: Avaliagdo cardiopulmonar pré-operatoéria. Risco cardiovascular em cirurgia ndo cardiaca. Doengas
cirdrgicas das valvulas cardiacas. Doencas cirdrgicas dos vasos coronarianos. Principios do cuidado pré e pds-operatério em cirurgia cardiovascular.
Doencas pleurais e pulmonares inflamatodrias. Pneumotdrax. Derrame pleural. Empiema pleural. Defeitos da parede toracica. Neoplasias do
pulmdo. Neoplasias do mediastino. Trauma toracico. Principios, indicagdes, complica¢des e cuidados perioperatdrios dos procedimentos tordcicos

fundamentais.

4. Sistema gastrointestinal e glandulas anexas: Es6fago. Megaesofago. Diverticulos do es6fago. Doenca do refluxo gastroesofagico. Hérnia de hiato.
Neoplasias do esdfago. Principios, indicacdes, complicagdes e cuidados perioperatdrios das cirurgias do esdfago. Estémago e duodeno. Ulcera
péptica complicada. Hemorragia digestiva alta e baixa. Neoplasias gastricas. Cirurgia bariatrica e metabdlica. Complicagdes da cirurgia bariatrica.
Principios, indicagGes, complicacdes e cuidados perioperatorios das cirurgias do estdbmago e duodeno. Abdome agudo inflamatério, obstrutivo,
perfurativo, vascular e hemorragico. Figado. Neoplasias hepaticas primarias e metastaticas. Trauma hepatico. Hipertensdo portal. Bago. Doencgas
cirdrgicas do bago. Vias biliares. Colelitiase. Colecistite aguda. Coledocolitiase. Colangite. LesGes iatrogénicas das vias biliares. Neoplasias das vias
biliares. Atresia de vias biliares. Pancreas. Pancreatite aguda e crénica. ComplicagGes da pancreatite. Cistos pancredticos. Neoplasias pancreaticas
e periampulares. Tumores neuroenddcrinos gastroenteropancredticos. Apendicite aguda. Intestino delgado. Obstrugdo intestinal. Isquemia
mesentérica. Fistulas digestivas. Abdome aberto. Sindrome compartimental abdominal. Célon, reto, sigmoide e canal anal. Megacdlon chagasico.
Doenga diverticular dos célons. Doencga inflamatdria intestinal. Doenga hemorroidaria. Fissuras, abscessos, fistulas anais e doenga pilonidal.
Neoplasias do cdlon, reto, sigmoide e canal anal. Principios, indica¢bes, complicacdes e cuidados perioperatorios das cirurgias colorretais e

orificiais.

5. Parede abdominal, pele e tecido celular subcutdneo: Dor abdominal. Hérnias da parede abdominal. Hérnias inguinais, femorais, umbilicais,
epigastricas, incisionais, lombares e de Spiegel. Hérnias complexas. Hérnias recidivadas. Diastase dos musculos retos abdominais. Principios do uso
de telas. Separagdo de componentes. TAR, eTEP, TAPP, TEP e técnicas minimamente invasivas da parede abdominal. Complica¢cdes das
hernioplastias. Dor inguinal cronica. InfecgGes de pele e partes moles. Infecgdes necrosantes. Feridas complexas. Curativos especiais. Terapia por
pressdo negativa. Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutdneo. Melanoma. Carcinoma basocelular. Carcinoma

espinocelular. Sarcomas de partes moles.

6. Mama: Doengas benignas da mama. Ndédulo mamdrio. Mastites e abscessos mamarios. Rastreamento do cdncer de mama. Diagnostico,
estadiamento e principios do tratamento do cancer de mama. Cirurgia conservadora, mastectomia, linfonodo sentinela, linfadenectomia axilar e

reconstrugdo mamaria: nogGes gerais.

7. Sistema urindrio: Litiase urindria. Retengdo urinaria. Hematdria. Infecgdo urinaria complicada. Hidrocele. Varicocele. Torgdo testicular. Trauma
urolégico. Neoplasias do aparelho urindrio. Principios, indicagGes, complicacdes e cuidados perioperatérios dos procedimentos urolégicos

fundamentais.

8. Sistema enddcrino: Doengas cirdrgicas da suprarrenal. Incidentaloma adrenal. Feocromocitoma. Hiperaldosteronismo. Sindrome de Cushing
cirdrgica. Tumores da suprarrenal. Tumores enddcrinos e neuroenddcrinos. Obesidade e cirurgia bariatrica / metabdlica. Indica¢des, técnicas,

complicagGes e seguimento das operacdes bariatricas.

9. Cirurgia de cabeca e pescogo: Doengas cirurgicas da tireoide e paratireoide. Nodulo tireoidiano. Bdcio. Hipertireoidismo cirtrgico. Neoplasias da
tireoide. Hiperparatireoidismo. Principios, indicacdes, complicagdes e cuidados pré e pds-operatorios das cirurgias da tireoide e paratireoide.

LesGes cervicais, linfonodomegalias cervicais e principios da abordagem cirurgica cervical.
10

Anestesiologia, dor e terapia perioperatéria: Introducdo a anestesia. Nogbes basicas de anestesia geral e regional. Avaliagdo pré-anestésica.

Classificacdo ASA. Via aérea dificil. Manutencdo das vias aéreas. Parada cardiorrespiratéria. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Bloqueios anestésicos regionais. Analgesia multimodal. Dor pds-operatdria, dor aguda e

dor cronica. Nauseas e vomitos pds-operatoérios. Delirium pds-operatdrio. Cuidados com o paciente fragil, idoso e de alto risco cirurgico.
11

Urgéncias em cirurgia e trauma: Abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Via aérea e ventilagdo. Choque. Controle de hemorragia.

Ressuscitacdo hemostatica. Damage control surgery. FAST / eFAST. Pneumotdrax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma uroldgico. Trauma pélvico. Trauma na gestante.
Trauma na crianga. Queimaduras. Sepse cirurgica. InfecgGes necrosantes. Transferéncia segura do paciente traumatizado e do paciente cirdrgico

grave.
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CLiNICA MEDICA

1. Cardiologia e angiologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, estratificacdo de risco, investigagdo diagnostica,
diagndstico diferencial, tratamento, prevencado e reabilitacdo das doencas cardiovasculares. Interpretacdo de eletrocardiograma, monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial, Holter, teste ergométrico, ecocardiograma, angiotomografia, ressonancia cardiaca, cintilografia miocardica,
medicina nuclear, biomarcadores, cateterismo cardiaco e avaliagdio hemodindmica. Hipertensdo arterial sistémica resistente e secundaria.
Emergéncias hipertensivas. Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, preservada e levemente reduzida. Choque cardiogénico.
Sindromes coronarianas agudas com e sem supradesnivelamento do segmento ST. Doenca arterial coronariana crénica. Arritmias cardiacas.
Fibrilagdo atrial. Bradiarritmias e taquiarritmias. Sincope cardiogénica. Valvopatias. Endocardite infecciosa. Miocardites. Pericardites.
Tamponamento cardiaco. Miocardiopatias. Cardiopatias congénitas no adulto. Hipertensdo pulmonar. Cor pulmonale. Tromboembolismo
pulmonar. Disseccdo aguda da aorta. Aneurismas da aorta. Doenca carotidea. Doenga arterial periférica. Trombose venosa profunda.
Tromboflebites. Insuficiéncia venosa crdnica. Arteriopatias aterosclerdticas, inflamatodrias e tromboembdlicas. Endomiocardiofibrose. Tumores
cardiacos. Suporte hemodinamico e cuidado cardiovascular do paciente critico.

2. Pneumologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, estratificacdo de gravidade, investigagdo diagnostica,
diagndstico diferencial, tratamento, prevencdo e reabilitagdo das doencgas respiratdrias. Interpretacdo de radiografia de térax, tomografia
computadorizada, angiotomografia, gasometria arterial, espirometria, provas de fungdo pulmonar, broncoscopia, microbiologia respiratdria,
citologia, anatomia patolégica e exames de medicina nuclear. InfeccBes de vias aéreas superiores. Pneumonia adquirida na comunidade.
Pneumonia hospitalar. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Micoses pulmonares. Abscesso
pulmonar. Asma grave. Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Bronquiectasias. ExacerbacGes respiratorias. Insuficiéncia respiratéria aguda e
cronica. Oxigenoterapia. Ventilagdo ndo invasiva. No¢Oes de ventilagdo mecanica invasiva. Tromboembolismo pulmonar. Hipertensdo pulmonar.
Cor pulmonale. Vasculites pulmonares. Hemorragia alveolar. Doencas intersticiais pulmonares. Fibrose pulmonar. Derrame pleural. Pneumotdrax.
Espessamentos pleurais. Mediastinites. Massas mediastinais. Neoplasias broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma toracico: abordagem
clinica inicial.
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3. Gastroenterologia e hepatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, estratificacdo de gravidade,
investigacdo diagnostica, diagndstico diferencial, tratamento e prevencdo das doencas do aparelho digestivo. Interpretacdo de exames
laboratoriais, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressondncia magnética,
colangiopancreatografia por ressonancia, colangiopancreatografia retrograda endoscdpica, manometria, pHmetria, elastografia hepatica, citologia
e anatomia patoldgica. Doenca do refluxo gastroesofagico. Esofagites. Disttrbios motores do esdfago. Varizes esofagogastricas. Ulcera péptica.
Infecgdo por Helicobacter pylori. Hemorragia digestiva alta e baixa. Diarreia aguda e crénica. Constipagdo intestinal. Sindrome do intestino irritavel.
Sindromes disabsortivas. Doencga celiaca. Doenca inflamatdria intestinal. Doenca diverticular dos célons. Parasitoses intestinais. Abdome agudo no
paciente clinico. Isquemia mesentérica. Doengas anorretais frequentes. Pancreatite aguda e cronica. Complicagdes da pancreatite. Cistos
pancreaticos. Hepatites virais. Hepatites tdxicas, alcodlicas, autoimunes, metabdlicas e medicamentosas. Doenca hepatica esteatdtica metabdlica.
Cirrose hepatica. Ascite. Peritonite bacteriana espontanea. Encefalopatia hepatica. Sindrome hepatorrenal. Hipertensdo portal. Insuficiéncia
hepatica aguda. Colestase. Ictericia. Colangite. Doencas da vesicula biliar e vias biliares. Neoplasias do trato gastrointestinal, figado, pancreas e vias
biliares: diagndstico clinico, estadiamento inicial e encaminhamento adequado.

4. Nefrologia e urologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagdo diagnostica, diagndstico diferencial,
tratamento e prevencdo das doencas renais e uroldgicas. Avaliagdo da fungdo renal. Exame de urina. Proteinuria. Hematuria. Cilindrdria. Sindrome
nefritica. Sindrome nefrética. Glomerulopatias primarias e secundarias. Injuria renal aguda. Doenca renal crénica. Indicagbes de terapia renal
substitutiva. Nog¢Bes de hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal. Distdrbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Hiponatremia.
Hipernatremia. Hipo e hipercalemia. Distlrbios do calcio, fédsforo e magnésio. Acidose e alcalose metabdlicas e respiratorias. Infecgdo do trato
urinario. Pielonefrite. Prostatite. Litiase urinaria. Nefropatia obstrutiva. Nefrotoxicidade medicamentosa. Doenca renal do diabetes e da
hipertensdo. Nefroesclerose hipertensiva. Vasculites com acometimento renal. Amiloidose. Fibrose retroperitoneal. Doengas cisticas renais.
Retencdo urinaria. Incontinéncia urinaria. Hiperplasia prostatica benigna. Cancer de prostata, rim e bexiga: no¢des diagndsticas e abordagem clinica
inicial. Trauma das vias urindrias: reconhecimento e encaminhamento.

5. Endocrinologia e metabolismo: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica, diagndstico
diferencial, tratamento e prevencdo das doencas enddcrinas e metabdlicas. Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Pré-diabetes. Diabetes gestacional.
ComplicagBes agudas do diabetes: cetoacidose diabética, estado hiperglicEmico hiperosmolar e hipoglicemia. Complicacdes cronicas
microvasculares e macrovasculares. Obesidade. Sindrome metabdlica. Dislipidemias. Hipotireoidismo. Hipertireoidismo. Tireoidites. Nédulo
tireoidiano. Cancer de tireoide: avaliagdo inicial, no¢des diagndsticas. Doengas da hipdfise. Hiperprolactinemia. Acromegalia. Hipopituitarismo.
Diabetes insipidus. Sindrome da secrec¢do inapropriada de ADH. Insuficiéncia adrenal. Sindrome de Cushing. Hiperaldosteronismo primario.
Feocromocitoma. Incidentaloma adrenal. Disturbios do célcio, fésforo, magnésio e vitamina D. Hiperparatireoidismo. Hipoparatireoidismo.
Osteoporose. Endocrinopatias no paciente critico.

6. Reumatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigagdo diagndstica, diagnostico diferencial,
tratamento e seguimento das doengas reumatoldgicas. Interpretagdo de provas inflamatdrias, autoanticorpos, fator reumatoide, anti-CCP, FAN,
ANCA, complemento, HLA-B27, liquido sinovial, densitometria dssea e exames de imagem. Osteoartrite. Artrite reumatoide. Espondiloartrites.
Artrite psoriasica. Espondilite anquilosante. Artrites infecciosas. Gota e outras artropatias microcristalinas. LUpus eritematoso sistémico. LUpus
discoide. Sindrome de Sjogren. Esclerose sistémica. Miopatias inflamatdrias. Doenca mista do tecido conjuntivo. Vasculites sistémicas. Polimialgia
reumatica. Arterite de células gigantes. Doenca de Behcget. Febre reumatica. Fibromialgia. Osteoporose. Lombalgia. Sindromes dolorosas
musculoesqueléticas. Lesdes por esforcos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Uso racional de corticoides,
imunossupressores, imunobiolégicos e terapias-alvo.

7. Hematologia e hemoterapia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagnodstica, diagndstico
diferencial, tratamento inicial e seguimento das principais doencas hematoldgicas. Interpretacdo de hemograma, reticuldcitos, esfregaco
periférico, ferro, ferritina, vitamina B12, folato, provas de hemdlise, coagulograma, aspirado e bidpsia de medula dssea, imunofenotipagem,
citogenética, biologia molecular e imuno-histoquimica. Anemias carenciais. Anemia ferropriva. Anemia megaloblastica. Anemia da doenca cronica.
Anemias hemoliticas. Hemoglobinopatias. Anemia falciforme. Leucopenias. Leucocitoses. Plaguetopenias. Trombocitose. Purpura
trombocitopénica imune. Coagulopatias. Hemofilias. Doenca de von Willebrand. Trombofilias. Anticoagulacdo. Leucemias agudas e cronicas.
Linfomas. Mieloma mudltiplo. Sindromes mielodispldsicas. Aplasia de medula. Mielofibrose. Neutropenia febril. Sindrome de lise tumoral.
IndicacGes, riscos e complicagdes da transfusdo de hemocomponentes. Reagbes transfusionais. Plasmaférese: indicagdes clinicas principais.

8. Neurologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento
inicial e seguimento das principais doencas neuroldgicas. Exame neuroldgico. Interpretacdo de tomografia, ressonancia magnética,
eletroneuromiografia, eletroencefalograma e puncdo lombar. Cefaleias primdrias e secunddrias. Enxaqueca. Cefaleia tensional. Cefaleias
trigémino-autondmicas. Cefaleias de alerta. Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico. Ataque isquémico transitério. Epilepsias. Estado
de mal epiléptico. Sincope. Tontura e vertigem. Doenca de Parkinson. Sindromes extrapiramidais. Deméncias. Delirium. Meningites. Encefalites.
Abscessos cerebrais. Mielites. Neuropatias periféricas. Radiculopatias. Polirradiculoneuropatias. Sindrome de Guillain-Barré. Miastenia gravis.
Esclerose multipla. Doencas da medula espinhal. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Dor crbnica. Tumores cerebrais: nog¢oes
diagn0sticas e sinais de gravidade.

9. Infectologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento e prevengdo
das doencas infecciosas. Febre a esclarecer. Sepse e choque séptico. Uso racional de antimicrobianos. Mecanismos de resisténcia bacteriana.
InfecgBes comunitarias e relacionadas a assisténcia a satude. Infeccdes respiratorias. Infecgdes urinarias. Infecgbes de pele e partes moles. Infecgbes
do sistema nervoso central. Endocardite infecciosa. Infecgdo pelo HIV e coinfecgBes. Hepatites virais. Tuberculose. Hanseniase. Leptospirose.
Dengue. Chikungunya. Zika. Febre amarela. Leishmaniose. Influenza. COVID-19. Tétano. Raiva. Parasitoses intestinais e extraintestinais. Micoses
superficiais, subcutdneas e sistémicas. Infecgdes em imunossuprimidos. InfeccGes em transplantados. Imunizagdes em adultos. Profilaxia pds-
exposicdo. Acidentes por animais peconhentos.
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10. Medicina de urgéncia, emergéncia e paciente critico: Abordagem inicial do paciente grave. Avaliacdo primaria. Reanimagdo cardiopulmonar.
Suporte basico e avancado de vida. Manejo de vias aéreas. Intubacdo orotraqueal. Sedacdo e analgesia. Insuficiéncia respiratéria aguda.
Oxigenoterapia. Ventilacdo ndo invasiva. Nog¢des de ventilagdo mecanica invasiva. Choque hipovolémico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo.
Monitorizacdo hemodindmica. Sepse e choque séptico. Dor tordcica. Sindrome coronariana aguda. Arritmias na emergéncia. Crise hipertensiva.
Insuficiéncia cardiaca aguda. Asma e DPOC exacerbadas. Pneumonia grave. Tromboembolismo pulmonar. Sincope. Coma. Delirium. Crise
epiléptica. Acidente vascular cerebral. Cefaleias de emergéncia. Anafilaxia. Intoxicagdes exdgenas. Sindrome de abstinéncia alcodlica. Distlrbios
hidroeletroliticos e acidobasicos. Injuria renal aguda. Hipoglicemia. Cetoacidose diabética. Estado hiperglicémico hiperosmolar. Crise tireotoxica.
Coma mixedematoso. Insuficiéncia adrenal aguda. Hemorragia digestiva. Encefalopatia hepatica. Peritonite bacteriana espontdnea. Neutropenia
febril. Anemia falciforme em crise. Rea¢es transfusionais agudas. Sindrome de lise tumoral. Rabdomidlise. Febre, ictericia, dor abdominal, diarreia,
nauseas, vomitos, dispneia, hemoptise, vertigem, tontura e artrite aguda no pronto-socorro.

11. Psiquiatria: Entrevista psiquidtrica e exame do estado mental. Transtornos de ansiedade. Transtornos depressivos. Transtorno bipolar.
Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Transtornos somatoformes, dissociativos e relacionados ao estresse. Transtornos alimentares.
Transtornos de personalidade. Transtornos mentais em criancas, adolescentes e idosos: no¢des gerais. Deficiéncia intelectual. Transtornos
neurocognitivos. Delirium. Uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras substancias psicoativas. Sindrome de abstinéncia. Emergéncias
psiquiatricas. Risco de suicidio. Agitagdo psicomotora. Transtornos mentais secundarios a condi¢des clinicas gerais e ao uso de medicamentos.
Sexualidade humana: nogGes clinicas. Psiquiatria forense: nog¢des gerais.

12. Medicina preventiva, geriatria e cuidado longitudinal: Promogdo da saude. Prevengdo primaria, secundaria, tercidria e quaterndria. Rastreamento
de doengas em adultos. Vacinagdo em adultos e idosos. Multimorbidade. Polifarmacia. Prescricdo segura. Desprescricdo. Fragilidade. Quedas.
Sarcopenia. Cuidados paliativos. Controle de sintomas. Comunicacdo de mas noticias. Planejamento terapéutico compartilhado. Bioética clinica.
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GRUPO 6 — CARDIOLOGIA PEDIATRICA (Especializagdo em Cardiologia Pediatrica)

CARDIOLOGIA

Anatomia, fisiologia e semiologia cardiovascular.
Arritmia cardiaca.

Assisténcia circulatéria mecanica.

Cardiopatias congénitas.

Dislipidemia.

Doenca arterial coronariana.

Doengas da aorta e vascular periférica.

Doengas do miocardio e pericardio.
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Eletrocardiografia.
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. Endocardite.
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. Farmacologia cardiovascular.
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. Febre reumaética.
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. Gravidez e doenga cardiovascular.
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. Hipertensdo arterial sistémica.
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. Hipertensdo Pulmonar.
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. Infarto agudo do miocardio.
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. Insuficiéncia cardiaca.
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. Monitorizagdo hemodinamica.
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. Ressuscitagdo cardiopulmonar.

N
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. Sindrome coronariana aguda.

N
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. Terapia anticoagulante e trombolitica.

N
N

. Transplante cardiaco.

N
w

. Tromboembolismo pulmonar.

N
B

. Valvopatias.
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PEDIATRIA

1. Crescimento e desenvolvimento.
2. Aleitamento materno.
3. Alimentagdo nos dois primeiros anos de vida.
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Alergia alimentar.
Prevencdo de acidentes na infancia.

4
5

6. Imunizacdo ativa e passiva.

7. Acrianca e adolescente com suspeita de maus-tratos.
8. Necessidade de satde do adolescente.

9. Desnutricdo energética-proteica.

10. Parasitoses intestinais.

11. Tuberculose.

12. Ictericia neonatal.

13. Asfixia perinatal.

14. Febre reumatica.

15. Sindrome diarreica.

16. Cardiopatias congénitas.

17. Equilibrio hidroeletrolitico e desidratacdo.

18. Equilibrio e desequilibrio acidobasico.

19. Anemias.

20. Leucemias, linfomas e demais tumores.

21. Infecgdo de vias aéreas superiores.

22. Pneumonias.

23. Asma.

24, Bronquiolite aguda.

25. Doengas exantematicas.

26. Dengue.

27. Arritmias cardiacas.

28. Crises convulsivas.

29. Insuficiéncia cardiaca congestiva.

30. Infecgdo do trato urinério.

31. Sindrome nefritica.

32. Endocardite, miocardite e pericardite.

33. Artrites.

34. Patologias cirdrgicas congénitas do trato digestivo.
35. Diagn0stico diferencial de dor abdominal aguda.
36. Reanimacdo cardiorrespiratoria.
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GRUPO 7 — MEDICINA PALIATIVA (Especializacdo em Medicina Paliativa)

CLINICA MEDICA

1. Cardiologia e angiologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, estratificacdo de risco, investigacdo diagnostica,
diagndstico diferencial, tratamento, prevencdo e reabilitacdo das doencas cardiovasculares. Interpretagdo de eletrocardiograma, monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial, Holter, teste ergométrico, ecocardiograma, angiotomografia, ressonancia cardiaca, cintilografia miocardica,
medicina nuclear, biomarcadores, cateterismo cardiaco e avaliagdo hemodinamica. Hipertensdo arterial sistémica resistente e secundaria.
Emergéncias hipertensivas. Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, preservada e levemente reduzida. Choque cardiogénico.
Sindromes coronarianas agudas com e sem supradesnivelamento do segmento ST. Doenca arterial coronariana cronica. Arritmias cardiacas.
Fibrilagdo atrial. Bradiarritmias e taquiarritmias. Sincope cardiogénica. Valvopatias. Endocardite infecciosa. Miocardites. Pericardites.
Tamponamento cardiaco. Miocardiopatias. Cardiopatias congénitas no adulto. Hipertensdo pulmonar. Cor pulmonale. Tromboembolismo
pulmonar. Dissec¢do aguda da aorta. Aneurismas da aorta. Doenca carotidea. Doencga arterial periférica. Trombose venosa profunda.
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Tromboflebites. Insuficiéncia venosa crdnica. Arteriopatias aterosclerdticas, inflamatodrias e tromboembdlicas. Endomiocardiofibrose. Tumores
cardiacos. Suporte hemodinamico e cuidado cardiovascular do paciente critico.

2. Pneumologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, estratificacdo de gravidade, investigagdo diagndstica,
diagndstico diferencial, tratamento, prevencdo e reabilitagdo das doencgas respiratdrias. Interpretacdo de radiografia de térax, tomografia
computadorizada, angiotomografia, gasometria arterial, espirometria, provas de fungdo pulmonar, broncoscopia, microbiologia respiratéria,
citologia, anatomia patolégica e exames de medicina nuclear. InfeccBes de vias aéreas superiores. Pneumonia adquirida na comunidade.
Pneumonia hospitalar. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Tuberculose pulmonar e extrapulmonar. Micoses pulmonares. Abscesso
pulmonar. Asma grave. Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Bronquiectasias. ExacerbacGes respiratorias. Insuficiéncia respiratéria aguda e
cronica. Oxigenoterapia. Ventilagdo ndo invasiva. No¢Oes de ventilagdo mecanica invasiva. Tromboembolismo pulmonar. Hipertensdo pulmonar.
Cor pulmonale. Vasculites pulmonares. Hemorragia alveolar. Doengas intersticiais pulmonares. Fibrose pulmonar. Derrame pleural. Pneumotoérax.
Espessamentos pleurais. Mediastinites. Massas mediastinais. Neoplasias broncopulmonares, pleurais e mediastinais. Trauma toracico: abordagem
clinica inicial.

3. Gastroenterologia e hepatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, estratificagdo de gravidade,
investigacdo diagndstica, diagnodstico diferencial, tratamento e prevencdo das doengas do aparelho digestivo. Interpretacdo de exames
laboratoriais, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
colangiopancreatografia por ressonancia, colangiopancreatografia retrograda endoscépica, manometria, pHmetria, elastografia hepatica, citologia
e anatomia patoldgica. Doenca do refluxo gastroesofagico. Esofagites. Distlrbios motores do esofago. Varizes esofagogastricas. Ulcera péptica.
Infecgdo por Helicobacter pylori. Hemorragia digestiva alta e baixa. Diarreia aguda e cronica. Constipagdo intestinal. Sindrome do intestino irritavel.
Sindromes disabsortivas. Doencga celiaca. Doenca inflamatdria intestinal. Doenca diverticular dos célons. Parasitoses intestinais. Abdome agudo no
paciente clinico. Isquemia mesentérica. Doencas anorretais frequentes. Pancreatite aguda e cronica. ComplicacGes da pancreatite. Cistos
pancredticos. Hepatites virais. Hepatites tdxicas, alcodlicas, autoimunes, metabdlicas e medicamentosas. Doencga hepatica esteatdtica metabdlica.
Cirrose hepatica. Ascite. Peritonite bacteriana espontanea. Encefalopatia hepatica. Sindrome hepatorrenal. Hipertensdo portal. Insuficiéncia
hepatica aguda. Colestase. Ictericia. Colangite. Doengas da vesicula biliar e vias biliares. Neoplasias do trato gastrointestinal, figado, pancreas e vias
biliares: diagndstico clinico, estadiamento inicial e encaminhamento adequado.

4. Nefrologia e urologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificacdo, investigacdo diagnostica, diagndstico diferencial,
tratamento e prevencdo das doengas renais e uroldgicas. Avaliacdo da fungdo renal. Exame de urina. Proteindria. Hematuria. Cilindrdria. Sindrome
nefritica. Sindrome nefrética. Glomerulopatias primdrias e secunddrias. Injlria renal aguda. Doenga renal cronica. Indica¢Bes de terapia renal
substitutiva. Nog¢Ges de hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal. DistUrbios hidroeletroliticos e acidobasicos. Hiponatremia.
Hipernatremia. Hipo e hipercalemia. Disturbios do calcio, fésforo e magnésio. Acidose e alcalose metabdlicas e respiratorias. Infecgdo do trato
urindrio. Pielonefrite. Prostatite. Litiase urindria. Nefropatia obstrutiva. Nefrotoxicidade medicamentosa. Doenca renal do diabetes e da
hipertensdo. Nefroesclerose hipertensiva. Vasculites com acometimento renal. Amiloidose. Fibrose retroperitoneal. Doencas cisticas renais.
Retencdo urindria. Incontinéncia urinaria. Hiperplasia prostatica benigna. Cancer de proéstata, rim e bexiga: nog¢des diagndsticas e abordagem clinica
inicial. Trauma das vias urindrias: reconhecimento e encaminhamento.

5. Endocrinologia e metabolismo: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica, diagndstico
diferencial, tratamento e prevenc¢do das doencas enddcrinas e metabdlicas. Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2. Pré-diabetes. Diabetes gestacional.
ComplicagGes agudas do diabetes: cetoacidose diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar e hipoglicemia. Complicacdes cronicas
microvasculares e macrovasculares. Obesidade. Sindrome metabdlica. Dislipidemias. Hipotireoidismo. Hipertireoidismo. Tireoidites. Nédulo
tireoidiano. Cancer de tireoide: avaliacdo inicial, no¢Ges diagndsticas. Doencas da hipdfise. Hiperprolactinemia. Acromegalia. Hipopituitarismo.
Diabetes insipidus. Sindrome da secrecdo inapropriada de ADH. Insuficiéncia adrenal. Sindrome de Cushing. Hiperaldosteronismo primario.
Feocromocitoma. Incidentaloma adrenal. Disturbios do célcio, fésforo, magnésio e vitamina D. Hiperparatireoidismo. Hipoparatireoidismo.
Osteoporose. Endocrinopatias no paciente critico.

6. Reumatologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial,
tratamento e seguimento das doengas reumatoldgicas. Interpretacdo de provas inflamatdrias, autoanticorpos, fator reumatoide, anti-CCP, FAN,
ANCA, complemento, HLA-B27, liquido sinovial, densitometria dssea e exames de imagem. Osteoartrite. Artrite reumatoide. Espondiloartrites.
Artrite psoridsica. Espondilite anquilosante. Artrites infecciosas. Gota e outras artropatias microcristalinas. Lipus eritematoso sistémico. LUpus
discoide. Sindrome de Sjogren. Esclerose sistémica. Miopatias inflamatdrias. Doenga mista do tecido conjuntivo. Vasculites sistémicas. Polimialgia
reumdtica. Arterite de células gigantes. Doenca de Behget. Febre reumdtica. Fibromialgia. Osteoporose. Lombalgia. Sindromes dolorosas
musculoesqueléticas. Lesdes por esforcos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Uso racional de corticoides,
imunossupressores, imunobioldgicos e terapias-alvo.

7. Hematologia e hemoterapia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagnodstica, diagndstico
diferencial, tratamento inicial e seguimento das principais doencas hematoldgicas. Interpretacdo de hemograma, reticulécitos, esfregaco
periférico, ferro, ferritina, vitamina B12, folato, provas de hemdlise, coagulograma, aspirado e bidpsia de medula dssea, imunofenotipagem,
citogenética, biologia molecular e imuno-histoquimica. Anemias carenciais. Anemia ferropriva. Anemia megaloblastica. Anemia da doenca cronica.
Anemias hemoliticas. Hemoglobinopatias. Anemia falciforme. Leucopenias. Leucocitoses. Plaquetopenias. Trombocitose. Pudrpura
trombocitopénica imune. Coagulopatias. Hemofilias. Doenca de von Willebrand. Trombofilias. Anticoagulacdo. Leucemias agudas e cronicas.
Linfomas. Mieloma multiplo. Sindromes mielodisplasicas. Aplasia de medula. Mielofibrose. Neutropenia febril. Sindrome de lise tumoral.
IndicagGes, riscos e complicagGes da transfusdo de hemocomponentes. ReagBes transfusionais. Plasmaférese: indicagdes clinicas principais.

8. Neurologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, classificagdo, investigacdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento
inicial e seguimento das principais doencas neuroldgicas. Exame neuroldgico. Interpretacdo de tomografia, ressondncia magnética,
eletroneuromiografia, eletroencefalograma e puncdo lombar. Cefaleias primdrias e secunddrias. Enxaqueca. Cefaleia tensional. Cefaleias
trigémino-autondmicas. Cefaleias de alerta. Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico. Ataque isquémico transitério. Epilepsias. Estado
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de mal epiléptico. Sincope. Tontura e vertigem. Doenca de Parkinson. Sindromes extrapiramidais. Deméncias. Delirium. Meningites. Encefalites.
Abscessos cerebrais. Mielites. Neuropatias periféricas. Radiculopatias. Polirradiculoneuropatias. Sindrome de Guillain-Barré. Miastenia gravis.
Esclerose multipla. Doengas da medula espinhal. Coma e rebaixamento do nivel de consciéncia. Dor cronica. Tumores cerebrais: nogbes
diagn0sticas e sinais de gravidade.

9. Infectologia: Epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, investigagdo diagndstica, diagndstico diferencial, tratamento e prevencdo
das doencas infecciosas. Febre a esclarecer. Sepse e choque séptico. Uso racional de antimicrobianos. Mecanismos de resisténcia bacteriana.
InfecgBes comunitdrias e relacionadas a assisténcia a salde. InfecgBes respiratorias. Infecges urinarias. Infecgdes de pele e partes moles. Infecges
do sistema nervoso central. Endocardite infecciosa. Infecgdo pelo HIV e coinfeccdes. Hepatites virais. Tuberculose. Hanseniase. Leptospirose.
Dengue. Chikungunya. Zika. Febre amarela. Leishmaniose. Influenza. COVID-19. Tétano. Raiva. Parasitoses intestinais e extraintestinais. Micoses
superficiais, subcutaneas e sistémicas. Infecgdes em imunossuprimidos. Infecgdes em transplantados. Imunizagdes em adultos. Profilaxia pds-
exposicdo. Acidentes por animais peconhentos.

10. Medicina de urgéncia, emergéncia e paciente critico: Abordagem inicial do paciente grave. Avaliacdo primaria. Reanimagdo cardiopulmonar.
Suporte basico e avancado de vida. Manejo de vias aéreas. Intubacdo orotraqueal. Sedagdo e analgesia. Insuficiéncia respiratéria aguda.
Oxigenoterapia. Ventilagdo ndo invasiva. NogBes de ventilagdo mecanica invasiva. Choque hipovolémico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo.
Monitorizacdo hemodindmica. Sepse e choque séptico. Dor tordcica. Sindrome coronariana aguda. Arritmias na emergéncia. Crise hipertensiva.
Insuficiéncia cardiaca aguda. Asma e DPOC exacerbadas. Pneumonia grave. Tromboembolismo pulmonar. Sincope. Coma. Delirium. Crise
epiléptica. Acidente vascular cerebral. Cefaleias de emergéncia. Anafilaxia. Intoxicagdes exdgenas. Sindrome de abstinéncia alcodlica. Distlrbios
hidroeletroliticos e acidobasicos. Injuria renal aguda. Hipoglicemia. Cetoacidose diabética. Estado hiperglicémico hiperosmolar. Crise tireotoxica.
Coma mixedematoso. Insuficiéncia adrenal aguda. Hemorragia digestiva. Encefalopatia hepatica. Peritonite bacteriana espontanea. Neutropenia
febril. Anemia falciforme em crise. Rea¢es transfusionais agudas. Sindrome de lise tumoral. Rabdomidlise. Febre, ictericia, dor abdominal, diarreia,
nauseas, vomitos, dispneia, hemoptise, vertigem, tontura e artrite aguda no pronto-socorro.

11. Psiquiatria: Entrevista psiquidtrica e exame do estado mental. Transtornos de ansiedade. Transtornos depressivos. Transtorno bipolar.
Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos. Transtornos somatoformes, dissociativos e relacionados ao estresse. Transtornos alimentares.
Transtornos de personalidade. Transtornos mentais em criancas, adolescentes e idosos: no¢des gerais. Deficiéncia intelectual. Transtornos
neurocognitivos. Delirium. Uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras substancias psicoativas. Sindrome de abstinéncia. Emergéncias
psiquiatricas. Risco de suicidio. Agitagcdo psicomotora. Transtornos mentais secundarios a condi¢des clinicas gerais e ao uso de medicamentos.
Sexualidade humana: nog¢Ges clinicas. Psiquiatria forense: nog¢des gerais.

12. Medicina preventiva, geriatria e cuidado longitudinal: Promoc¢&o da saude. Prevengdo primaria, secundaria, tercidria e quaterndria. Rastreamento
de doengas em adultos. Vacinagdo em adultos e idosos. Multimorbidade. Polifarmacia. Prescricdo segura. Desprescricdo. Fragilidade. Quedas.
Sarcopenia. Cuidados paliativos. Controle de sintomas. Comunica¢do de mas noticias. Planejamento terapéutico compartilhado. Bioética clinica.
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GINECOLOGIA CLIiNICA

1.

Ginecologia Geral

1.1. Fundamentos: Embriologia do trato genital feminino. Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino. Anatomia e fisiologia da mama.
Fisiologia menstrual. Puberdade normal. Anamnese e exame ginecoldgico. Exames complementares em ginecologia. Ultrassonografia pélvica e
transvaginal. Histeroscopia. Colposcopia. Citopatologia cervical. Testes para HPV. Anatomia patoldgica. Dosagens hormonais. Ressonancia
magnética em ginecologia.

1.2. DistUrbios Menstruais: Amenorreia primaria e secunddria. Sangramento uterino anormal. Classificagdo PALM-COEIN. Dismenorreia.
Oligomenorreia. Metrorragia. Sangramento uterino na adolescéncia e no climatério.

1.3. InfecgBes Ginecoldgicas: Infeccbes sexualmente transmissiveis. Cervicites. Vaginites e vulvovaginites. Corrimentos vaginais. Doenca
inflamatdria pélvica. HPV. LesOes intraepiteliais do colo uterino.

1.4. Doencas Benignas: Miomatose uterina. Pdlipos endometriais. Adenomiose. Endometriose. Cistos ovarianos. Massas anexiais benignas. Dor
pélvica cronica.

Endocrinologia Ginecoldgica e Reprodugdo Humana: Puberdade precoce e tardia. Sindrome dos ovarios policisticos. Hiperandrogenismo.
Hiperprolactinemia. Insuficiéncia ovariana prematura. Amenorreia hipotalamica. Climatério. Terapia hormonal da menopausa. Infertilidade
conjugal. Investigacdo basica do casal infértil. Reserva ovariana. Indugdo da ovulagdo. Reprodugdo assistida. Preservacdo da fertilidade.
Uroginecologia e Assoalho Pélvico: Anatomia funcional do assoalho pélvico. Prolapso de drgdos pélvicos. Classificagdo POP-Q. Incontinéncia
urindria feminina. Bexiga hiperativa. Disfun¢Ges miccionais. Fistulas geniturindrias. DisfuncGes do assoalho pélvico.

Mastologia: Anatomia e fisiologia da mama. Anamnese e exame fisico das mamas. Métodos de imagem (mamografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética). BI-RADS. Técnicas de bidpsia. Mastalgia. Nodulos benignos. Fibroadenoma. Cistos mamarios. Papiloma intraductal. Mastites e
abscessos. Lesdes proliferativas e precursoras. Avaliagdo genética e aconselhamento familiar. Sindromes hereditarias (BRCA1, BRCA2 e TP53).
AlteragBes mamarias na gestacdo e lactagdo. Cancer de mama: rastreamento, diagndstico, classificagdo molecular, tratamento e seguimento.
Oncologia Ginecolégica: Epidemiologia, prevencdo e rastreamento dos canceres ginecoldgicos. Lesdes precursoras. Cancer do colo do Utero.
Cancer do endométrio. Cancer de ovario. Cancer de vulva. Cancer de vagina. Estadiamento FIGO. Principios do tratamento cirurgico, radioterapico
e sistémico. Seguimento oncoldgico.

Cirurgia Ginecoldgica: Principios de técnica cirdrgica. Instrumental cirlurgico. Pré-operatério e pds-operatério. Antibioticoprofilaxia.
Tromboprofilaxia. ComplicagBes cirurgicas. Laparotomia. Videolaparoscopia. Histeroscopia cirurgica. Cirurgia vaginal. No¢Bes de suturas e
hemostasia.

Planejamento Reprodutivo e Saude Sexual: Planejamento reprodutivo. Direitos sexuais e reprodutivos. Métodos anticoncepcionais hormonais, ndo
hormonais, de barreira, naturais e reversiveis de longa duracdo (LARC). Dispositivo intrauterino. Anticoncepcdo de emergéncia. Critérios de
elegibilidade para uso de contraceptivos. Anticoncepgdo na adolescéncia, no puerpério e em mulheres com comorbidades. Esterilizagdo cirurgica.
Disfung¢des sexuais femininas. Vaginismo. Vulvodinia. Dispareunia. Saude da populagdo LGBTQIA+.

Etica, Bioética, Legislagdo e Atualidades: Cédigo de Etica Médica. Bioética. Consentimento informado. Sigilo profissional. Documentagio médica.
Violéncia contra a mulher. Violéncia sexual. Atendimento as vitimas de violéncia sexual. Aborto previsto em lei. Aspectos éticos e legais da
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reproducdo assistida. Telemedicina. Seguranca do paciente. Comunicacdo clinica. Pratica baseada em evidéncias. Protocolos do Ministério da
Saude e da FEBRASGO. Vacinas em saude da mulher. Inteligéncia artificial aplicada a Ginecologia e Obstetricia.
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ONCOLOGIA

1. Basesda Oncologia: Epidemiologia do cancer; Carcinogénese e biologia tumoral; Genética e predisposicdo hereditéria ao cancer; Biologia molecular
aplicada a oncologia; Medicina de precisdo; Biomarcadores progndsticos e preditivos; Patologia oncoldgica; Estadiamento dos tumores (Sistema
TNM); e Rastreamento e prevencdo dos principais tipos de cancer.

2. Principios Gerais do Tratamento Oncoldgico: Tratamento multidisciplinar; Cirurgia oncoldgica; Radioterapia; Quimioterapia citotdxica;
Hormonioterapia; Terapias-alvo; Imunoterapia; Terapias celulares; Tratamentos neoadjuvantes, adjuvantes, perioperatdérios e paliativos; Critérios
de resposta tumoral (RECIST); Sequenciamento terapéutico; e Manejo de eventos adversos secundarios ao tratamento oncoldgico.

3. Epidemiologia, histéria natural, patologia, diagnéstico, estadiamento, progndstico, prevengdo e tratamento dos seguintes cinceres: Cancer de
cabeca e pescoco; Cancer de pulmdo de pequenas células; Cancer de pulmao ndo pequenas células; Mesotelioma; Timoma e Carcinoma de Timo;
Cancer de esb6fago; Cancer de estdmago; Cancer de reto; Cancer de célon; Cancer de canal anal; Cancer hepatobiliar; Cancer de pancreas; Cancer
de rim; Cancer urotelial; Cancer de pénis e testiculo; Cancer de prostata; Tumores de células germinativas; Cancer de ovario; Cancer de endométrio;
Cancer cervical; Cancer de vulva; Neoplasia trofobldstica gestacional; Cancer de mama; Osteossarcoma; Sarcoma de partes moles; GIST (Tumor
estromal gastrintestinal); Melanoma; Tumores de pele ndo melanoma; Cancer de tireoide; Neoplasias neuroenddcrinas; Neoplasias de sistema
nervoso central; Carcinoma de sitio primario desconhecido; Leucemias agudas; Leucemias cronicas; Mieloma mdltiplo; Linfoma de Hodgkin;
Linfoma ndo Hodgkin; Neoplasias mieloproliferativas; e Neoplasias associadas ao HIV.

4. Emergéncias Oncoldgicas: Neutropenia febril; Sindrome da lise tumoral; Compressdo medular; Sindrome da veia cava superior; Hipercalcemia da
malignidade; Hiponatremia e SIADH; Tamponamento cardiaco; Derrame pleural maligno; Ascite maligna; Obstrugdo intestinal; Trombose associada
ao cancer; e Hemorragias em pacientes oncologicos.

5. Diagndstico em Oncologia: Anatomia patoldgica; Imuno-histoquimica; Patologia molecular; Bidpsia liquida; Testes genéticos; Exames laboratoriais;
Métodos de imagem em oncologia; PET-CT; e Medicina nuclear.

6. PopulagBes Especiais: Oncogeriatria; Oncologia do Adolescente e Adulto Jovem (AYA); Cancer e gestacdo; Preservacdo da fertilidade; Sobreviventes
do cancer; Pacientes imunossuprimidos; e Pacientes com insuficiéncia renal ou hepdtica.

7. Diretrizes Clinicas: Conhecimento das principais recomendagdes nacionais e internacionais vigentes para diagndstico, tratamento e seguimento
das neoplasias malignas, incluindo diretrizes elaboradas por sociedades cientificas nacionais e internacionais, bem como documentos técnicos do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Cancer (INCA).
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
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Leitura Estratégia de Saude da Familia.

Atencdo primdria em saude.

Atencdo domiciliar.

Cuidados Paliativos.

Promocdo da saude e prevencgdo (inclusive prevencdo quaternaria).

Pratica clinica baseada em evidéncias.

Trabalho em equipe.

Método Clinico Centrado na Pessoa.

Estratégias comportamentais e de motivacdo para mudanca de habitos de vida.

. Vigilancia em Saude: conceito e objetivos da vigilancia em saude.

. Topicos de Bioestatistica.

. Epidemiologia geral e epidemiologia clinica.

. Linhas do cuidado em Salde da crianga e do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso.
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GRUPO 8 — CIRURGIA DE TRANSPLANTES (Fellowship em Cirurgia de Transplantes de Orgdos Sélidos Abdominais)

CIRURGIA GERAL

1.

Introdug3o e principios gerais de cirurgia: Etica médica em cirurgia. Consentimento informado. Seguranga do paciente e cirurgia segura. Principios
de cirurgia oncoldgica. Principios da quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo. Medicina baseada em evidéncias em cirurgia.
Resposta organica ao trauma. Nutricdo em cirurgia. Cicatrizagdo e feridas operatdrias. Avaliagdo pré-operatodria, risco cirurgico e preparo do
paciente. Cuidados intraoperatérios e pos-operatdrios. ComplicagBes pds-operatorias. Disturbios hidroeletroliticos e acidobdsicos. Hidratagdo
venosa perioperatoria. Reposi¢do volémica e hemoderivados. Protocolos multimodais de recuperagdo pds-operatéria, incluindo ACERTO e ERAS.
Infeccdo em cirurgia. Sepse em cirurgia. Antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia. Tromboembolismo venoso e profilaxia. Manejo perioperatorio
de anticoagulantes e antiagregantes. Cirurgia minimamente invasiva, laparoscopica, endoscopica e robdtica: principios, indicagdes e complicagoes.
Cirurgia no paciente idoso. Cirurgia na gestante. Cirurgia na crianga. Cuidados paliativos em cirurgia.

Sistema vascular periférico: Insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores. Trombose venosa profunda. Tromboembolismo venoso.
Tromboembolismo pulmonar. Linfedema das extremidades. Doenca arterial periférica. Insuficiéncia arterial crénica dos membros inferiores. Pé
diabético. Isquemia aguda de membros. Aneurismas arteriais. Doenca carotidea extracraniana. Acidente vascular encefélico de origem carotidea.
Trauma vascular. Coagulopatias e disturbios da hemostasia. Principios, indicagGes, complicacdes e cuidados pré e pds-operatorios dos
procedimentos vasculares fundamentais.

Sistema cardiorrespiratério e cirurgia torécica: Avaliagdo cardiopulmonar pré-operatodria. Risco cardiovascular em cirurgia ndo cardiaca. Doengas
cirdrgicas das valvulas cardiacas. Doencas cirtrgicas dos vasos coronarianos. Principios do cuidado pré e pds-operatério em cirurgia cardiovascular.
Doengas pleurais e pulmonares inflamatdrias. Pneumotdrax. Derrame pleural. Empiema pleural. Defeitos da parede tordcica. Neoplasias do
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pulmao. Neoplasias do mediastino. Trauma toracico. Principios, indicagdes, complicacdes e cuidados perioperatdrios dos procedimentos toracicos
fundamentais.

4. Sistema gastrointestinal e glandulas anexas: Es6fago. Megaesofago. Diverticulos do es6fago. Doenca do refluxo gastroesofagico. Hérnia de hiato.
Neoplasias do esdfago. Principios, indicacdes, complicagdes e cuidados perioperatérios das cirurgias do esdfago. Estémago e duodeno. Ulcera
péptica complicada. Hemorragia digestiva alta e baixa. Neoplasias gastricas. Cirurgia bariatrica e metabdlica. Complicagdes da cirurgia bariatrica.
Principios, indicagGes, complicacdes e cuidados perioperatorios das cirurgias do estdbmago e duodeno. Abdome agudo inflamatério, obstrutivo,
perfurativo, vascular e hemorragico. Figado. Neoplasias hepdticas primarias e metastdticas. Trauma hepatico. Hipertensdo portal. Baco. Doencas
cirurgicas do bago. Vias biliares. Colelitiase. Colecistite aguda. Coledocolitiase. Colangite. Lesdes iatrogénicas das vias biliares. Neoplasias das vias
biliares. Atresia de vias biliares. Pancreas. Pancreatite aguda e crénica. Complicages da pancreatite. Cistos pancredticos. Neoplasias pancreaticas
e periampulares. Tumores neuroenddcrinos gastroenteropancreaticos. Apendicite aguda. Intestino delgado. Obstrucdo intestinal. Isquemia
mesentérica. Fistulas digestivas. Abdome aberto. Sindrome compartimental abdominal. Célon, reto, sigmoide e canal anal. Megacdlon chagasico.
Doenca diverticular dos célons. Doenga inflamatdria intestinal. Doenca hemorroidaria. Fissuras, abscessos, fistulas anais e doenca pilonidal.
Neoplasias do célon, reto, sigmoide e canal anal. Principios, indicagBes, complicagdes e cuidados perioperatdérios das cirurgias colorretais e
orificiais.

5. Parede abdominal, pele e tecido celular subcutineo: Dor abdominal. Hérnias da parede abdominal. Hérnias inguinais, femorais, umbilicais,
epigastricas, incisionais, lombares e de Spiegel. Hérnias complexas. Hérnias recidivadas. Didstase dos musculos retos abdominais. Principios do uso
de telas. Separagdo de componentes. TAR, eTEP, TAPP, TEP e técnicas minimamente invasivas da parede abdominal. Complica¢des das
hernioplastias. Dor inguinal cronica. Infecgcdes de pele e partes moles. Infecgdes necrosantes. Feridas complexas. Curativos especiais. Terapia por
pressdo negativa. Neoplasias benignas e malignas da pele e do tecido celular subcutdneo. Melanoma. Carcinoma basocelular. Carcinoma
espinocelular. Sarcomas de partes moles.

6. Mama: Doengas benignas da mama. Ndédulo mamdrio. Mastites e abscessos mamarios. Rastreamento do cdncer de mama. Diagnostico,
estadiamento e principios do tratamento do cancer de mama. Cirurgia conservadora, mastectomia, linfonodo sentinela, linfadenectomia axilar e
reconstrugdo mamaria: nogGes gerais.

7. Sistema urindrio: Litiase urindria. Retenc¢do urinaria. Hematuria. Infecgdo urinaria complicada. Hidrocele. Varicocele. Torgdo testicular. Trauma
uroldgico. Neoplasias do aparelho urinario. Principios, indicacdes, complicagdes e cuidados perioperatorios dos procedimentos uroldgicos
fundamentais.

8. Sistema enddcrino: Doencas cirurgicas da suprarrenal. Incidentaloma adrenal. Feocromocitoma. Hiperaldosteronismo. Sindrome de Cushing
cirdrgica. Tumores da suprarrenal. Tumores enddcrinos e neuroenddcrinos. Obesidade e cirurgia bariatrica / metabdlica. Indicagdes, técnicas,
complicagdes e seguimento das operacdes bariatricas.

9. Cirurgia de cabeca e pescogo: Doengas cirurgicas da tireoide e paratireoide. Nodulo tireoidiano. Bdcio. Hipertireoidismo cirtrgico. Neoplasias da
tireoide. Hiperparatireoidismo. Principios, indicacGes, complica¢des e cuidados pré e pds-operatérios das cirurgias da tireoide e paratireoide.
LesBes cervicais, linfonodomegalias cervicais e principios da abordagem cirurgica cervical.

10. Anestesiologia, dor e terapia perioperatéria: Introducdo a anestesia. Nog¢Ges basicas de anestesia geral e regional. Avaliagdo pré-anestésica.
Classificagdo ASA. Via aérea dificil. Manutencdo das vias aéreas. Parada cardiorrespiratéria. Controle clinico do paciente anestesiado.
Raquianestesia. Anestesia peridural. Anestésicos locais. Bloqueios anestésicos regionais. Analgesia multimodal. Dor pds-operatdria, dor aguda e
dor crénica. Nauseas e vomitos pos-operatdrios. Delirium pds-operatorio. Cuidados com o paciente fragil, idoso e de alto risco cirurgico.

11. Urgéncias em cirurgia e trauma: Abdome agudo. Atendimento inicial ao politraumatizado. Via aérea e ventilagdo. Choque. Controle de hemorragia.
Ressuscitagdo hemostatica. Damage control surgery. FAST / eFAST. Pneumotdrax. Trauma toracico. Trauma abdominal. Trauma cervical. Trauma
vascular. Trauma cranioencefalico. Trauma raquimedular. Trauma musculoesquelético. Trauma urolégico. Trauma pélvico. Trauma na gestante.
Trauma na crianga. Queimaduras. Sepse cirurgica. InfecgGes necrosantes. Transferéncia segura do paciente traumatizado e do paciente cirdrgico
grave.
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UROLOGIA

1. Fundamentos de Urologia.
1.1. Anatomia uroldgica aplicada: rins, ureteres, bexiga, prostata, uretra, genitélia externa.
1.2. Embriologia e desenvolvimento do trato geniturinario.
1.3. Fisiologia renal e vesical.
1.4. Farmacologia aplicada a urologia.
1.5. Uroanatomia radioldgica (RX, USG, TC, RNM).
2. Diagn6stico Urolégico.
2.1. Histdria clinica e exame fisico uroldgico.
2.2. Exames laboratoriais: EAS, urocultura, PSA e testes funcionais renais.
2.3. Métodos de imagem em urologia: ultrassonografia, doppler, tomografia, ressonancia.
2.4. Métodos endoscopicos: cistoscopia, ureteroscopia, nefroscopia.
2.5. Bidpsias uroldgicas: bidpsia de prdstata, rim, pénis e bexiga.
3. Doengas do Trato Urinario Superior.
3.1. Doencgas renais obstrutivas e hidronefrose.
3.2. Litiase urinaria: diagndstico, prevencdo, tratamento clinico e cirdrgico.
3.3. InfecgBes do trato urinario alto.
3.4. Doencgas cisticas renais.
3.5. LesOes renais traumaticas.
3.6. Tumores renais: benignos e malignos — diagndstico, estadiamento e tratamento.
4. Doengas do Trato Urinario Inferior.
4.1. Sindrome do trato urinario inferior (LUTS).
4.2. Hiperplasia prostatica benigna (HPB): avaliacdo e tratamento.
4.3. Prostatites: classificagdo, diagndstico e condutas.
4.4, Cistites e infecgBes urinarias de repeticdo.
4.5. Incontinéncia urinaria masculina e feminina.
4.6. Disturbios miccionais e disfungdo vesical.
4.7. Cancer de bexiga: estadiamento e condutas.
4.8. Tumores da uretra e lesdes uretrais.
4.9. Retengdo urinaria: causas e manejo.
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5. Andrologia e Saude Sexual.
5.1. Disfuncdo erétil: fisiologia, diagndstico e tratamento.
5.2. Doenca de Peyronie.
5.3. Hipogonadismo masculino.
5.4. Infertilidade masculina: avaliagdo urolégica.
5.5. Tumores do pénis: diagndstico, estadiamento e opg¢des terapéuticas.
5.6. InfecgBes sexualmente transmissiveis relacionadas ao trato genital masculino.
6. Urologia Feminina.
6.1. Incontinéncia urinaria feminina: tipos e tratamento.
6.2. Prolapso de 6rgdos pélvicos: diagndstico e manejo uroldgico.
6.3. Infeccdo urinaria recorrente na mulher.
6.4. Disfuncdo do assoalho pélvico.
6.5. Dor pélvica cronica de origem uroldgica.
7. Urologia Pediatrica.
7.1. Criptorquidia: diagndstico e manejo.
7.2. Hipospadia e epispadia.
7.3. Refluxo vesicoureteral: diagndstico e conduta.
7.4. Estenose de JUP (juncdo pieloureteral).
7.5. Infecgdes urinarias recorrentes na infancia.
7.6. Malformacgdes congénitas do trato urindrio.
8. Urologia Oncoldgica.
8.1. Cancer de prostata: rastreamento, estadiamento, cirurgia, radioterapia e terapias sistémicas.
8.2. Cancer de rim.
8.3. Cancer de bexiga.
8.4. Cancer de ureter e pelve renal.
8.5. Tumores de testiculo: diagndstico e tratamento.
8.6. Neoplasias de pénis.
8.7. Principios de linfadenectomias retroperitoneais.
9. Trauma Uroldgico.
9.1. Trauma renal: condutas minimamente invasivas e cirdrgicas.
9.2. Trauma de ureter: diagndstico e reparo.
9.3. Trauma vesical: lesGes intraperitoneais e extraperitoneais.
9.4. Trauma de uretra: lesGes anteriores e posteriores.
9.5. Trauma peniano e escrotal.
9.6. Avaliagdo inicial do trauma uroldgico no contexto do ATLS.
10. Cirurgia Urolégica.
10.1. Acesso retroperitoneal e intraperitoneal.
10.2. Técnicas abertas em urologia: nefrectomia, prostatectomia, pieloplastia.
10.3. Laparoscopia uroldgica: nefrectomia, prostatectomia, pieloplastia.
10.4. Ureteroscopia rigida e flexivel.
10.5. Litotripsia (SWL, laser).
10.6. Cirurgia endoscopica da prostata: RTU, HOLEP, laser.
10.7. Cirurgia reconstrutiva uretral.
10.8. Cirurgia de transplante renal — nogdes gerais.
10.9. Cuidados perioperatodrios em urologia.
10.10. Manejo de cateter vesical e nefrostomia.
11. Infecgdes em Urologia
11.1. InfecgBes urinarias: complicadas e ndo complicadas.
11.2. Pielonefrite aguda e cronica.
11.3. InfecgOes pds-operatorias em urologia.
11.4. Antibidticos utilizados em urologia.
11.5. Controle de infec¢des e vigilancia epidemioldgica.
12. Saude Publica, Biossegurancga e Responsabilidades Profissionais.
12.1. Legislagdo do SUS aplicada ao atendimento uroldgico.
12.2. Vigilancia em saude relacionada a doengas uroldégicas.
12.3. Protocolos de biosseguranca e prevencdo de acidentes.
12.4. Educagdo em salde e prevencdo de doencgas uroldgicas.
12.5. Etica, sigilo profissional e consentimento informado.
12.6. Relagdo médico-paciente e trabalho em equipe multiprofissional.
12.7. Boas praticas de trabalho: disciplina, hierarquia, qualidade, zelo e produtividade.
12.8. Preenchimento de prontudrio, relatérios e documentagdo médica.
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12.9. AtribuigBes gerais do médico servidor publico.
13. Temas Transversais e Atualizagdes.
13.1. Telemedicina aplicada a urologia.
13.2. Medicina baseada em evidéncias na pratica uroldgica.
13.3. Seguranca do paciente em procedimentos urologicos.
13.4. Diretrizes nacionais e internacionais em urologia (SBU, AUA, EAU).
13.5. Tendéncias modernas: robdtica, laser de alta energia, novas proteses.
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GRUPO 9 - CIRURGIA GINECOLOGICA (Fellowship em Cirurgia Ginecolégica Avangada)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1. Obstetricia
1.1. Obstetricia Geral: Assisténcia pré-concepcional. Diagndstico da gestacdo. Evolugdo cronoldgica do concepto. Duragdo da gravidez.
Modifica¢Bes fisiologicas da gestagdo. Assisténcia pré-natal de risco habitual e de alto risco. Curvas de ganho ponderal e altura uterina. Nutricdo
na gestacdo. Vitaminas e suplementagBes. ImunizacGes recomendadas. Medicamentos na gestacdo e classificacdo de risco. Avaliagdo da
maturidade e vitalidade fetal. Dinamica uterina. Diagndstico e assisténcia ao trabalho de parto. Mecanismos e fases do parto. Partograma.
Analgesia de parto. Indugdo e condugdo do trabalho de parto. Assisténcia ao parto vaginal. Parto operatério (forceps e vacuo-extrator). Cesariana.
Apresentacdes andmalas. Versdo cefalica externa. Avaliagdo fetal intraparto. Puerpério fisioldgico e patoldgico. Lactagdo, aleitamento materno e
manejo das principais intercorréncias. Planejamento reprodutivo no pds-parto. Boas praticas na assisténcia ao parto. Humanizagdo da assisténcia
obstétrica.
1.2. Patologia Obstétrica: Abortamento e suas complica¢les. Gravidez ectdpica em todas as localizages. Neoplasia trofoblastica gestacional.
Hiperémese gravidica. Insuficiéncia istmocervical. Amniorrexe prematura. Prematuridade. Gravidez prolongada. Crescimento fetal restrito.
Macrossomia fetal. Oligodmnio e polidramnio. Placenta prévia. Acretismo placentario. Descolamento prematuro da placenta. Rotura uterina.
Distocias. Hemorragias da gestacdo e do pods-parto. Trauma obstétrico. Chogue hipovolémico. Embolia por liquido amnidtico. Coagulopatias
obstétricas. Infeccdo puerperal. Mastite e abscesso mamario. Mortalidade materna, fetal e neonatal. Morte fetal intrauterina. Transtornos
psiquiatricos perinatais.
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1.3. Intercorréncias Clinicas e Cirurgicas na Gestacdo: Sindromes hipertensivas da gestacdo. Diabetes mellitus pré-gestacional e gestacional.
Obesidade na gestac¢do. Doencas da tireoide. Doencas cardiovasculares. Tromboembolismo venoso. Trombofilias. Sindrome antifosfolipide. Lupus
eritematoso sistémico e outras doengas autoimunes. Doengas hematolégicas. Anemias. Doengas renais. Doencas hepaticas, incluindo colestase
intra-hepatica da gestacdo. Epilepsia. Asma e pneumopatias. Infecgdes urindrias. HIV/Aids. Sifilis. Hepatites virais. Toxoplasmose. Citomegalovirus.
Rubéola. Arboviroses (dengue, Zika e chikungunya). Tuberculose. COVID-19. Gestacdo na adolescéncia. Gestagdo em idade materna avancada.
Emergéncias obstétricas.

2. Medicina Fetal e Propedéutica Obstétrica: Triagem e rastreamento de aneuploidias. Rastreamento do primeiro trimestre. DNA fetal livre.
Ultrassonografia obstétrica. Biometria fetal. Anatomia fetal. Avaliagdo do liquido amnidtico. Avaliagdo placentaria. Diagndstico ultrassonografico
das principais malformacdes fetais. Ecocardiografia fetal. Cardiotocografia. Perfil biofisico fetal. Dopplervelocimetria. Avaliacdo da vitalidade fetal.
Diagndstico pré-natal invasivo e ndo invasivo. Gestacdo multipla. Sindrome da transfusdo feto-fetal. Restricdo de crescimento fetal. Terapias fetais.
Cuidados paliativos perinatais. Manejo de fetos com progndstico letal.

3. Ginecologia Geral
3.1. Fundamentos: Embriologia do trato genital feminino. Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino. Anatomia e fisiologia da mama.
Fisiologia menstrual. Puberdade normal. Anamnese e exame ginecolégico. Exames complementares em ginecologia. Ultrassonografia pélvica e
transvaginal. Histeroscopia. Colposcopia. Citopatologia cervical. Testes para HPV. Anatomia patoldgica. Dosagens hormonais. Ressonancia
magnética em ginecologia.

3.2. Disturbios Menstruais: Amenorreia primaria e secunddria. Sangramento uterino anormal. Classificagdo PALM-COEIN. Dismenorreia.
Oligomenorreia. Metrorragia. Sangramento uterino na adolescéncia e no climatério.

3.3. InfecgBes Ginecoldgicas: Infecgdes sexualmente transmissiveis. Cervicites. Vaginites e vulvovaginites. Corrimentos vaginais. Doenca
inflamatdria pélvica. HPV. LesOes intraepiteliais do colo uterino.

3.4. Doencas Benignas: Miomatose uterina. Pélipos endometriais. Adenomiose. Endometriose. Cistos ovarianos. Massas anexiais benignas. Dor
pélvica cronica.

4. Endocrinologia Ginecoldgica e Reprodugdo Humana: Puberdade precoce e tardia. Sindrome dos ovarios policisticos. Hiperandrogenismo.
Hiperprolactinemia. Insuficiéncia ovariana prematura. Amenorreia hipotalamica. Climatério. Terapia hormonal da menopausa. Infertilidade
conjugal. Investigacdo basica do casal infértil. Reserva ovariana. Indugdo da ovulagdo. Reproducgdo assistida. Preservagdo da fertilidade.

5. Uroginecologia e Assoalho Pélvico: Anatomia funcional do assoalho pélvico. Prolapso de drgdos pélvicos. Classificagdo POP-Q. Incontinéncia
urinaria feminina. Bexiga hiperativa. Disfun¢Ges miccionais. Fistulas geniturindrias. DisfuncGes do assoalho pélvico.

6. Mastologia: Anatomia e fisiologia da mama. Anamnese e exame fisico das mamas. Métodos de imagem (mamografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética). BI-RADS. Técnicas de bidpsia. Mastalgia. Nodulos benignos. Fibroadenoma. Cistos mamarios. Papiloma intraductal. Mastites e
abscessos. Lesdes proliferativas e precursoras. Avaliagdo genética e aconselhamento familiar. Sindromes hereditarias (BRCA1, BRCA2 e TP53).
AlteracBes mamarias na gestacdo e lactagdo. Cancer de mama: rastreamento, diagndstico, classificagdo molecular, tratamento e seguimento.

7. Oncologia Ginecoldgica: Epidemiologia, prevencdo e rastreamento dos canceres ginecoldgicos. Lesdes precursoras. Cancer do colo do Utero.
Cancer do endométrio. Cancer de ovario. Cancer de vulva. Cancer de vagina. Estadiamento FIGO. Principios do tratamento cirdrgico, radioterapico
e sistémico. Seguimento oncoldégico.

8. Cirurgia Ginecoldgica: Principios de técnica cirlrgica. Instrumental cirdrgico. Pré-operatdrio e pds-operatdrio. Antibioticoprofilaxia.
Tromboprofilaxia. ComplicagBes cirurgicas. Laparotomia. Videolaparoscopia. Histeroscopia cirurgica. Cirurgia vaginal. No¢Bes de suturas e
hemostasia.

9. Planejamento Reprodutivo e Satde Sexual: Planejamento reprodutivo. Direitos sexuais e reprodutivos. Métodos anticoncepcionais hormonais, ndo
hormonais, de barreira, naturais e reversiveis de longa duracdo (LARC). Dispositivo intrauterino. Anticoncepcdo de emergéncia. Critérios de
elegibilidade para uso de contraceptivos. Anticoncep¢do na adolescéncia, no puerpério e em mulheres com comorbidades. Esterilizagdo cirurgica.
Disfung¢des sexuais femininas. Vaginismo. Vulvodinia. Dispareunia. Saude da populagdo LGBTQIA+.

10. Etica, Bioética, Legislagdo e Atualidades: Cédigo de Etica Médica. Bioética. Consentimento informado. Sigilo profissional. Documentagio médica.
Violéncia contra a mulher. Violéncia sexual. Atendimento as vitimas de violéncia sexual. Aborto previsto em lei. Aspectos éticos e legais da
reproducgdo assistida. Telemedicina. Seguranga do paciente. Comunicagdo clinica. Pratica baseada em evidéncias. Protocolos do Ministério da
Saude e da FEBRASGO. Vacinas em saude da mulher. Inteligéncia artificial aplicada a Ginecologia e Obstetricia.
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GRUPO 10 — CIRURGIA ROBOTICA (Fellowship em Cirurgia Robética Uroldgica)

UROLOGIA

1. Fundamentos de Urologia.
1.1. Anatomia uroldgica aplicada: rins, ureteres, bexiga, prostata, uretra, genitélia externa.
1.2. Embriologia e desenvolvimento do trato geniturinario.
1.3. Fisiologia renal e vesical.
1.4. Farmacologia aplicada a urologia.
1.5. Uroanatomia radioldgica (RX, USG, TC, RNM).
2. Diagnéstico Uroldgico.
2.1. Histdria clinica e exame fisico uroldgico.
2.2. Exames laboratoriais: EAS, urocultura, PSA e testes funcionais renais.
2.3. Métodos de imagem em urologia: ultrassonografia, doppler, tomografia, ressonancia.
2.4. Métodos endoscopicos: cistoscopia, ureteroscopia, nefroscopia.
2.5. Bidpsias uroldgicas: bidpsia de prdstata, rim, pénis e bexiga.
3. Doengas do Trato Urinario Superior.
3.1. Doencgas renais obstrutivas e hidronefrose.
3.2. Litiase urinaria: diagndstico, prevencdo, tratamento clinico e cirdrgico.
3.3. InfecgBes do trato urinario alto.
3.4. Doencgas cisticas renais.
3.5. LesOes renais traumaticas.
3.6. Tumores renais: benignos e malignos — diagndstico, estadiamento e tratamento.
4. Doengas do Trato Urinario Inferior.
4.1. Sindrome do trato urinario inferior (LUTS).
4.2. Hiperplasia prostatica benigna (HPB): avaliacdo e tratamento.
4.3. Prostatites: classificagdo, diagndstico e condutas.
4.4, Cistites e infecgOes urinarias de repeticdo.
4.5. Incontinéncia urinaria masculina e feminina.
4.6. Disturbios miccionais e disfungdo vesical.
4.7. Cancer de bexiga: estadiamento e condutas.
4.8. Tumores da uretra e lesdes uretrais.
4.9. Retengdo urinaria: causas e manejo.
5. Andrologia e Saude Sexual.
5.1. Disfuncgdo erétil: fisiologia, diagndstico e tratamento.
5.2. Doenga de Peyronie.
5.3. Hipogonadismo masculino.
5.4. Infertilidade masculina: avaliagdo urolégica.
5.5. Tumores do pénis: diagndstico, estadiamento e opgbes terapéuticas.
5.6. InfecgBes sexualmente transmissiveis relacionadas ao trato genital masculino.
6. Urologia Feminina.
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6.1. Incontinéncia urinaria feminina: tipos e tratamento.
6.2. Prolapso de 6rgdos pélvicos: diagndstico e manejo uroldgico.
6.3. Infecgdo urinaria recorrente na mulher.
6.4. Disfuncdo do assoalho pélvico.
6.5. Dor pélvica cronica de origem uroldgica.
7. Urologia Pediatrica.
7.1. Criptorquidia: diagndstico e manejo.
7.2. Hipospddia e epispadia.
7.3. Refluxo vesicoureteral: diagndstico e conduta.
7.4. Estenose de JUP (juncdo pieloureteral).
7.5. Infecgdes urinarias recorrentes na infancia.
7.6. Malformagdes congénitas do trato urinario.
8. Urologia Oncoldgica.
8.1. Cancer de prostata: rastreamento, estadiamento, cirurgia, radioterapia e terapias sistémicas.
8.2. Cancer de rim.
8.3. Cancer de bexiga.
8.4. Cancer de ureter e pelve renal.
8.5. Tumores de testiculo: diagndstico e tratamento.
8.6. Neoplasias de pénis.
8.7. Principios de linfadenectomias retroperitoneais.
9. Trauma Uroldgico.
9.1. Trauma renal: condutas minimamente invasivas e cirurgicas.
9.2. Trauma de ureter: diagndstico e reparo.
9.3. Trauma vesical: lesdes intraperitoneais e extraperitoneais.
9.4. Trauma de uretra: lesGes anteriores e posteriores.
9.5. Trauma peniano e escrotal.
9.6. Avaliacgdo inicial do trauma urolégico no contexto do ATLS.
10. Cirurgia Urolégica.
10.1. Acesso retroperitoneal e intraperitoneal.
10.2. Técnicas abertas em urologia: nefrectomia, prostatectomia, pieloplastia.
10.3. Laparoscopia uroldgica: nefrectomia, prostatectomia, pieloplastia.
10.4. Ureteroscopia rigida e flexivel.
10.5. Litotripsia (SWL, laser).
10.6. Cirurgia endoscépica da préstata: RTU, HOLEP, laser.
10.7. Cirurgia reconstrutiva uretral.
10.8. Cirurgia de transplante renal — nogdes gerais.
10.9. Cuidados perioperatdrios em urologia.
10.10. Manejo de cateter vesical e nefrostomia.
11. Infecgdes em Urologia
11.1. InfecgBes urinarias: complicadas e ndo complicadas.
11.2. Pielonefrite aguda e cronica.
11.3. Infecgbes pds-operatorias em urologia.
11.4. Antibioticos utilizados em urologia.
11.5. Controle de infecgBes e vigilancia epidemiolégica.
12. Saude Publica, Biossegurancga e Responsabilidades Profissionais.
12.1. Legislagdo do SUS aplicada ao atendimento uroldgico.
12.2. Vigilancia em saude relacionada a doengas uroldgicas.
12.3. Protocolos de biosseguranca e prevencgdo de acidentes.
12.4. Educacdo em saude e prevengdo de doengas uroldgicas.
12.5. Etica, sigilo profissional e consentimento informado.
12.6. Relagdo médico-paciente e trabalho em equipe multiprofissional.
12.7. Boas praticas de trabalho: disciplina, hierarquia, qualidade, zelo e produtividade.
12.8. Preenchimento de prontuario, relatérios e documentagdo médica.
12.9. Atribui¢des gerais do médico servidor publico.
13. Temas Transversais e Atualizagdes.
13.1. Telemedicina aplicada a urologia.
13.2. Medicina baseada em evidéncias na pratica uroldgica.
13.3. Seguranca do paciente em procedimentos uroldgicos.
13.4. Diretrizes nacionais e internacionais em urologia (SBU, AUA, EAU).
13.5. Tendéncias modernas: robdtica, laser de alta energia, novas proteses.
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GRUPO 11 - IMAGEM EM MEDICINA INTERNA, RX IMAGEM EM MUSCULOESQUELETICO, RX POR IMAGEM EM NEURORRADIOLOGIA E
RESSONANCIA MAGNETICA (Fellowship em Radiologia e Diagnéstico por imagem Medicina Interna; Fellowship em Radiologia e Diagndstico por
imagem em Musculoesquelético; Fellowship em Radiologia em Neurorradiologia; Fellowship em Ressonancia Magnética)

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1. Fundamentos Gerais da Radiologia e Diagndstico por Imagem.

1.1. Principios fisicos da radiagdo.
1.1.1. Natureza da radiacdo eletromagnética e corpuscular.
1.1.2. Interac¢do da radiacdo com a matéria: efeito fotoelétrico, efeito Compton e producdo de pares.
1.1.3. Atenuacdo, coeficientes de absorcdo e importancia clinica.
1.1.4. Formagdo da imagem radiogréfica: contraste, ruido, resolugdo espacial e temporal.
1.1.5. Formagdo e processamento da imagem digital.
1.1.6. Principais artefatos.

1.2. Radiobiologia e protecdo radioldgica.
1.2.1. Efeitos bioldgicos da radiacdo: deterministicos e estocasticos.
1.2.2. Limites de dose e principios de justificagdo, otimizagdo e ALARA.
1.2.3. Dosimetria, blindagens e testes de qualidade.
1.2.4. Regulamentagdes da ANVISA e da CNEN, incluindo a RDC n2 611/2022.

1.3. Meios de contraste.
1.3.1. Indica¢des e contraindicagdes dos meios de contraste iodados, paramagnéticos e ultrassonograficos.
1.3.2. Prevencdo, reconhecimento e manejo inicial das reagdes adversas.
1.3.3. Extravasamento de contraste e cuidados relacionados a fungdo renal.

1.4. Gestdo da qualidade, biosseguranca e seguranca do paciente.
1.4.1. Indicadores de desempenho.
1.4.2. Protocolos de seguranca e prevencgdo de eventos adversos.
1.4.3. Controle de infecgbes em servigos de imagem.
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1.4.4. Principios basicos de inteligéncia artificial aplicada a Radiologia: aplicagOes, limitagBes, vieses, validagdo e responsabilidade médica.
2. Radiologia Convencional e ProjegOes Especiais.
2.1. Técnicas radiograficas.
2.1.1. Fatores de exposicdo.
2.1.2. Projecg0es basicas e especiais por segmento corporal.
2.1.3. Sistemas CR/DR e nogdes de pds-processamento.
2.2. Radiologia do térax.
2.2.1. Anatomia radiografica.
2.2.2. Doengas intersticiais.
2.2.3. Opacidades alveolares e intersticiais.
2.2.4. Doencgas das vias aéreas.
2.2.5. Avaliagdo do mediastino.
2.2.6. Patologias pleurais.
2.3. Radiologia musculoesquelética.
2.3.1. Fraturas e luxagdes.
2.3.2. Doencas degenerativas.
2.3.3. Infec¢Oes osteoarticulares.
2.3.4. Tumores dsseos e lesdes tumorais mais frequentes.
3. Ultrassonografia Geral e Doppler.
3.1. Fisica e técnica do ultrassom.
3.1.1. Impedancia acustica, reflexdo e refracdo.
3.1.2. Modos de imagem: B, M e Doppler.
3.1.3. Artefatos e principios de corregdo.
3.1.4. Nogdes de elastografia.
3.2. Ultrassonografia abdominal.
3.2.1. Figado, vias biliares, pancreas, baco, rins e retroperiténio.
3.2.2. Avaliagdo de ndédulos hepaticos, com nogdes de LI-RADS.
3.2.3. Ultrassonografia nas urgéncias: FAST e E-FAST.
3.3. Ultrassonografia ginecoldgica e pélvica.
3.3.1. Utero, ovérios e anexos.
3.3.2. Avaliagdo de patologias ginecoldgicas frequentes.
3.3.3. Gravidez inicial.
3.4. Doppler vascular.
3.4.1. Estudo das artérias carétidas e vertebrais.
3.4.2. Principios hemodinamicos e interpretacdo espectral.
4. Tomografia Computadorizada (TC).
4.1. Fundamentos técnicos.
4.1.1. Detectores, geracdo do feixe, pitch e colimacdo.
4.1.2. Protocolos com contraste e fases de aquisi¢do.
4.1.3. Reconstrucdes multiplanares.
4.1.4. Estratégias de reducdo de dose.
4.1.5. Uso racional do contraste iodado, prevencdo e manejo de reacdes adversas e extravasamento.
4.2. TCdo térax.
4.2.1. Doengas intersticiais.
4.2.2. Tromboembolismo pulmonar.
4.2.3. Doengas pleurais e do mediastino.
4.2.4. Avaliacdo e acompanhamento de nédulos pulmonares incidentais.
4.3. TC do abdome e pelve.
4.3.1. Doengas hepdticas e biliopancreaticas.
4.3.1.1. Conhecimento da classificagdo LI-RADS.
4.3.2. Doengas renais e uroldgicas, incluindo nog¢des da classificagdo de Bosniak 2019.
4.3.3. Abdome agudo: isquemia, perfuracdo e obstrucdo.
4.4, TC de cranio e neurologia.
4.4.1. Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico.
4.4.2. Tumores e infecgdes.
4.4.3. Traumatismos.
5. Ressonancia Magnética (RM).
5.1. Principios fisicos.
5.1.1. Magnetizacdo e relaxamentos.
5.1.2. Sequéncias basicas: SE, GRE, TSE, FLAIR e DWI.
5.1.3. Artefatos e otimizagdo de protocolos.
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5.1.4. Seguranca em RM: implantes, dispositivos, campo magnético, contraste paramagnético e fibrose sistémica nefrogénica.
5.2. Neuro-RM.
5.2.1. Tumores do sistema nervoso central.
5.3. RM musculoesquelética.
5.3.1. LesBes ligamentares e tendineas.
5.4. RM abdominal e pélvica.
5.4.1. RM hepatica, com noc¢des de LI-RADS.
5.4.2. RM das vias biliares.
5.4.3. RM de pelve feminina, incluindo endometriose.
5.4.4. RM multiparamétrica da prostata, com nog¢des de PI-RADS v2.1 ou versdo vigente.
5.5. RM das mamas.
5.5.1. BI-RADS por RM.
6. Radiologia Intervencionista — Conceitos Essenciais.
6.1. Procedimentos basicos.
6.1.1. Bidpsias guiadas.
6.1.2. PuncGes e drenagens.
6.2. Conceitos vasculares.
6.2.1. Angiografias diagnosticas.
6.2.2. Emboliza¢des e angioplastias: nocoes gerais.
6.3. Complicagdes.
6.3.1. Hemorragias.
6.3.2. InfecgOes.
7. Radiologia Mamaria.
7.1. Mamografia.
7.1.1. Técnica e posicionamento.
7.1.2. Densidade mamdria.
7.1.3. Tomossintese mamadria: principios e aplicagdes.
7.1.4. Avaliagdo de microcalcificagGes.
7.1.5. BI-RADS.
7.2. Ultrassonografia mamaria.
7.2.1. Lesdes solidas e cisticas.
7.2.2. Correlagdo entre mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética.
8. Radiologia Pediatrica.
8.1. Principios gerais.
8.2. Protecdo radioldgica.
8.3. Emergéncias pediatricas mais frequentes.
8.4. Avaliagdo por imagem na suspeita de maus-tratos infantis.
9. Urgéncias e Emergéncias em Radiologia.
9.1. Protocolo de trauma.
9.2. Acidente vascular cerebral agudo.
9.3. Tromboembolismo pulmonar.
9.4. Dissecgdo aortica.
9.5. Perfuragdes e sangramentos.
9.6. Priorizacdo, comunicagdo e documentacgdo de achados criticos.
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GRUPO 12 - NEUROIMUNOLOGIA (Fellowship em Neuroimunologia)

NEUROLOGIA

Semiologia Neuroldgica.

Sindromes Neuroldgicas e Topografia Lesional.
Neurofisiologia.

Neuroimagem.

Liquor.

Neuroinfecgdo.

Doenca Vascular encefélica e medular.
Tumores.
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Anomalias do Desenvolvimento Neuronal.
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. Desordens Neurocutaneas.
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. Neuropatias Periféricas.
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. Disturbios do Movimento.
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. Esclerose Mdltipla e outras doengas desmielinizantes.
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. Epilepsia.
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. DistUrbios do Sono.
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. Tonteira e Vertigem.
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. Manifesta¢Bes Neuroldgicas das Doengas Sistémicas.

N
w

. Deméncias e Delirios.
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. Desordens do Sistema Autonoémico.

N
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. Desordens Psiquiatricas.
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NEUROLOGIA PEDIATRICA
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Desenvolvimento neuropsicomotor.
Exame neuroldgico infantil.
Paralisia cerebral.

Epilepsias e sindromes epilépticas.
Encefalopatias hipdxico-isquémicas.
Convulsdes febris.

Estado de mal epiléptico.

Erros inatos do metabolismo.
Leucodistrofias.

. Doengas mitocondriais.

. MOGAD, ADEM, EM e NMOSD pediatricas.

. Neurocutaneopatias.

. Malformagdes do SNC.

. Distrofias musculares (especialmente Duchenne).

. Atrofia muscular espinhal (SMA).

. Miopatias congénitas e sindromes miasténicas congénitas.
. Tumores do SNC na infancia.

. Hidrocefalia e malformacgdes congénitas.

. Neuroinfecgoes.

. AVC pediatrico (hemorragias intracranianas).

. Hipotonia neonatal.

. Transtornos do neurodesenvolvimento (TEA e deficiéncia intelectual).
. Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).
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GRUPO 13 — RESSONANCIA E TOMOGRAFIA CARDIOVASCULAR

CARDIOLOGIA

Anatomia, fisiologia e semiologia cardiovascular.
Arritmia cardiaca.

Assisténcia circulatéria mecanica.

Cardiopatias congénitas.

Dislipidemia.

Doenca arterial coronariana.

Doengas da aorta e vascular periférica.

Doengas do miocardio e pericardio.
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Eletrocardiografia. Endocardite.
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. Farmacologia cardiovascular.
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. Febre reumatica.
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. Gravidez e doenga cardiovascular.

[
w

. Hipertensdo arterial sistémica.
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. Hipertensdo Pulmonar.

=
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. Infarto agudo do miocardio.

=
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. Insuficiéncia cardiaca.

[
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. Monitorizagdo hemodinamica.

=
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. Ressuscitagdo cardiopulmonar.

=
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. Sindrome coronariana aguda.

N
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. Terapia anticoagulante e trombolitica.

N
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. Transplante cardiaco.

N
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. Tromboembolismo pulmonar.

N
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. Valvopatias.
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RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1. Fundamentos Gerais da Radiologia e Diagndstico por Imagem.

1.1. Principios fisicos da radiagdo.
1.1.1. Natureza da radiacdo eletromagnética e corpuscular.
1.1.2. Interac¢do da radiacdo com a matéria: efeito fotoelétrico, efeito Compton e producdo de pares.
1.1.3. Atenuacdo, coeficientes de absorcdo e importancia clinica.
1.1.4. Formagdo da imagem radiogréfica: contraste, ruido, resolugdo espacial e temporal.
1.1.5. Formagdo e processamento da imagem digital.
1.1.6. Principais artefatos.

1.2. Radiobiologia e protecdo radiolégica.
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1.2.1. Efeitos bioldgicos da radiacdo: deterministicos e estocasticos.
1.2.2. Limites de dose e principios de justificagdo, otimizagdo e ALARA.
1.2.3. Dosimetria, blindagens e testes de qualidade.
1.2.4. Regulamentagdes da ANVISA e da CNEN, incluindo a RDC n2 611/2022.
1.3. Meios de contraste.
1.3.1. IndicagBes e contraindica¢Ges dos meios de contraste iodados, paramagnéticos e ultrassonograficos.
1.3.2. Prevencdo, reconhecimento e manejo inicial das reagdes adversas.
1.3.3. Extravasamento de contraste e cuidados relacionados a fungdo renal.
1.4. Gestdo da qualidade, biosseguranca e seguranca do paciente.
1.4.1. Indicadores de desempenho.
1.4.2. Protocolos de segurancga e prevencdo de eventos adversos.
1.4.3. Controle de infec¢des em servigos de imagem.
1.4.4. Principios basicos de inteligéncia artificial aplicada a Radiologia: aplicacOes, limitacOes, vieses, validacdo e responsabilidade médica.
2. Radiologia Convencional e Projegdes Especiais.
2.1. Técnicas radiogréficas.
2.1.1. Fatores de exposic¢do.
2.1.2. ProjecBes basicas e especiais por segmento corporal.
2.1.3. Sistemas CR/DR e nogGes de pds-processamento.
2.2. Radiologia do térax.
2.2.1. Anatomia radiografica.
2.2.2. Doengas intersticiais.
2.2.3. Opacidades alveolares e intersticiais.
2.2.4. Doencas das vias aéreas.
2.2.5. Avaliagdo do mediastino.
2.2.6. Patologias pleurais.
2.3. Radiologia musculoesquelética.
2.3.1. Fraturas e luxacgoes.
2.3.2. Doencas degenerativas.
2.3.3. InfecgBes osteoarticulares.
2.3.4. Tumores 6sseos e lesGes tumorais mais frequentes.
3. Ultrassonografia Geral e Doppler.
3.1. Fisica e técnica do ultrassom.
3.1.1. Impedancia acustica, reflexdo e refragdo.
3.1.2. Modos de imagem: B, M e Doppler.
3.1.3. Artefatos e principios de correcdo.
3.1.4. Nogdes de elastografia.
3.2. Ultrassonografia abdominal.
3.2.1. Figado, vias biliares, pancreas, baco, rins e retroperiténio.
3.2.2. Avaliagdo de ndédulos hepéticos, com nogées de LI-RADS.
3.2.3. Ultrassonografia nas urgéncias: FAST e E-FAST.
3.3. Ultrassonografia ginecoldgica e pélvica.
3.3.1. Utero, ovarios e anexos.
3.3.2. Avaliagdo de patologias ginecoldgicas frequentes.
3.3.3. Gravidez inicial.
3.4. Doppler vascular.
3.4.1. Estudo das artérias cardtidas e vertebrais.
3.4.2. Principios hemodinamicos e interpretacdo espectral.
4. Tomografia Computadorizada (TC).
4.1. Fundamentos técnicos.
4.1.1. Detectores, geracdo do feixe, pitch e colimacdo.
4.1.2. Protocolos com contraste e fases de aquisi¢do.
4.1.3. Reconstrugdes multiplanares.
4.1.4. Estratégias de reducdo de dose.
4.1.5. Uso racional do contraste iodado, prevengdo e manejo de rea¢des adversas e extravasamento.
4.2. TC do térax.
4.2.1. Doengas intersticiais.
4.2.2. Tromboembolismo pulmonar.
4.2.3. Doengas pleurais e do mediastino.
4.2.4. Avaliagdo e acompanhamento de nédulos pulmonares incidentais.
4.3. TC do abdome e pelve.
4.3.1. Doencas hepaticas e biliopancredticas.

concursos
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4.3.1.1. Conhecimento da classificagdo LI-RADS.
4.3.2. Doengas renais e urolégicas, incluindo nog¢des da classificagdo de Bosniak 2019.
4.3.3. Abdome agudo: isquemia, perfuracdo e obstrugdo.
4.4, TC de cranio e neurologia.
4.4.1. Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico.
4.4.2. Tumores e infecgbes.
4.4.3. Traumatismos.
5. Ressonancia Magnética (RM).
5.1. Principios fisicos.
5.1.1. Magnetizacdo e relaxamentos.
5.1.2. Sequéncias basicas: SE, GRE, TSE, FLAIR e DWI.
5.1.3. Artefatos e otimizagdo de protocolos.
5.1.4. Seguranca em RM: implantes, dispositivos, campo magnético, contraste paramagnético e fibrose sistémica nefrogénica.
5.2. Neuro-RM.
5.2.1. Tumores do sistema nervoso central.
5.3. RM musculoesquelética.
5.3.1. LesOes ligamentares e tendineas.
5.4. RM abdominal e pélvica.
5.4.1. RM hepatica, com nogbes de LI-RADS.
5.4.2. RM das vias biliares.
5.4.3. RM de pelve feminina, incluindo endometriose.
5.4.4. RM multiparamétrica da prostata, com nogdes de PI-RADS v2.1 ou versdo vigente.
5.5. RM das mamas.
5.5.1. BI-RADS por RM.
6. Radiologia Intervencionista — Conceitos Essenciais.
6.1. Procedimentos bdsicos.
6.1.1. Biopsias guiadas.
6.1.2. Puncdes e drenagens.
6.2. Conceitos vasculares.
6.2.1. Angiografias diagnosticas.
6.2.2. Embolizagdes e angioplastias: nogBes gerais.
6.3. ComplicagGes.
6.3.1. Hemorragias.
6.3.2. Infecgdes.
7. Radiologia Mamaria.
7.1. Mamografia.
7.1.1. Técnica e posicionamento.
7.1.2. Densidade mamaria.
7.1.3. Tomossintese mamaria: principios e aplicagées.
7.1.4. Avaliagdo de microcalcificagGes.
7.1.5. BI-RADS.
7.2. Ultrassonografia mamaria.
7.2.1. Lesdes sdlidas e cisticas.
7.2.2. Correlagdo entre mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética.
8. Radiologia Pediatrica.
8.1. Principios gerais.
8.2. Protecdo radiolégica.
8.3. Emergéncias pediatricas mais frequentes.
8.4. Avaliagdo por imagem na suspeita de maus-tratos infantis.
9. Urgéncias e Emergéncias em Radiologia.
9.1. Protocolo de trauma.
9.2. Acidente vascular cerebral agudo.
9.3. Tromboembolismo pulmonar.
9.4. Dissecgdo aodrtica.
9.5. Perfuragdes e sangramentos.
9.6. Priorizagdo, comunicagdo e documentacdo de achados criticos.

REFERENCIAS
ADAM, A_; DIXON, A. K.; GILLARD, J. H.; SCHAEFER-PROKOP, C. Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology. 7. ed. [S.l.]: Elsevier, 2020.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. ACR BI-RADS® Atlas: Breast Imaging Reporting and Data System. Reston: American College of Radiology. (Edigdo vigente a época da
publicagdo do edital)
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AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS®). Reston: American College of Radiology. (Versdo vigente)

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. O-RADS® Ultrasound Risk Stratification and Management System for Ovarian and Adnexal Pathology. Reston: American College of
Radiology. (Versdo vigente)

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY. PI-RADS® v2.1: Prostate Imaging — Reporting and Data System. Reston: American College of Radiology, 2019. (Ou versdo vigente)

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n? 330, de 20 de dezembro de 2019. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 dez.
2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo de Diretoria Colegiada —RDC n? 611, de 9 de margo de 2022. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 mar.
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KLEIN, J. S.; MELLNICK, V. Brant & Helms’ Fundamentals of Diagnostic Radiology. 6. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024.

MACMAHON, H. et al. Guidelines for Management of Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the Fleischner Society 2017. Radiology, Oak Brook, v.
284,n.1, p.228-243, 2017.

METTLER, F. A.; GUIBERTEAU, M. J. Essentials of Nuclear Medicine and Molecular Imaging. 7. ed. Philadelphia: Elsevier, 2018.

OSBORN, A. G.; SALZMAN, K. L.; JHAVERI, M. D. Diagnostic Imaging: brain. 3. ed. Philadelphia: Elsevier, 2016.

RUMACK, C. M.; LEVINE, D. (ed.). Diagnostic Ultrasound. 6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2023.

SILVERMAN, S. G. et al. Bosniak Classification of Cystic Renal Masses. Version 2019: An Update Proposal and Needs Assessment. Radiology, v. 292, n. 2, p. 475-488, 2019.
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GRUPO 14 - TRAUMA ORTOPEDICO (Fellowship em Trauma Ortopédico)

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

1. Embriologia do aparelho locomotor. Anatomia e histologia do sistema musculoesquelético e nervoso. Biomecénica do aparelho locomotor.
Principios e indicacOes nas patologias do sistema musculoesquelético.

2. Ortopedia infantil e adulto: deformidades congénitas de membros e coluna. Escoliose. Paralisia cerebral. Mielomeningocele. Doenga de Legg-
Calvé-Perthes. Epifisidlise proximal de fémur. Osteocondrites. Osteocondroses. Artroses. Luxa¢des ndo traumaticas. Osteonecroses. Necrose
avascular de cabeca femural, Kienbock. Mielopatias. Estenose de canal medular. Halux valgus e rigido. Pé neuropatico. Pé diabético. Neuropatias
compressivas dos membros superiores e inferiores. Moléstias neuromusculares. Disturbios idiopaticos e hereditarios: Displasias dsseas, sindrome
de Morquio, neurofibromatose, Marfan, deficiéncias congénitas dos membros. Tendinopatias. Meniscopatias. Cistos. Bursopatias. Deformidades.
Sindrome do compartimento.

3. InfecgBes agudas e crénicas: pioartrites, tenossinovite purulenteas, celulite, osteomielites, discite. Afec¢bes reumatoldgicas: artrites, lUpus,
entesopatias, esclerose sistémica, fibromialgia, condromatose sinovial, artrites, artrite reumatoide, artropatia degenerativa.

4. Doengas fibrobldsticas em ortopedia: Dupuytren, Ledderhose, Fibrodisplasia ossificante progressiva. Sindrome da dor regional complexa.

5. Imagens do sistema musculoesquelético: radiografias, tomografias, ressondncia magnética, escaneamento por radionucleotideos.

6. Traumatologia: histologia e consolidacdo das fraturas. Fraturas de criangas e adultos, pseudoartroses. Luxa¢des traumaticas. LesBes ligamentares.
LesBes meniscais. LesGes tendinosas. Lesdes de nervos periféricos. Lesdo medular.

7. Tumores dsseos e de partes moles: classificagdo, histologia, radiologia e tratamento dos tumores benignos e malignos. Pseudotumores.

8. Reabilitacdo do aparelho locomotor. Principios e indica¢Bes nas patologias do sistema musculoesquelético.

9. Doengas metabdlicas com repercussdo no aparelho locomotor.

10. Medicina do esporte.
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WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2021.
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EDITAL 12/2027 DO PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU
DA FACULDADE FELICIO ROCHO

ANEXO IV - Documentos de Pré-Requisito e Documentos para Avaliagao Curricular

ORIENTAGOES GERAIS:

concursos

A Avaliagdo Curricular serda realizada mediante o envio da documentagdo solicitada, que deverad ser anexada no ato da
inscricdo na Area do Candidato. Somente serdo avaliados e terdo pontuagdo considerada os itens que constarem neste anexo.
Serdo analisados apenas os documentos dos candidatos classificados na 12 etapa do Processo Seletivo.

Todos os documentos devem ser enviados completos, incluindo-se as informagdes constantes no verso, se houver.

Todos os documentos anexados deverdo, obrigatoriamente, ser no formato PDF. Caso a documentacgdo esteja em arquivos
separados, o candidato deve utilizar uma ferramenta de jungdo de PDFs para gerar um arquivo Unico e envia-lo.

Todos os subitens de (atividade e descri¢do), devem estar em PDF Unico para ser anexado ao item do (critério de avaliagdo)
ao qual corresponde, caso o candidato envie mais de um documento referentes aos subitens.

O candidato deve atentar-se para que o documento enviado ndo esteja protegido por senha, sendo esse motivo, passivel de
indeferimento da pontuagao.

N&o serdo considerados e analisados os documentos que ndo pertencem ao(a) candidato(a).

A responsabilidade pela conferéncia do documento anexado, pelo envio e pela qualidade do arquivo é exclusiva do candidato.
Se o documento apresentado pelo candidato ndo estiver de acordo com o item, ou estiver incompleto, inexato e ilegivel, ndo
sera contabilizado para pontuacdo.

N&o sera considerado, ainda, arquivo corrompido e criptografado que ndo permita realizar a conferéncia do seu contetdo.
Somente serdo aceitos os documentos apresentados em arquivo com o timbre do érgdo ou instituicdo emissora e respectivos
registros, e se deles constarem todos os dados necessarios, a identificagdo das instituicdes, dos orgdos expedidores e a
perfeita condi¢cdo do documento.

Ao candidato que ndo apresentar documentos para a Avaliagcdo Curricular, sera atribuida nota 0 (zero), mas continuara
participando regularmente deste Processo Seletivo, sem prejuizo na pontuacdo atribuida na 12 etapa.

N&o serdo aceitos, para fins de comprovagdo documental, o envio isolado de links ou QR Codes como anexos no sistema de
inscricdo. No entanto, caso o link ou QR Code esteja inserido em documento formalmente anexado ao sistema, a Fundep
podera utiliza-lo exclusivamente para fins de verificagdo da autenticidade do documento apresentado.

Recomenda-se que toda a documentacdo seja providenciada com antecedéncia a fim de que seja cumprida a postagem
completa dos documentos dentro do periodo estipulado em Edital.

Todas as referéncias aos prazos dos documentos (de validade ou de tempo de servico, por exemplo) terdo como referéncia o
ultimo dia de inscrigdo.

A Faculdade Felicio Rocho e a Fundep ndo se responsabilizam, por sites alheios que estejam fora do ar ou instaveis, que

ocasione 0 ndo cumprimento quanto ao envio dos documentos do Anexo IV no periodo indicado no cronograma do Edital.
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ACESSO DIRETO

ANALISE CURRICULAR — ACESSO DIRETO

1 |Aproveitamento curricular no curso de graduagdo em Medicina 2,0
2 | Aproveitamento extracurricular no curso de gradua¢do em Medicina 2,0
3 Curso de Stricto Sensu, Residéncia Médica, Pds-Graduagdo Lato Sensu e Especializagdo Médica reconhecida 10
por Sociedade de especialidades filiadas a Associacdo Médica Brasileira (AMB) !
4 | Custo de Suporte a Vida 1,0
5 Publicacdo de Trabalhos Cientificos 2,0
6 | Eventos cientificos e premiacGes 1,0
7 | Proficiéncia em lingua estrangeira 1,0
PONTUACAO MAXIMA 10

concursos




FACULDADE
Felicio
. Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
ACESSO DIRETO

e APROVEITAMENTO CURRICULAR NO CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

1 Média curricular igual ou superior a 90,00 pontos 2,0

2 Média curricular igual ou superior a 80,00 pontos e inferior a 90,00 pontos 1,0

OBSERVACOES: A pontuacio maxima a ser considerada nesta secdo é 2,00 pontos.

Somente serd pontuada a média curricular do curso de Graduacdo em Medicina.

concursos
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - APROVEITAMENTO CURRICULAR NO CURSO
DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

I.  Média curricular igual ou superior a 90,00 pontos

2. Meédia curricular igual ou superior a 80,00 pontos e inferior a 90,00 pontos

Anexar o Historico Académico ou Declaragdao Académica emitido por orgdo académico da Institui¢io de Ensino

Superior (IES)* em papel timbrado ¢ contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v
v

Nome do candidato em todas as paginas;

Informagao da média curricular das notas de todas as disciplinas cursadas (entende-se como média curricular a
soma das notas de todas as disciplinas cursadas dividida pelo total de disciplinas cursadas ¢ informada
oficialmente pela IES):

Instituicao de origem com identificagdo (nome ¢ cargo/funcdo) ¢ assinatura do responsavel pela emissdo do

documento e carimbo na Gltima pagina ou assinatura eletronica.

(*) Historicos emitidos por IES estrangeiras também poderdo ser pontuados desde que acompanhados pelo diploma

revalidado por Universidade publica brasileira credenciada e autorizada pelo MEC.

Caso o Historico Académico ndo contenha a informacdo da média curricular, o candidato devera, também.
apresentar Declaracdo Académica emitida por drgdo académico da institui¢ao de origem, com identificagao
(nome e cargo/fungao) e assinatura do responsavel pela emissao do documento. contendo a informagao da média
curricular.

Caso o candidato nao tenha concluido o curso. devera ser considerado o total das disciplinas cursadas até o
momento para calculo da média curricular.

No caso de Historico Académico ou Declaragao Académica emitido pela internet sem o codigo de verificagdo de
autenticidade do documento. este devera ser validado pelo 6rgao académico na instituicao de origem com
assinatura ¢ identificag¢ao do funcionario responsavel pela validagao.

Em caso de transferénceia. as notas aproveitadas devem constar no historico atual ou em documento da instituigao
de origem. emitido pelo orgao académico.

Nos casos de notas por conceitos. a institui¢do de ensino deve utilizar a equivaléncia das notas com a escala de 0
a 100 para calculo da média. No caso de conceito em faixa (ex.: de 7 a 10). a institui¢ao de ensino deve considerar

o valor minimo.

Nao seriio aceitas para pontuacio médias calculadas manualmente, documentos rasurados ou qualquer outra

forma de apresentacio da média que nio seja a explicitamente calculada e informada no Histérico Académico ou

na Declara¢io Académica emitida pelo 6rgio académico da IES.
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ACESSO DIRETO

e  APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

1 Participacdo em projeto de pesquisa com duragdo minima de 06 meses 1,0
2 Participa¢do em projeto de extensdo extracurricular com carga horaria minima de 80 horas 1,0
3 Estagio ndo obrigatdrio com duragdo minima de 04 meses 0,6
4 Monitoria ou Programa de Iniciagdo a Docéncia (PID) com duragdo minima de 03 meses 0,6
5 Participacdo em diretorias de ligas académicas com duragdo minima de 12 meses 0,3
6 Participagdo como membro ligante em ligas académicas com duragdo minima de 12 meses 0,1
7 Participagdo voluntaria em projeto junto a comunidade com duragdo minima de 08 horas 0,1

OBSERVAGOES: A pontuagdo maxima a ser considerada nesta se¢do é 2,00 pontos.

O mesmo documento serad pontuado somente uma vez, mesmo que anexado em itens diferentes. Caso isso ocorra, serd considerado
o item de maior pontuagdo desde que esteja correto.

concursos
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

1. Participacio em projeto de pesquisa com duracio minima de 06 meses

Ancxar o Certificado ou Declaracao cmitido por Institui¢ao de Lnsino Superior (ILS) ou por institui¢ao de fomento em

papel timbrado e contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato;

v Fungao do candidato no projeto:

V' Descri¢ao da atividade ¢/ou 0 nome do projeto referido;

v Periodo da participacao do candidato (datas de inicio ¢ término (més ¢ ano) —no minimo 06 (seis) meses):

v Assinatura ¢ identificagdo da autoridade responsavel ou seu representante oficial (ndo serdo consideradas
declaragdes pessoais de professores ou orientadores ou pesquisadores).

Importante:

v' Nao sera aceita a apresentaciio de dois ou mais documentos com o objetivo de somar periodos de
participac¢iio distintos para atingir o tempo minimo exigido.

v' O candidato devera comprovar o vinculo com o projeto de pesquisa por meio de um tnico documento. que atenda
a todos os critérios acima ¢ que demonstre. de forma continua. a participagdo minima de 06 (scis) meses no
mesmo projeto.

v

Nao serdo aceitas declaracdes pessoais emitidas por professores. orientadores ou pesquisadores. mesmo que

vinculados ao projeto.

concursos
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

2. Participaciio em projeto de extensdo com carga horaria minima de 80 horas

Ancxar o Certificado ou Declara¢ao de comprovagdo de participagdo no projeto de extensdao emitido por Institui¢do de

Ensino Superior (IES) em papel timbrado ¢ contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato:

V' Descri¢ao da atividade realizada e¢/ou a fungao do candidato no projetos

v Periodo de realizacdo do projeto (datas de inicio ¢ término - més ¢ ano):

V' Descricdo da carga horaria total (minimo 80 horas);

v' Assinatura ¢ identifica¢@o da autoridade responsavel ou seu representante oficial (Nao serdo aceitas declaragoes
pessoais de professores ¢/ou orientadores).

Importante:

v Sera accito somente um anico documento (certificado ou declaragdo) que comprove. de forma individual ¢
completa. o cumprimento da carga horaria minima de 80 horas em um unico projeto de extensao.

v' Nio sera permitida a apresenta¢iio de multiplos documentos para tentativa de somatoria de horas entre
diferentes projetos ou periodos. ainda que da mesma institui¢do ou atividade similar.

v" Nio serio aceitos certificados referentes a atividades de extensfio curriculares.

v Tamb¢ém nao serdo aceitas declaracdes pessoais cmitidas por professores, oricntadores ou coordenadores. sem

identificagdo institucional valida.

concursos
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DOCUMENTOS (,.‘())’ll’l_{()BAT(’)Rl()S - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

3. Estagio ndo obrigatorio com duracio minima de 04 meses
Anexar o Termo de Compromisso de Estagio (TCE) fornecido pela instituicdo responsavel pelo estagio contendo. em papel
timbrado obrigatoriamente os seguintes dados:

v' Nome do candidato;

Descri¢@o da arca ou especialidade do estagio;

v Periodo de realizacdo do estagio (datas de inicio ¢ término (més ¢ ano) — no minimo de 04 (quatro) meses):
v' Descri¢ao da carga horaria semanal;
v'Assinatura ¢ identificagdao da autoridade responsavel ou seu representante oficial (ndo serdo consideradas

declaragdes pessoais de professores ou de outros profissionais).

Serdo pontuados apenas o Termo de Compromisso de Estagio (1CE). ndo serdo aceitos certificados ou declaragoes.

Importante:
v' Somente sera aceito um Gnico Termo de Compromisso de Estagio (1CE) que comprove. de forma integral. a
participac¢@o do candidato por no minimo 04 (quatro) meses consecutivos.

v Nao serdo aceitos dois ou mais TCEs distintos com periodos fracionados para fins de somatoria de tempo.

AN

Nao scrdo accitos certificados. declaragoes ou outros documentos que nao scjam o 1CL oficial.
v Nio serdo validas declaragdes pessoais emitidas por professores. supervisores ou demais profissionais. mesmo

que vinculados a institui¢@o onde o estagio foi realizado.
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

4. Monitoria ou Programa de Iniciacio a Docéncia (PID) com durac¢io minima de 03 meses

Anexar o Certificado ou Declaragao emitido por Instituicao de Ensino Superior (IES) em papel timbrado ¢ contendo.

obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato;

v' Nome da disciplina:

v Periodo da participacao do candidato (data dc inicio ¢ término (més ¢ ano) —no minimo 03 (trés) mesces):

v' Descri¢ao da carga horaria total ¢/ou semanal:

V' Assinatura ¢ identifica¢do da autoridade responsavel ou seu representante oficial (ndo serdo consideradas
declaragdes pessoais de professores ou orientadores ou pesquisadores).

Importante:

v Sera aceilo apenas um anico documento (certificado ou declaragdo) que comprove, de forma individual ¢
completa, a participag¢ao do candidato por no minimo 03 (trés) meses consccutivos.

v Nio sera permitida a apresentagdo de dois ou mais documentos distintos com o objetivo de somar periodos para
atingir a duragdo minima exigida.

v" Nao serdo accitas declaragoes pessoais emitidas por professores. orientadores. pesquisadores ou coordenadores

de curso. sem identificagio institucional oficial.

concursos




f‘(‘ulpﬂ(:"
Felicio
Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

5. Participacdo em diretorias de ligas académicas com duracio minima de 12 meses

Anexar o Certificado ou Declara¢ao emitido pelo responsavel pela atividade em papel timbrado contendo. obrigatoriamente

os seguintes dados:

v' Nome do candidato;

v Tipo de participagdo do candidato titular como Presidente. vice-presidente, Diretor. vice-diretor. coordenador
geral. Secretario-geral. secretario. coordenador financeiro. diretor financeiro ou Tesoureiro:

v" Nome da liga académica:

Periodo da atividade (datas de inicio ¢ término (més ¢ ano) — duragao minima de 12 (doze) meses):

v' Assinatura e identificagao das autoridades responsaveis (ndo serdo consideradas declaragoes pessoais de

professores que ndo orientadores das respectivas ligas ou de outros participantes da liga).
Importante:

v Sera accito apenas um unico documento (certificado ou declaragio) que comprove. de forma completa. o
exercicio ininterrupto de cargo de diretoria pelo periodo minimo exigido.

v' Nio serid permitida a apresentacio de dois ou mais documentos com o objetivo de somar periodos dilerentes
de atuagao.

v Nio seriio aceitas declarac¢des assinadas apenas por participantes, colegas ou professores. sem identificagao
institucional da liga ou da entidade académica responsavel.

v Nio serfio aceitos certificados ou declaracgdes referentes a cargos niio listados acima. incluindo. mas nao se
limitando a: scgundo-scceretario, secgundo tesourciro. assessor. membro da dirctoria sem designagao formal ou
quaisquer outras nomenclaturas.

v' Nio serio validos os certificados ou declaracdoes com a participacio como segundo-secretario. segundo

tesoureiro ¢ assim sucessivamente.

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

6. Participacdo como membro/ligante em ligas académicas com dura¢io minima de 12 meses

Anexar o Certificado ou Declaragao emitido pelo responsavel pela atividade em papel timbrado contendo,

obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato:

v Tipo de participa¢do do candidato (membro/ligante):

v' Nome da liga académica;

v' Periodo da atividade (datas de inicio ¢ término (més ¢ ano) - duragao minima de 12 (dozc) meses):

v Assinatura ¢ identificagdo das autoridades responsaveis (ndo serdo consideradas declaragdes pessoais de
professores ou de outros participantes da liga).

Importante:

v' Somente sera aceito um anico documento que comprove. de forma continua ¢ ininterrupta. a participagio
como membro/ligante por no minimo 12 meses.

v Nio serio aceitos dois ou mais documentos para a soma de periodos distintos.

v" Nio serio consideradas declaragdes pessoais de professores. orientadores. demais participantes da liga ou

documentos sem identilicagdo institucional.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS (.'()MPI}()BAT(')RI()S - APROVEITAMENTO EXTRACURRICULAR NO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

7. Participacio voluntaria em projeto junto a comunidade com duracio minima de 08 horas.
Anexar o Certificado ou Declaracao. emitido pela instituigao responsavel pelo projeto em papel timbrado ¢ contendo,
obrigatoriamente os seguintes dados:
v Nome do candidato;
Descri¢do da atividade e/ou 0 nome do projeto realizado junto a comunidade:
Fungao do candidato como voluntario no projeto;
Periodo da participagio do candidato (data de inicio ¢ término - més ¢ ano):

Descri¢do da carga horaria (minima de 08 horas):

SR NEE NI NN

Assinatura ¢ identificagdo da autoridade responsavel ou scu representante oficial (ndo serdo consideradas

declaragdes pessoais de professores ou de outros profissionais participantes do projeto).

Nao sera validada para pontuagdo a descricdo como participante. colaborador. coordenador ¢ nem outras denominagdes
que ndo seja voluntario (ou voluntariado). Caso ndo tenha a descricao da fun¢ao como voluntario (ou voluntariado),

documento nao sera valido para pontuagao.

Importante:
Lixeepeional para projeto junto a comunidade. serdo acceitas. para lins de pontuagio:

v' Um unico certificado de 8 horas: ou

v Dois certificados distintos de 4 horas cada. totalizando 8 horas.
Nio serao aceitas outras combinacdes ou quantidades de certificados. ainda quc somem o mesmo niimero de horas.
Nao serd aceito qualquer documento que omita a funcio de voluntirio (ou quc utilize denominagoes como
"participante". "colaborador”. "coordenador™).
Nio serdo consideradas declaracdes pessoais de prolessores ou profissionais sem vinculo institucional formal com o

projeto.

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
ACESSO DIRETO

e CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA MEDICA, POS-GRADUAGAO LATO SENSU E ESPECIALIZAGAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB)

1 Doutorado / Mestrado 1,0
) Residéncia Médica, Pés-Graduacdo Lato Sensu e Especializagdo Médica reconhecida por 10
Sociedade de especialidades filiadas a Associagdo Médica Brasileira (AMB) ’
3 Primeiro Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu na area da salde — carga horaria minima 360 06
horas ’
4 Primeiro Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu na area da salde — carga hordria minima 360 06
horas )

OBSERVAGAO: A pontuagdo maxima a ser considerada nesta se¢do é 1,0 ponto.

O mesmo documento serad pontuado somente uma vez, mesmo que anexado em itens diferentes. Caso isso ocorra, seréd considerado
o item de maior pontuagdo desde que esteja correto.

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA
MEDICA, POS-GRADUACAO LATO SENSU E ESPECIALIZACAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA (AMB)

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM. -

1. Doutorado / Mestrado

Anexar o Diploma (frente e verso) ou Declaracao de Conclusao (emitida ha menos de seis meses. considerando o Gltimo
dia de inscri¢ao previsto no cronograma deste Edital). ou Ata de Defesa (emitida ha. no maximo. um ano da data final de
inscrigdo deste edital. Todos os documentos devem ser emitidos por Instituigdo de Ensino Superior (IES)* em papel
timbrado ¢ contendo. obrigatoriamente os scguintes dados:

v" Nome do candidato:

v' Tipo de curso ¢ nome do programa:
v' Data da defesa:

v' Assinatura ¢ identifica¢ao das autoridades responsaveis ou representantes oficiais.

(*) Documentos emitidos por [ES estrangeiras também poderdo ser pontuados desde que tenham sido revalidados no Brasil.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA
MEDICA, POS-GRADUACAO LATO SENSU E FESPECIALIZACAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA (AMB)

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

2. Residéncia Médica ou Pos-Graduagio Lato Sensu ou Especializagio Médica reconhecida por
Sociedade de especialidades filiadas a Associacio Médica Brasileira (AMB)
Anexar o Diploma ou Certificado ou Declaragdo de Conclusdo ou Declaragdo com previsio de término* de Residéncia

Médica. emitido em papel timbrado pela instituicao promotora®* ¢ contendo. obrigatoriamente. os seguintes dados:
v Nome do candidato:

v Especialidade/Area do programa:

v Data de inicio ¢ término do programa (més ¢ ano):

v" lIdentificagdo da Institui¢do credenciada junto a CNRM. constando o niimero do Credenciamento do Programa,
identificacdo ¢ assinatura do responsavel (nome ¢ cargo/fungdo).

(**) Documentos emitidos por instituicdes promotoras estrangeiras também poderdo ser pontuados, desde que sejam
autorizados pela CNRM/CNRMS e revalidados no Brasil.

Anexar o Certificado ou Declaragao de Conclusio ou Declaragao com previsao de (érmino* de Pos-Graduacio Lato Sensu
(com carga horaria igual ou superior do programa correspondente a Residéncia Médica). emitido em papel timbrado pelo
orgao académico da Instituig¢ao de Insino Superior (IES)**. contendo obrigatoriamente. os scguintes dados:

Nome do candidato:

Lspecialidade/Area do programa:
Data de inicio ¢ término do programa (mes ¢ ano):

Carga hordria (durac@o igual ou superior a do programa de Residéncia Médica correspondente);

A N N N

Identificagdo da Institui¢ao de Linsino Superior, nome completo. cargo/fungdo, assinatura ¢ carimbo ou assinatura

eletronica do responsavel pela emissdao do documento.

(**) Documentos emitidos por IES estrangeiras também poderao ser pontuados desde que tenham sido revalidados no
Brasil.

Anexar o Certificado ou Declaragdo de Conclusao ou Declaracao com previsdao de término*  Especializacio Médica
reconhecida por Sociedade de especialidades filiadas a Associacao Médica Brasileira (AMB) (com carga horaria igual
ou superior do programa de Residéncia Médica correspondente). em area diferente do pré-requisito da vaga concorrida.
emitido em papel timbrado pelo 6rgao Académica da Institui¢ao de Ensino Superior (IES) *##*_ contendo obrigatoriamente.
os seguintes dados:

v" Nome do candidato;

Especialidade/Area do programa/curso:
Data de inicio ¢ término do programa (més ¢ ano):

Carga horaria (dura¢ao igual ou superior a do programa de Residéncia Mcédica correspondente):

LN X X

Identificagdo da Institui¢do de Ensino Superior, nome completo. cargo/fungao. assinatura ¢ carimbo ou assinatura

eletronica do responsavel pela emissao do documento.

(*) Caso de declaracdes com previsao de término. scrdo consideradas para pontuagdo apenas Residéncia Médica.
Pos-Graduagao Lato Sensu cursada em Institui¢ao de Insino Superior. Treinamento em Servigo ou Especializagao
Hospitalar cursado em institui¢ao hospitalar credenciada por Sociedade de especialidade filiada a Associagdo Medica
Brasileira (AMB). com previsao de término até dia 01 de marco de 2026.

(**%) Documentos emitidos por [ES estrangeiras também poderdo ser pontuados desde que tenham sido revalidados no
Brasil.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA
MEDICA, POS-GRADUACAO LATO SENSU E ESPECIALIZACAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB)

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

3 e 4. Curso de Pos-Graduacio Lato Sensu na area da satde (carga hordria minima 360 horas)

Anexar o Diploma ou Certificado ou Declaragdao de Conclusiao ou Declaracao com previsdo de término* emitido por
orgao académico da Institui¢ao de Ensino Superior (IES)** em papel timbrado e contendo. obrigatoriamente os seguintes
dados:

Nome do candidato:

l'ipo de curso:

Periodo do curso (data de inicio e término);

Carga hordria total:

S S N

Identificacao da Instituicao de Ensino Superior, cargo/fungo. assinatura ¢ carimbo ou assinatura eletronica do

responsavel pela emissdo do documento.

(*) Caso de declaracdes com previsio de término. scrao consideradas para pontuagido Pos-Graduagio Laro Sensu cursada
em Institui¢ao de Ensino Superior. com previsio de término até dia 01 de marco de 2026.

(**) Documentos emitidos por IES estrangeiras também poderdo ser pontuados desde que revalidados no Brasil.

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
ACESSO DIRETO

e CURSOS DE SUPORTE A VIDA

1 Curso Advanced Cardiac Life Support - ACLS 0,8
2 Curso Pediatric Advanced Life Support - PALS 0,8
3 Curso Advanced Trauma Life Support - ATLS 0,8
4 Curso Advanced Life Support in Obstetrics - ALSO 0,8
5 Curso Pre Hospital Trauma Life Support - PHTLS 0,8
6 Curso Basic Life Support - BLS 0,5

OBSERVACAO: A pontuag¢do maxima a ser considerada nesta se¢3o é 1,0 ponto.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE SUPORTE A VIDA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

Ancxar o Certificado cmitido pela instituicao promotora do curso contendo, obrigatoriamente os seguintes dados:
v" Nome do candidato;
v" Nome do curso;

v' Data de emissio.

Serdo pontuados apenas os certificados dos cursos ACLS, PALS e BLS emitidos ha, no maximo, 02 (dois) anos, ALSO
emitido ha, no maximo, 03 (trés) anos ¢ dos cursos PHTLS e ATLS emitido hd, no maximo, 04 (quatro) anos.

considerando-se a data de emissao do certilicado ¢ o ultimo dia de inscri¢do do Processo Seletivo.

Serdo pontuados apenas os certificados dos seguintes cursos:

ACLS - Carteira oficial de certificacao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢do de
aprovagao no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American
Heart Association).

PALS - Carteira oficial de certificacao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢do de
aprovagao no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American
Heart Association).

ATLS - Carteira oficial de certificagdo ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢ao de
aprovagao no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela ACS (American
College of Surgeons).

ALSO - Carteira oficial de certificagao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢ao de
aprovagdo no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela ALSO
Internacional.

PHTLS - Carteira oficial de certificagdo ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢do de
aprovagao no curso. Somente serdo accitos cursos realizados em Centro de ‘Treinamento autorizado pela ACS (American
College of Surgeons),

BLS - Carteira oficial de certificacao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descrigao de
aprovagao no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American

Heart Association).

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
ACESSO DIRETO

e PUBLICAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

1 Primeira publicagcdo como autor ou coautor de artigos cientificos completos em revistas 10
indexadas '
) Segunda publicagdo como autor ou coautor de artigos cientificos completos em revistas 10
indexadas '
3 Primeira publicagdo como autor ou coautor de capitulos de livros 1,0
4 Segunda Publicagdo como autor ou coautor de capitulos de livros 1,0
5 Primeira Organizacgdo de livros 1,0
6 Segunda Organizacgdo de livros 1,0

OBSERVAGAO: A pontuagdo maxima a ser considerada nesta se¢do é 2,0 pontos.

Cada publicagdo serd pontuada somente uma vez, mesmo que anexado em itens diferentes.

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PUBLICACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

I e 2. Publicacdo como autor ou coautor de artigos cientificos completos em revistas indexadas
Anexar o PDF contendo a pagina que comprove a INDEXACAO da revista. ¢ todas as paginas com o artigo completo
contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v Nome do candidato como autor ou coautor:

Nome da revista;

v Data da publicagao;
v ISSN:
v

Comprovagao da indexagdo da revista em uma das bases.

APENAS AS SEGUINTES BASES/SISTEMAS DE INDEXACAO SERAO CONSIDERADAS VALIDAS PARA A
PONTUACAO: LATINDEX. Pubmed/MEDLINE. EMBASE. LILACS. Web of Science(WoS)/SCIENCE CITATION
INDEX. SCIELO. Scopus. Cochrane Library.

Nao serio aceitas, como indexacio, bases como Google Scholar ou ResearchGate .

v (aso a publica¢do ndo contenha a informagdo da indexagdo. o candidato devera enviar documento que comprove
que a revista ¢ indexada em alguma das bases de dados validas.

V' Artigos publicados em formato Anais. Posteres. Resumo ou Resumo Expandido nao serdao pontuados.

v Nao serdo accitos certilicados. declaragoes. cartas. ¢-mail ou outros documentos informando que o trabalho foi
aceito para publicacdo.

v"ISSN ou ISBN ndo constituem indexagocs validas.,

v Nio seriio aceitos. para [ins de comprovac¢do documental. o envio isolado de links ou QR Codes como anexos
no sistema de inscri¢io. No entanto, caso o link ou QR Code esteja inserido em documento formalmente
ancxado ao sistema. a FCMMG podera utiliza-lo exclusivamente para fins de verilicagdo da autenticidade do

documento ‘(l[)l'CSCl]l’(ld().

Opgocs de links para o candidato buscar a indexacao:

v' hips://bvsms.saude.gov.br/minibanners/medline/
v htpsy/www.nebi.nlm.nih.gov/

V' htps:/bysalud.org/

v

https://www.doi.org/
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PUBLICACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

3 e 4. Publica¢do como autor ou coautor de capitulos de livros
Ancexar o PDF contendo, capa do livro, ficha catalografica, sumario e primeira pagina do capitulo. contendo
obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato como autor ou coautor:

v Titulo do livro:

v' ISBN:

v Titulo do capitulo:

v Dados gerais da publicagdo (edi¢do. data. editora).

Nao serdo aceitos certificados. declaragoes. cartas. e-mail ou outros documentos informando que o capitulo foi aceito.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PUBLICACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

5 e 6. Organizacio de livros
Anexar o PDF contendo. capa do livro. ficha catalografica. sumdrio. contendo obrigatoriamente os seguintes dados:
v" Nome do candidato como organizador:;
v Titulo do livro;
v ISBN:
v

Dados gerais da publicagio (edigdo. data. cditora).

Nao serdo aceitos certificados. declaragoes, cartas. e-mail ou outros documentos informando que o livro foi aceito.

Nao serd validada para pontuacao a descricdo como autor. coautor ¢ nem outras denominagdes que no seja organizador.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

ACESSO DIRETO

EVENTOS CIENTIFICOS E PREMIAGOES

. . .~ Pontuagdo Maxima
Subitem Atividade e Descrigdao & .
por Subitem
1 Primeiro documento para comprovagdo de Participagdo em evento cientifico na Comisséo 05
Organizadora (regional, nacional ou internacional) ’
) Segundo documento para comprovacao de Participacdo em evento cientifico na Comissao 05
Organizadora (regional, nacional ou internacional) !
3 Primeiro documento para comprovacao de Premiagdo de trabalhos ou mencgdo honrosa 05
apresentados em eventos cientificos e de extensdo, premiagdo de TCC, dissertacdo e tese ’
4 Segundo documento para comprovacado de Premiagdo de trabalhos ou mengdo honrosa 05
apresentados em eventos cientificos e de extensdo, premiacdo de TCC, dissertacdo e tese !
5 Primeiro documento para comprovacao de Participacdo em evento cientifico como 05
palestrante (regional, nacional ou internacional) !
6 Segundo documento para comprovacao de Participacdo em evento cientifico como 05
palestrante (regional, nacional ou internacional) ’
7 Primeiro documento para comprovacdo de Apresentacdo de trabalho em evento cientifico na 05
modalidade oral, tema livre ou poster (regional, nacional ou internacional) !
3 Segundo documento para comprovacdo de Apresentacdo de trabalho em evento cientifico na 05
modalidade oral, tema livre ou pdster (regional, nacional ou internacional) !

OBSERVAGOES: A pontuagdo maxima a ser considerada nesta segdo é 1,0 ponto.

Sdo considerados eventos cientificos, para efeito de pontuagdo, os seguintes eventos: Congresso, Simpdsio, Encontro, Coléquio,
Workshop, Reunido, Semindrio, Painel, Férum, Conferéncia, Palestra, Ciclo de Palestras, Feira ou Mostra, Jornada e Semana
Académica ou Semana Cientifica.

concursos
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - EVENTOS CIENTIFICOS E PREMIACOES

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

Anexar o Certificado ou Declarag@o emitido pelos responsaveis pela atividade em papel timbrado da instituigcdo
organizadora/promotora ou do evento contendo, obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato

v' Nome do evento ¢ das entidades organizadoras ¢/ou promotoras:

v' Tipo de participa¢ao do candidato na atividade. tipo de premia¢ao/mengao honrosa:
v Data ou Periodo da atividade ou da premia¢ao/mencao honrosa:
v

Assinatura ¢ identificagao das autoridades responsaveis pelo evento.

Nio sera validada para pontuacdo a participacio como colaborador, secretirio, coordenador de mesa e nem
outras denominac¢des que nio signifiquem, apresentador, organizador ou palestrante. Caso ndo tenha a descri¢ao

da forma de participagdo correta conforme solicitado no item. documento ndo serd valido para pontuagao.

No caso de apresentagdo de trabalhos em ceventos cientificos. serdao pontuados todos os autores nas modalidades de

apresentagdo oral. tema livre ¢ pdster.

Serdo pontuados somente documentos de EVENTOS CIENTIFICOS E PREMIACOES realizados nos dltimos 10

(dez) anos.
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Felicio
. Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
ACESSO DIRETO

e  PROEFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

1 Proficiéncia em lingua inglesa comprovada por certificado - exceto para nativos de lingua 10
inglesa ’

) Proficiéncia em lingua estrangeira comprovada por certificado - diferente da lingua inglesa e 10
exceto para nativos de lingua estrangeira ’

3 Proficiéncia em lingua portuguesa comprovada por certificado - exceto para nativos de lingua 10
portuguesa ’

OBSERVAGAO: A pontuagio maxima a ser considerada nesta sec3o é 1,0 ponto.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

i.Proficiéncia em lingua inglesa comprovada por certificado (exceto para nativos de lingua inglesa)
Anexar o Certificado ou Relatorio em teste de proficiéncia em lingua inglesa de reconhecimento internacional conforme
TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROFICIENCIA EM INGLES em papel timbrado contendo.
obrigatoriamente os scguintes dados:

v" Nome do candidato:
Nome da entidade certificadora:
Nota ou conccito obtido no teste:

Data da concessao do certificado/relatorio:

A N NN

Assinatura ¢/ou identificagdo das autoridades responsaveis ou representantes oficiais (Nao scrdo aceitas

declaragdes pessoais de professores ¢/ou orientadores).
Somente serdo aceitos para validagdo. os certificados de aprovagao ou relatério que contenham nota igual ou acima
conforme tabela de equivaléncia em testes de proficiéneia em inglés.

Para [ins de comprovacdo sera exigido documento da institui¢do internacional ndo sendo aceito declarag@o ou certificado
de escolas representantes.
A aprovagao em outros testes internacionais de fluéncia em lingua inglesa ndo constantes na tabela ndo sera aceita para

fins de pontuagdo.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
e  TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROFICIENCIA EM INGLES

TESTES TOEFL

MICHIGAN CAMBRIDGE
Computer Internet SUITE

TEST
(CBT) (IBT)

CPE, CAE
IGUAL 543 200 72 785 5.5 ECPE: 65%
Oou ou ou ou ou ou ECCE: 65%
ACIMA DE | Conceito B2 | Conceito B2 | Conceito B2 | Conceito B2 | Conceito B2 e FCE 160
ou

Conceito B2

Legenda:

TOEFL = Test of English as a Foreign Language.

TOEIC = Test of English for International Communication.

IELTS = International English Language Testing System.

ECPE = Examination for the Certificate of Proficiency in English.
ECCE = Examination for the Certificate of Competency in English.
CPE = Certificate in Proficiency English.

CAE = Certificate in Advanced English.

FCE = First Certificate in English.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

2. Proficiéncia em lingua estrangeira comprovada por certificado (diferente da lingua inglesa)
Anexar o Certificado ou Relatorio em teste de proficiéncia conforme TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE

PROFICIENCIA em papel timbrado contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v

v
v
v
v

Nome do candidato;

Nome da entidade certificadora;

Identificag¢ao do nivel de proficiéncia:

Data da concessao do certificado;

Assinatura ¢ identificagdo das autoridades responsaveis ou representantes oficiais (Nao serdo aceitas declaragoes

pessoais de professores e/ou orientadores).

Somente serdo aceitos para validagdo. os certificados de aprovacao ou relatorio que contenham nota igual ou acima conforme

tabela de equivaléncia em testes de proficiéncia em inglés.

Para fins de comprovagao serd exigido documento da institui¢@o internacional ndo sendo aceito declaragao ou certificado de

cscolas representantes.

A aprovagdo em outros testes internacionais ndo constantes na tabela ndo serd aceita para fins de pontuacao.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

e TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROEFICIENCIA — DIFERENTE DA LINGUA INGLESA

LINGUAS

ESPANHOLA FRANCESA ITALIANA

IGUAL CILS DUE nivel B2
DELE nivel B2 DELF nivel B2 TESTDAF TDN3 = B2 DILI B2
ou SIELE nivel B2 TCF nivel B2 TELC nivel B2 PLIDA B2
ACIMA DE
‘ CELI 3

Legenda:

DELE = Diplomas de Espafiol como Lengua Extranjera.

SIELE = Servigo Internacional de Avaliagdo de Lingua Espanhola.
DELF = Dipldme d’Etudes en Langue Frangaise.

TCF = Test de connaissance en francais.

TESTDA = Test Deutsch als Fremdsprache.

TELC = The European Language Certificates.

CILS = Certificato di italiano come Lingua Straniera.

DILI = Diploma Intermedidrio Linguistico Italiano.

PLIDA = Progetto Lingua Italiana Dante Alighieri.

CELI = Certificato di lingua italiana.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

3.Proficiéncia em lingua portuguesa comprovada por certificado (exceto para nativos de lingua
portuguesa)

Anexar o Certificado ou Relatorio em Teste de proficiéneia em lingua portuguesa em papel timbrado contendo.
obrigatoriamente os seguintes dados:

v Nome do candidato:

Nome da entidade certificadora:

v' Identificagao do nivel de proficiéncia:
v Data da concessao do certificado;
v' Assinatura e identificacao das autoridades responsaveis ou representantes oficiais (Nao serdo aceitas

declaragdes pessoais de professores e¢/ou orientadores).

Serd considerado valido para a pontuacdo apenas o certificado CELPE-BRAS (Certificado de proficiéncia em lingua
portuguesa reconhecido pelo MEC ¢ pelo Inep. com nivel intermediario superior).
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

ACESSO COM PRE-REQUISITO

ANALISE CURRICULAR — ACESSO DIRETO

Curso de Stricto Sensu, Residéncia Médica, Pds-Graduacdo Lato Sensu e Especializacdo Médica reconhecida

1 |por Sociedade de especialidades filiadas a Associagdo Médica Brasileira (AMB) — Diferente do pré-requisito 2,0
da vaga concorrida

2 | Custo de Suporte a Vida 2,0

3 Publicacdo de Trabalhos Cientificos 3,0

4 | Eventos cientificos e premiacOes 2,0

5 | Proficiéncia em lingua estrangeira 1,0

PONTUACAO MAXIMA 10
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

ACESSO COM PRE-REQUISITO
DISTRIBUICAO DE PONTOS E DOCUMENTACAO EXIGIDA

e CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA MEDICA, POS-GRADUAGAO LATO SENSU E ESPECIALIZACAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB)- DIFERENTE DO
PRE-REQUISITO DA VAGA CONCORRIDA

Pontuagdo Maxima

Subitem Atividade e Descrigdo T

1 Doutorado / Mestrado 1,0

Residéncia Médica, Pos-Graduagdo Lato Sensu e Especializagdo Médica reconhecida por
2 Sociedade de especialidades filiadas a Associagdo Médica Brasileira (AMB) — Diferente do Pré- 1,0
Requisito da Vaga Concorrida

Primeiro Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu na area da salde — carga horaria minima 360

horas - Diferente do Pré-Requisito da Vaga Concorrida 06

Primeiro Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu na area da salde — carga horaria minima 360

0,6
horas - Diferente do Pré-Requisito da Vaga Concorrida ’

OBSERVACAO: A pontuag¢do maxima a ser considerada nesta se¢3o é 1,0 ponto.

O mesmo documento sera pontuado somente uma vez, mesmo que anexado em itens diferentes. Caso isso ocorra, sera considerado
o item de maior pontuagdo desde que esteja correto.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA
MEDICA, POS-GRADUACAO LATO SENSU E ESPECIALIZACAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA (AMB)

(DIFERENTE DO PRE-REQUISITO DA VAGA CONCORRIDA)

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

1. Doutorado / Mestrado
Anexar o Diploma (frente ¢ verso) ou Declaragao de Conclusao (emitida ha menos de seis meses. considerando o tltimo
dia de inscrigao previsto no cronograma deste Lidital). ou Ata de Defesa (emitida ha. no maximo. um ano da data final de
inscricao deste edital. Todos os documentos devem ser emitidos por Instituicao de Ensino Superior (IES)* em papel
timbrado ¢ contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v' Nome do candidato

v Tipo de curso ¢ nome do programa:

v' Data da defesa;

v Assinatura e identificacao das autoridades responsaveis ou representantes oficiais.

(*) Documentos emitidos por [ES estrangeiras também poderdo ser pontuados desde que tenham sido revalidados no Brasil.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA
MEDICA, POS-GRADUACAO LATO SENSU E ESPECIALIZACAO MEDICA RECONHECIDA
POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA (AMB)

(DIFERENTE DO PRE-REQUISITO DA VAGA CONCORRIDA)

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS NO
ITEM.

2. Residéncia Médica ou Pos-Graduacio Lato Sensu ou Especializacio Médica reconhecida por Sociedade de
especialidades filiadas a Associacio Médica Brasileira (AMB) — DIFERENTE DO I’RE-REQUISITO DA
VAGA CONCORRIDA

Anexar o Diploma ou Certificado ou Declaragao de Conclusao ou Declaragao com previsao de término* de Residéncia Médica.
emitido em papel timbrado pela instituigdao promotora®* ¢ contendo. obrigatoriamente. os seguintes dados:
v" Nome do candidato:

v Especialidade/Area do programa;
v Data de inicio ¢ término do programa (més ¢ ano);
v"Identifica¢dao da Institui¢ao credenciada junto & CNRM, constando o niimero do Credenciamento do Programa,

identificagdo ¢ assinatura do responsavel (nome e cargo/fungdo).

(**) Documentos emitidos por institui¢des promotoras estrangeiras também poderdo ser pontuados. desde que sejam
autorizados pela CNRM/CNRMS ¢ revalidados no Brasil.

Anexar o Certificado ou Declaragao de Conclusao ou Declaragiao com previsao de término* de Pés-Graduacgdo Lato Sensu
(com carga horaria igual ou superior do programa correspondente a Residéncia Médica). emitido em papel timbrado pelo orgao
acad&mico da Institui¢ao de Lnsino Superior ([1:S)**. contendo obrigatoriamente. os scguintes dados:

v" Nome do candidato:

v Especialidade/Area do curso:

v" Data d¢ inicio ¢ término do curso (més ¢ ano);

v Carga horaria (duragdo igual ou superior a do programa de Residéncia Médica correspondente);

v Identificagdo da Instituicdo de Ensino Superior. nome completo. cargo/fungdo. assinatura ¢ carimbo ou assinatura

eletronica do responsavel pela emissao do documento.

Anexar o Certificado ou Declaragdo de Conclusao ou Declaracio com previsdao de término* de Especializa¢do Médica
reconhecida por Sociedade de especialidades filiadas a Associacio Médica Brasileira (AMB) (com carga horaria igual ou
supcrior do programa de Residéncia Médica correspondente). em érea diferente do pré-requisito da vaga concorrida, emitido em
papel timbrado pelo orgao Académico da Instituicdo de Ensino Superior (IES) *#%_ contendo obrigatoriamente. os seguintes dados:

v" Nome do candidato:

v Especialidade/Area do programa/curso;

v Data de inicio ¢ término do programa (més ¢ ano);

v Carga horaria (duragdo igual ou superior a do programa de Residéncia Médica correspondente):

v Identifica¢do da Institui¢do de Ensino Superior. nome completo. cargo/fun¢do. assinatura e carimbo ou assinatura

eletronica do responsavel pela emissdao do documento.

(*) Caso de declaracdes com previsio de término. serdo consideradas para pontuagdo apenas Residéncia Médica.
Pos-Graduagao Lato Sensu cursada em Institui¢ao de nsino Superior. Treinamento em Servigo ou [ispecializagio
Hospitalar cursado em instituigao hospitalar credenciada por Sociedade de especialidade filiada a Associagao Médica
Brasileira (AMB). com previsio de término até dia 01 de marco de 227

(*#*) Documentos emitidos por IS estrangeiras também poderdo ser pontuados desde que tenham sido revalidados no
Brasil.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE STRICTO SENSU, RESIDENCIA
MEDICA, POS-GRADUACAO LATO SENSU E ESPECIALIZACAO MEDICA
RECONHECIDA POR SOCIEDADE DE ESPECIALIDADES FILIADAS A ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA (AMB)

(DIFERENTE DO PRE-REQUISITO DA VAGA CONCORRIDA)

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

3 e 4. Curso de P(’)s-Gr’aduacﬁo Lato Sensu na area da satide (carga horaria minima 360 horas) —
DIFERENTE DO PRE-REQUISITO DA VAGA CONCORRIDA

Anexar o Diploma ou Certificado ou Declaragio de Conclusdo ou Declaragido com previsdo de término® emitido pelo orgao
acad¢mico da Institui¢do de Ensino Superior (IES)** em papel timbrado ¢ contendo. obrigatoriamente os scguintes dados:
v" Nome do candidato:

Tipo de curso;
Periodo do curso (data de inicio ¢ término);

Carga hordria total;

A NN

Identificag¢@o da Institui¢dao de Ensino Superior, cargo/fungdo. assinatura. carimbo ou assinatura eletronica

do responsavel pela emissao do documento.

(*) Caso de declaragdes com previsio de término. serao consideradas para pontuagdo de Pos-Graduacao Lato Sensu
cursada em Instituicao de Ensino Superior. com previsiao de término até dia 01 de marc¢o de 2027

(**) Documentos emitidos por [ES estrangeiras também poderao ser pontuados desde que revalidados no Brasil.
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ACESSO COM PRE-REQUISITO

e CURSOS DE SUPORTE A VIDA

1 Curso Advanced Cardiac Life Support - ACLS 1,0
2 Curso Pediatric Advanced Life Support - PALS 1,0
3 Curso Advanced Trauma Life Support - ATLS 1,0
4 Curso Advanced Life Support in Obstetrics - ALSO 1,0
5 Curso Pre Hospital Trauma Life Support - PHTLS 0,8
6 Curso Basic Life Support - BLS 0,5

OBSERVACAO: A pontuag¢do maxima a ser considerada nesta se¢3o é 2,0 pontos.
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - CURSOS DE SUPORTE A VIDA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

Anexar o Certificado emitido pela instituicdo promotora do curso contendo, obrigatoriamente os seguintes dados:
v" Nome do candidato;
v" Nome do curso;

v' Data de emissao.

Serdo pontuados apenas os certificados dos cursos ACLS. PALS ¢ BLS emitidos hd. no maximo. 02 (dois) anos. ALSO
emitido ha. no maximo. 03 (trés) anos ¢ dos cursos PHTLS e ATLS emitido ha, no maximo, 04 (quatro) anos,
considerando-se a data de emissao do certificado ¢ o ultimo dia de inscrigao do Processo Seletivo.

Serdo pontuados apenas os certificados dos seguintes cursos:

ACLS - Carteira oficial de certificacao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢ao de
aprovagao no curso. Somente scrio aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American
Heart Association).

PALS - Carteira oficial de certificacao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descricao de
aprovagao no curso. Somente scrio aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American
Heart Association).

ATLS - Carteira oficial de certificacdo ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descrigao de
aprovagao no curso. Somente scrao accitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela ACS (American
College of Surgeons).

ALSO - Carteira oficial de certificagao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descri¢do de
aprovagdo no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela ALSO
Internacional.

PHTLS - Carteira oficial de certificagdo ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descrigio de
aprovagao no curso. Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela ACS (American
College of Surgeons).

BLS - Carteira oficial de certificacao ou Certificado emitido por Centro de Treinamento autorizado com a descrigio de
aprovagao no curso. Somente serao aceitos cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American
Heart Association).
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ACESSO COM PRE-REQUISITO

e PUBLICAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

1 Primeira publicagcdo como autor ou coautor de artigos cientificos completos em revistas 15
indexadas '
) Segunda publicagdo como autor ou coautor de artigos cientificos completos em revistas 15
indexadas '
3 Primeira publicagdo como autor ou coautor de capitulos de livros 1,5
4 Segunda Publicagdo como autor ou coautor de capitulos de livros 1,5
5 Primeira Organizacgdo de livros 1,5
6 Segunda Organizacgdo de livros 1,5

OBSERVAGAO: A pontuagdo maxima a ser considerada nesta se¢do é 3,0 pontos.

Cada publicagdo serd pontuada somente uma vez, mesmo que anexado em itens diferentes.
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PUBLICACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

1 e 2. Publica¢dio como autor ou coautor de artigos cientificos completos em revistas indexadas

Anexar o PDF contendo a pagina que comprove a INDEXACAO da revista. ¢ todas as paginas com o artigo completo
contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v

v

Nome do candidato como autor ou coautor;
Nome da revista;

Data da publicagao;

ISSN:

Comprovagao da indexagao da revista em uma das bases.

APENAS /'\S SEGUINTES BASES/SISTEMAS DE INDEXACAO SERAO CONSIDERADAS VALIDAS PARA A
PONTUACAO: LATINDEX. Pubmed/MEDLINE. EMBASE, LILACS. Web of Science (WoS)/ SCIENCE CITATION
INDEX. SCIELO, Scopus. Cochrane Library.

Nio seriio aceitas, como indexacdo, bases como Google Scholar ou ResearchGate .

Opgd

[#3

AN NN

Caso a publicac¢@o ndo contenha a informacao da indexacdo. o candidato devera enviar documento que comprove
que a revista ¢ indexada em alguma das bases de dados validas.

Artigos publicados em formato Anais. Posteres, Resumo ou Resumo Expandido ndo serdo pontuados.

Nao serdo aceitos certificados, declaragdes. cartas. e-mail ou outros documentos informando que o trabalho foi
aceito para publicacdo.

ISSN ou ISBN nao constituem indexagoes validas.

Nao serdo aceitos. para [ins de comprovagao documental. o envio isolado de links ou QR Codes como anexos no
sistema de inscri¢ao. No entanto. caso o link ou QR Code esteja inserido em documento formalmente anexado
ao sistema. a FCMMG podera utiliza-lo exclusivamente para fins de verifica¢do da autenticidade do documento
apresentado.

s de links para o candidato buscar a indexacao:

https://bvsms.saude.gov.br/minibanners/medline/
https://www.nebi.nlm.nih.gov/
https://bvsalud.org/

https://www.doi.org/
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PUBLICACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

3 e 4. Publica¢io como autor ou coautor de capitulos de livros

Anexar o PDF contendo. capa do livro. ficha catalografica. sumério ¢ primeira pagina do capitulo. contendo obrigatoriamente
os seguintes dados:

v Nome do candidato como autor ou coautor;
v' Titulo do livro:

v ISBN:

v' Titulo do capitulo;

v Dados gerais da publicacdo (edi¢do. data. editora).

Nao serdo aceitos certificados. declaragoes. cartas. e-mail ou outros documentos informando que o capitulo foi aceito.
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PUBLICACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

5 e 6. Organizacio de livros
Anexar o PDI* contendo. capa do livro. ficha catalografica, sumario. contendo obrigatoriamente os scguintes dados:

v' Nome do candidato como organizador:

v' Titulo do livro;
v ISBN:
v Dados gerais da publicagdo (cdigdo, data, editora).

Nao serdo aceitos certificados, declaragoes. cartas. e-mail ou outros documentos informando que o livro foi aceito.

Nao sera validada para pontuacdo a descrigdo como autor. coautor ¢ nem outras denominagdes que ndo scja organizador.
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ACESSO COM PRE-REQUISITO

EVENTOS CIENTIFICOS E PREMIAGOES

. . .~ Pontuagdo Maxima
Subitem Atividade e Descrigdao & .
por Subitem
1 Primeiro documento para comprovagdo de Participagdo em evento cientifico na Comisséo 05
Organizadora (regional, nacional ou internacional) ’
) Segundo documento para comprovacao de Participacdo em evento cientifico na Comissao 05
Organizadora (regional, nacional ou internacional) !
3 Primeiro documento para comprovacao de Premiagdo de trabalhos ou mencgdo honrosa 05
apresentados em eventos cientificos e de extensdo, premiagdo de TCC, dissertacdo e tese ’
4 Segundo documento para comprovacado de Premiagdo de trabalhos ou mengdo honrosa 05
apresentados em eventos cientificos e de extensdo, premiacdo de TCC, dissertacdo e tese !
5 Primeiro documento para comprovacao de Participacdo em evento cientifico como 05
palestrante (regional, nacional ou internacional) !
6 Segundo documento para comprovacao de Participacdo em evento cientifico como 05
palestrante (regional, nacional ou internacional) ’
7 Primeiro documento para comprovacdo de Apresentacdo de trabalho em evento cientifico na 05
modalidade oral, tema livre ou poster (regional, nacional ou internacional) !
3 Segundo documento para comprovacdo de Apresentacdo de trabalho em evento cientifico na 05
modalidade oral, tema livre ou pdster (regional, nacional ou internacional) !

OBSERVAGOES: A pontuagdo maxima a ser considerada nesta se¢do é 2,0 pontos.

Sdo considerados eventos cientificos, para efeito de pontuagdo, os seguintes eventos: Congresso, Simpdsio, Encontro, Coléquio,
Workshop, Reunido, Semindrio, Painel, Férum, Conferéncia, Palestra, Ciclo de Palestras, Feira ou Mostra, Jornada e Semana
Académica ou Semana Cientifica.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - EVENTOS CIENTIFICOS E PREMIACOES

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS
SOLICITADOS NO ITEM.

Anexar o Certificado ou Declara¢ao emitido pelos responsaveis pela atividade em papel timbrado da instituig¢ao
organizadora/promotora ou do evento contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato;

v' Nome do evento ¢ das entidades organizadoras e/ou promotoras:

v Tipo de participagdo do candidato na atividade, tipo de premiagao/mengao honrosa:
v' Data ou Periodo da atividade ou da premiagdo/mencao honrosa:

v' Assinatura ¢ identificacdo das autoridades responsaveis pelo evento.

Nao serd validada para pontuag@o a participagdo como colaborador. secretdrio. coordenador de mesa ¢ nem outras
denominagoes que nao signifiquem, apresentador, organizador ou palestrante. Caso nao tenha a descri¢ao da forma de
participacdo correta conforme solicitado no item. documento ndo sera valido para pontuagdo.

No caso de apresentagdo de trabalhos em eventos cientificos. serdao pontuados todos os autores nas modalidades de
apresentacdo oral, tema livre e poster.

Seriio pontuados somente documentos de EVENTOS CIENTIFICOS E PREMIACOES realizados nos altimos
10 (dez) anos.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide
ACESSO COM PRE-REQUISITO

e  PROEFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

1 Proficiéncia em lingua inglesa comprovada por certificado - exceto para nativos de lingua 10
inglesa ’

) Proficiéncia em lingua estrangeira comprovada por certificado - diferente da lingua inglesa e 10
exceto para nativos de lingua estrangeira ’

3 Proficiéncia em lingua portuguesa comprovada por certificado - exceto para nativos de lingua 10
portuguesa ’

OBSERVAGAO: A pontuagio maxima a ser considerada nesta sec3o é 1,0 ponto.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

1. Proficiéncia em lingua inglesa comprovada por certificado (exceto para nativos de lingua inglesa)
Anexar o Certificado ou Relatorio em teste de proficiéncia em lingua inglesa de reconhecimento internacional conforme
TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DI PROFICIENCIA EM INGLES em papel timbrado contendo,

obrigatoriamente os seguintes dados:

v Nome do candidato:

v" Nome da entidade certificadora:

v" Nota ou conceito obtido no teste:

v" Data da concessao do certificado/relatorio;

V' Assinatura ¢/ou identificacdo das autoridades responsaveis ou representantes oficiais (Nao scrdo aceitas

declaragoes pessoais de professores e¢/ou orientadores).

Somente serdo aceitos para validacdo. os certificados de aprovacdo ou relatorio que contenham nota igual ou acima
conforme tabela de equivaléncia em testes de proficiéncia em inglés.

Para fins de comprovagdo sera exigido documento da institui¢ao internacional nao sendo aceito declaragdo ou certificado
de escolas representantes.

A aprovagdo em outros testes internacionais de fluéncia em lingua inglesa nao constantes na tabela nao serd aceita para fins
de pontuagao.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

e TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROFICIENCIA EM INGLES

TESTES TOEFL
MICHIGAN CAMBRIDGE
Computer Internet TEST SUITE
(CBT) (IBT)
(CIHE, (CANE
IGUAL 543 200 72 785 5.5 ECPE: 65%
ou ou ou ou i ou ECCE: 65%
ACIMA DE | Conceito B2 | Conceito B2 | Conceito B2 | Conceito B2 | Conceito B2 i FCE 160
ou
Conceito B2

Legenda:

TOEFL = Test of English as a Foreign Language.

TOEIC = Test of English for International Communication.

IELTS = International English Language Testing System.

ECPE = Examination for the Certificate of Proficiency in English.
ECCE = Examination for the Certificate of Competency in English.
CPE = Certificate in Proficiency English.

CAE = Certificate in Advanced English.

FCE = First Certificate in English.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS - PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

2. Proficiéncia em lingua estrangeira comprovada por certificado (diferente da lingua inglesa)

Ancxar o Certificado ou Relatorio em teste de proficiéncia conforme TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE
PROFICIENCIA em papel timbrado contendo. obrigatoriamente os seguintes dados:

v Nome do candidato:
Nome da entidade certificadora:
Identifica¢@o do nivel de proficiéncia;

Data da concessao do certificado:

X XX

Assinatura e identificagdo das autoridades responsiveis ou representantes oficiais (Nao serdo aceitas
declaragoes pessoais de professores e/ou orientadores).

Somente serdo aceitos para validagdo. os certificados de aprovag¢do ou relatorio que contenham nota igual ou acima
conforme tabela de equivaléncia em testes de proficiéncia em inglés.

Para fins de comprovagao serd exigido documento da institui¢do internacional ndo sendo aceito declaragio ou certificado
de escolas representantes.

A aprovacdo em outros testes internacionais ndo constantes na tabela nio serd accita para [ins de pontuagao.
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e  TABELA DE EQUIVALENCIA EM TESTES DE PROFICIENCIA — DIFERENTE DA LINGUA INGLESA

LINGUAS

ESPANHOLA FRANCESA ITALIANA

IGUAL CILS DUE nivel B2
DELE nivel B2 DELF nivel B2 TESTDAF TDN3 = B2 DILI B2
or SIELE nivel B2 TCF nivel B2 TELC nivel B2 PLIDA B2
ACIMA DE
¢ CELI 3

Legenda:

DELE = Diplomas de Espafiol como Lengua Extranjera.

SIELE = Servigo Internacional de Avaliagdo de Lingua Espanhola.
DELF = Dipldme d’Etudes en Langue Frangaise.

TCF = Test de connaissance en francais.

TESTDA = Test Deutsch als Fremdsprache.

TELC = The European Language Certificates.

CILS = Certificato di italiano come Lingua Straniera.

DILI = Diploma Intermedidrio Linguistico Italiano.

PLIDA = Progetto Lingua Italiana Dante Alighieri.

CELI = Certificato di lingua italiana.
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Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

DESTACAR NO DOCUMENTO, COM MARCA TEXTO, OS DADOS OBRIGATORIOS SOLICITADOS
NO ITEM.

3. Proficiéncia em lingua portuguesa comprovada por certificado (exceto para nativos de lingua
portuguesa)

Anexar o Certificado ou Relatorio em teste de proficiéneia em lingua portuguesa em papel timbrado contendo.
obrigatoriamente os seguintes dados:

v" Nome do candidato;

v Nome da entidade certificadora:

v' ldentificagao do nivel de proficiéncia:
v" Data da concessdo do certificado;

v' Assinatura e identificacdo das autoridades responsdveis ou representantes oficiais (Nao serdo aceitas
declaragdes pessoais de professores ¢/ou orientadores).

Serd considerado valido para a pontuacdo apenas o certificado CELPE-BRAS (Certificado de proficiéncia em lingua
portuguesa reconhecido pelo MEC ¢ pelo Inep. com nivel intermediario superior).

concursos



C Felicio
: Rocho

Faculdade Felicio Rocho de Ciéncias e Salide

EDITAL 12/2027 DO PROCESSO SELETIVO DE ESPECIALIZAGAO LATO SENSU
DA FACULDADE FELICIO ROCHO

ANEXO V - Cronograma Estimado*

Cronograma Estimado

Etapas Datas Previstas
Inicio das inscricdes 10/08/2026
Fim das inscricdes 05/10/2026
Ultimo dia de pagamento do boleto 05/10/2026
Disponibilizagdo do cartdo de convocacdo 14/10/2026
Realizagdo da prova 18/10/2026
Recurso contra questdes e gabaritos 20/10/2026
Resultado da prova objetiva e analise curricular Novembro de 2026
Recursos contra resultado preliminar Novembro de 2026
Entrevistas Dezembro de 2026
Resultado final Dezembro de 2026
* Trata-se de cronograma estimado e, portanto, as datas podem ser antecipadas ou postergadas, conforme
necessidade da Faculdade Felicio Rocho.
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