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EDITAL DE ABERTURA N° 24/2026 SESG/SES-GO

Regulamenta o Processo Seletivo Unificado
para ingresso nos Programas de Residéncia
Médica da Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES-GO), com ingresso no ano de 2027.

O Grupo Técnico do Processo Seletivo Unificado de Residéncias Médicas, por meio de seu Presidente Rasivel
dos Reis Santos Junior, no uso das atribui¢cdes que lhe confere a Portaria n® 2378/2026-SES, nos termos do
Termo de Cooperagdo Técnica firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e a
Universidade Federal de Goias (UFG), torna publica a realizagdo do Processo Seletivo Unificado para
ingresso nos Programas de Residéncia Médica, em nivel de especializag@o, nas Unidades de Saude da SES-
GO, para as vagas distribuidas conforme o Anexo Il do Edital, com ingresso no ano de 2027, de acordo com
as legislagGes pertinentes e em consonancia com as normas estabelecidas no presente edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Unificado sera regido por este Edital, sob a responsabilidade da Secretaria de Estado
da Saude de Goias (SES-GO), por intermédio da Assessoria Técnica das COREMEs da Escola de Satde de
Goias e do Grupo Técnico (GT), e da Universidade Federal de Goias (UFG), por intermédio do Instituto
Verbena/UFG, ao qual compete o planejamento ¢ a execugdo de todas as fases do certame, obedecidas as
normas e as condi¢Oes do Edital.

1.2 Integram o Edital os Anexos descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Anexos do Edital

Anexo Titulo
I Cronograma
I Quadro de vagas
11 Modelo de Documentagdo Caracterizadora da Deficiéncia
v Contetudo Programatico e Referéncias
\Y% Modelo de Sumario para o Curriculo

1.3 Os codigos, as areas/especialidades e a duragdo dos programas oferecidos constam dos Quadros 2 a 16,
cujos codigos sdo atribuidos em ordem alfabética dentro de cada Quadro; o niumero de vagas por Unidade de
Satde da SES-GO consta do Anexo II do Edital.

1.3.1 As Unidades de Saude da SES-GO sdo identificadas neste Edital pela denominagdo padronizada no Decreto
Estadual n° 9.922, de 10 de agosto de 2021, e alteragdes posteriores.

Quadro 2 - Areas Bisicas e Especialidades de Acesso Direto

Cédigo Area/Especialidade Duracio (ano)
101 Anestesiologia 3 anos
102 Cirurgia Geral 3 anos
103 Clinica Médica 2 anos
104 Dermatologia 3 anos
105 Ginecologia e Obstetricia 3 anos
106 Infectologia 3 anos
107 Medicina de Emergéncia 3 anos
108 Medicina Fisica e Reabilitagao 3 anos
109 Medicina Intensiva 3 anos
110 Neurocirurgia 5 anos
111 Neurologia 3 anos
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112 Ortopedia e Traumatologia 3 anos

113 Otorrinolaringologia 3 anos

114 Pediatria 3 anos

115 Psiquiatria 3 anos

116 Radiologia e Diagnostico por Imagem 3 anos

Quadro 3 - Especialidades com pré-requisito em Clinica Médica em servico credenciado pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cadigo Area/Especialidade Duracio (ano)
201 Cardiologia 2 anos
202 Endocrinologia e Metabologia 2 anos
203 Gastroenterologia 2 anos
204 Geriatria 2 anos
205 Nefrologia 2 anos
206 Oncologia Clinica 3 anos
207 Pneumologia 2 anos
208 Reumatologia 2 anos

Quadro 4 - Especialidades com Pré-Requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica em
servico credenciado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo Area/Especialidade Duracéo (ano)
301 Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 anos
302 Cirurgia Plastica 3 anos
303 Cirurgia Vascular 2 anos
304 Coloproctologia 2 anos
305 Urologia 3 anos

Quadro 5 - Especialidade com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o ou
Cirurgia Oncoldgica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou Medicina de Familia e
Comunidade ou Medicina Intensiva ou Neurologia ou Nefrologia ou Oncologia Clinica ou
Pediatria, em servico credenciado pela Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracao (ano)

401

Medicina Paliativa

2 anos

Quadro 6 - Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica

Médica, em servico credenciado pela CNRM/MEC

Cédigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

501

Endoscopia

2 anos

Quadro 7 - Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia pela Comissao Nacional

de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Caédigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

601

Endoscopia Ginecologica

1 ano
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602

Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

1 ano

Quadro 8 - Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou
Area Basica Cirurgica, credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracao (ano)

701

Mastologia

2 anos

Quadro 9 - Especialidade com pré-requisito em Gastroenterologia, credenciada pela Comissiao

Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracéo (ano)

801

Gastroenterologia — ano adicional R3

1 ano

Quadro 10 - Especialidade com pré-requisito em Neurologia, credenciada pela Comissio Nacional

de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Caédigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

901

Neurologia — ano adicional R4

1 ano

Quadro 11 - Especialidade com pré-requisito em Pediatria, credenciada pela Comissao Nacional de

Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Caédigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

1001

Neonatologia

2 anos

Quadro 12 - Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Gastroenterologia, credenciada pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracéo (ano)

1101

Gastropediatria

2 anos

Quadro 13 - Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Infectologia, credenciada pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracgéo (ano)

1201

Infectologia Pediatrica

2 anos

Quadro 14 - Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Medicina Intensiva, credenciada pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracao (ano)

1301

Medicina Intensiva Pediatrica

2 anos

Quadro 15 - Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Cardiologia, credenciada pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cédigo

Area/Especialidade

Duracio (ano)

1401

Cardiologia Pediatrica — ano adicional R3

2 anos

Quadro 16 - Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Endocrinologia, credenciada pela

Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)
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Cédigo Area/Especialidade Duracéo (ano)
1501 Endocrinopediatria — ano adicional R3 2 anos

1.4 Para os fins deste Edital, considera-se Programa de Residéncia a especialidade ofertada em uma Unidade
de Saude da SES-GO, identificada por codigo préprio na forma dos Quadros 2 a 16 e do Anexo II, sendo a
unidade em que se ddo a inscrigdo, a classifica¢do e a matricula.

1.5 A Residéncia Médica constitui-se em modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu, destinada a
médicos(as), sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por treinamento em servico, realizado em
regime de dedicagdo exclusiva, nos termos da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981.

1.6 O(A) profissional médico(a) que concluir a Residéncia Médica sera considerado(a) especialista. Os
certificados serdo expedidos para as Areas e Especialidades credenciadas pela Comissio Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) do Ministério da Educagdo (MEC).

1.7 Sera aceita, também, a apresentagdo de titulo de especialista com Registro de Qualificacdo de Especialista
(RQE), nos termos da Resolugdo CNRM n° 3, de 8 de outubro de 2025, desde que obtido até o dia 15 de
margo de 2027, prazo fixado pela Resolugdo CNRM n° 1, de 10 de fevereiro de 2026.

2. DO PROCESSO DE INSCRICAO

2.1 Da inscricio

2.1.1 A inscri¢do no Processo Seletivo implica o pleno conhecimento e a tcita aceitagdo das condic¢des

estabelecidas no Edital e nos demais instrumentos reguladores, inclusive da aplica¢do da Lei n° 13.709, de 14

de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais - LGPD), em que seus dados pessoais, sensiveis

ou nao, serdo tratados e processados de forma a possibilitar a efetiva execucdo do certame, com a aplicagdo

dos critérios de avaliagdo e selegdo, e divulgacdo apenas dos dados estritamente necessarios para garantir

observancia dos principios da publicidade ¢ da transparéncia que regem a Administragdo Publica, dos quais

o(a) candidato(a), ou seu(sua) procurador(a) legal, ndo podera alegar desconhecimento.

2.1.2 A inscri¢do sera realizada exclusivamente no endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, no

Portal do(a) candidato(a), no prazo previsto no Cronograma (Anexo I).

2.1.2.1 O valor da inscricdo sera de:

a) R$500,00 (quinhentos reais) para 1 (uma) inscrigéo realizada;

b) R$400,00 (quatrocentos reais) por inscri¢do, para 2 (duas) inscri¢oes;

¢) R$300,00 (trezentos reais) por inscri¢éo, para 3 (trés) ou mais inscrigdes.

2.1.2.1.1 O(A) candidato(a) podera realizar mais de uma inscri¢cdo, desde que os Programas de Residéncia

selecionados realizem a mesma prova e desde que atendidos, em cada um deles, os requisitos previstos nos

Quadros 2 a 16. Os quadros do subitem 7.1.3.1 identificam os Programas que realizam a mesma prova,

admitida a inscri¢do multipla somente entre Programas constantes de um mesmo quadro.

2.1.2.2 O pagamento da inscrigdo serd realizado por meio de um unico boleto, com o wvalor total

correspondente ao numero de inscri¢cdes realizadas. Desse montante, 85% corresponderdo a taxa de inscri¢ao e

os 15% restantes se destinardo a taxa CEREM-GO/Associacdo Goiana de Residéncia Médica (AGRM). O

valor arrecadado a titulo de taxa CEREM-GO/AGRM serd repassado a entidade.

2.1.3 Para efetuar a inscricao, o(a) candidato(a) devera:

a) acessar o enderego eletronico <www.institutoverbena.ufg.br> a partir da data de abertura de inscri¢ao até as

17h00 (horario oficial de Brasilia-DF) do ultimo dia do prazo previsto no Cronograma (Anexo I);

b) preencher todos os campos do formulério de inscri¢ao, conferir os dados digitados e confirma-los;

¢) registrar a ordem de prioridade de matricula entre os Programas de Residéncia, caso tenha optado por
realizar mais de uma inscrigao;

d) gerar o comprovante de inscri¢do. Esse comprovante ¢ o documento que certifica ao(a) candidato(a) a

efetivacao, no sistema do Instituto Verbena/UFG, da solicitagdo de inscri¢do com seus respectivos dados;

e) gerar o boleto e, apos o registro pelo sistema bancario, efetuar o pagamento, mesmo que a data limite

coincida com dias ndo tteis, exceto o(a) candidato(a) beneficiado(a) com a isengdo do pagamento da taxa de

inscrigao.

2.1.3.1 Para requerer a pontuagdo adicional de 10% (dez por cento), conforme o item 9 do Edital, o(a)

candidato(a) deverd, no momento da inscri¢do, declarar a conclusdo de Programa de Residéncia Médica em

Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) em instituicdo credenciada pela CNRM e enviar a

documentagdo comprobatoria prevista no subitem 9.2.
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2.1.3.1.1 O(A) candidato(a) devera enviar, via upload, certificado de conclusdo ou declaragdo de instituigdo
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) de que o PRMFC foi concluido ou
tem previsdo de conclusdo integral até 28 de fevereiro de 2027, nos termos da Portaria MEC n° 446, de 19 de
maio de 2026.

2.1.3.2 A inscrigdo para o Processo Seletivo, bem como a emissdo do boleto bancario, serdo encerradas as
17h00 do ultimo dia de inscri¢do, conforme Cronograma (Anexo I).

2.1.3.3 O Instituto Verbena/UFG néo se responsabilizara por solicitagdo de inscri¢do ndo recebida por motivos
de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicagdo ou
de outros fatores que impossibilitem a transferéncia dos dados.

2.1.4 Em caso de erro nos dados cadastrais, o(a) candidato(a) podera atualiza-los em seu cadastro até o
encerramento do periodo de inscri¢des, exceto nome ¢ CPF, que ndo podem ser alterados diretamente no
sistema. Para esses casos, bem como para quaisquer correcdes apos o término do periodo de inscrigdes, o(a)
candidato(a) devera entrar em contato com o Instituto Verbena/UFG pelo e-mail <candidato.iv@ufg.br> para
receber informagdes sobre os procedimentos de corregao.

2.1.5 As informagdes prestadas no formulario de inscri¢ao sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a),
sendo direito do Instituto Verbena/UFG eliminar do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que fornecer dados
comprovadamente inveridicos, mesmo que ja aprovado(a), independentemente de qualquer aviso ou
diligéncia, resguardada a ampla defesa e o contraditorio.

2.1.6 O(A) candidato(a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do somente apds certificar-se de que
preencheu corretamente todos os dados do formulario, de que possui os documentos comprobatdrios para
satisfagdo das condigdes exigidas a época da matricula e de que o boleto bancario esta dentro do prazo de
validade, uma vez que nao havera devolugdo do valor pago, exceto em caso de cancelamento do certame pelo
Grupo Técnico do Processo Seletivo ou pelo Instituto Verbena/UFG.

2.1.7 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢io em qualquer circunstincia.

2.1.8 O boleto bancario com a autenticacdo mecanica ou com o comprovante original de pagamento bancario
anexado, efetuado até a data limite do vencimento, sera o inico comprovante de pagamento aceito.

2.1.8.1 O(A) candidato(a) devera conferir a plena compatibilidade entre a linha digitavel impressa no boleto
bancario (cddigo de barras) e a linha lida no terminal de autoatendimento ou aplicativo (App) para pagamento,
a fim de evitar possiveis distor¢cdes de dados.

2.1.8.2 Compete ao(a) candidato(a) a impressdo ¢ a guarda do seu comprovante de pagamento da taxa de
inscri¢ao.

2.1.8.3 Nio serdo aceitos pagamentos de taxa de inscri¢do efetuados por depdsito em caixa eletronico,
transferéncia eletronica, agendamento de pagamento, DOC, ordem de pagamento ou depdsito comum em
conta corrente, condicional, extemporaneo ou por qualquer outra forma que nao a especificada no Edital.

2.1.9 Sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) as eventuais implicacdes do pagamento da taxa de
inscrigdo efetuado, sobretudo no ultimo dia do prazo, em terminal de autoatendimento bancario, pela internet
ou correspondente bancario.

2.1.10 E vedada a inscri¢do condicional, a extemporanea e a solicitada por e-mail e/ou via postal.

2.2 Da isencdo do pagamento da taxa de inscricao

2.2.1 Havera isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo somente para o(a) candidato(a) que atender a um dos
critérios estabelecidos na Resolugdo CNRM n° 07, de 20 de outubro de 2010, descritos a seguir:

a) valor da taxa de inscri¢do superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do(a)
candidato(a), quando ndo tiver dependente;

b) valor da taxa de inscri¢do superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/saldrio mensal do(a)
candidato(a), quando possuir até dois dependentes;

¢) valor da taxa de inscrigdo superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do(a) candidato(a),
quando tiver mais de dois dependentes;

d) declarar-se impossibilitado(a) de arcar com o pagamento da taxa de inscricdo e comprovar renda familiar
mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios minimos;
e) ter inscri¢do no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico), de que trata
o Decreto n° 11.016, de 29 de margo de 2022.

2.2.1.1 Nos termos do art. 5° da Resolugdo CNRM n° 07, de 20 de outubro de 2010, a isencdo pelos critérios
das alineas "a", "b", "c¢" ou "d" do subitem 2.2.1 somente sera concedida ao(a) candidato(a) que ndo tiver
custeado, com recursos proprios, curso preparatorio para o Processo Seletivo e que seja egresso(a) de
instituicdo de ensino superior publica ou tenha sido beneficidrio(a) de bolsa de estudo oficial.

2.2.2 Candidato(a) que comprova insuficiéncia de renda
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2.2.2.1 O(A) candidato(a) que solicitar a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do por um dos critérios das
alineas "a", "b", "c¢" ou "d" do subitem 2.2.1 devera, ao realizar a solicitagdo no periodo previsto no
Cronograma (Anexo I):

a) fazer opgao por um dos critérios de isencao;

b) indicar ser egresso(a) de instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario(a) de bolsa de estudo
oficial;

¢) preencher ¢ enviar via upload o formulario de composi¢do de nucleo familiar, em modelo proprio
disponivel no endereco eletronico do Instituto Verbena/UFG;

d) enviar via upload o certificado/diploma de graduagdo em Medicina. O(A) candidato(a) que ainda nfo
concluiu a graduagdo deve apresentar declaragdo original de que esta concluindo o curso;

e) enviar via upload os comprovantes de renda de todas as pessoas que contribuem com a renda da familia,
considerados o(a) proprio(a) candidato(a), pai, mae, irmaos(ds), avds, primos(as), conhecidos(as) e outros,
referentes a um dos seguintes meses: junho, julho ou agosto de 2026;

f) enviar via upload, quando for o caso, a declaragdo que informa ter sido beneficiario(a) de bolsa de estudo
oficial.

2.2.2.2 Serao considerados comprovantes de renda:

a) empregados(as): contracheque ou recibo de pagamento de salario ou declaragdo do(a) empregador(a);

b) aposentados(as) e pensionistas: contracheque ou carné de aposentadoria ou pensdo ou extrato trimestral do
beneficio do INSS;

¢) autdnomos(as) e prestadores(as) de servigos: recibo de prestagdo de servigos ou comprovante de
recolhimento do INSS ou declarag¢do do exercicio de atividade autdnoma ou escritura de terra, se os pais forem
proprietarios de terra e a familia sobreviver desse tipo de renda, em modelo proprio disponivel no enderego
eletronico do Instituto Verbena/UFG, no ato da inscric¢do;

d) desempregados(as): rescisdo de contrato e documento de auxilio-desemprego ou declaracdo de que esta
desempregado(a), em modelo proprio disponivel no enderego eletronico do Instituto Verbena/UFG, no ato da
inscricao;

e) outros documentos que possam comprovar renda: contrato ou recibo de aluguéis ou arrendamento;
declaracdo de imposto de renda do ultimo ano; recibo de pensdo alimenticia; declaragdo assinada pelo(a)
proprio(a) candidato(a), para os(as) autonomos(as) ¢ trabalhadores(as) em atividades informais, contendo
nome, atividade que desenvolve, local onde a executa, telefone, ha quanto tempo a exerce e renda bruta
mensal em reais, sem prejuizo de outros que também possam comprovar renda.

2.2.3 Candidato(a) inscrito(a) no Cadastro Unico

2.2.3.1 O(A) candidato(a) que solicitar a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do pelo critério da alinea "e"
do subitem 2.2.1 devera, ao realizar a solicitacdo:

a) ter inscrigio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, de que trata o Decreto Federal
n° 11.016, de 29 de marc¢o de 2022;

b) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n° 11.016, de 29 de margo de 2022;

¢) indicar o nimero de identificacio social (NIS), atribuido pelo Cadastro Unico.

2.2.3.2 Os(As) candidatos(as) que solicitarem isencdo pelo critério do Cadastro Unico ndo deverdo enviar
qualquer documentagao.

2.2.3.3 O Instituto Verbena/UFG consultara o 6rgdo gestor do Cadastro Unico para verificar a inscri¢do do(a)
candidato(a) nesse sistema, bem como a veracidade das informagdes prestadas por ele(a), e repassara a esse
orgdo a responsabilidade pela analise da condicdo do(a) candidato(a) e pela definicdo da concessdo do
beneficio.

2.2.3.4 As informagdes fornecidas pelo(a) candidato(a) na solicitacdo de isengdo deverdo coincidir
integralmente com os dados registrados na Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, uma vez que nao
havera alteracdo nos dados cadastrais referentes a essa solicitacao.

2.2.4 Os arquivos enviados no ato da solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de inscri¢do deverdo estar
legiveis, no formato PDF, e ter tamanho maximo de 5 MB.

2.2.5 O Instituto Verbena/UFG poder solicitar, a qualquer tempo, os originais dos comprovantes anexados no
ato da solicitacdo de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo.

2.2.6 A solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo deve ser realizada no prazo previsto no
Cronograma (Anexo I).

2.2.7 A solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo, por si s, ndo implica a realizagdo
automatica da inscri¢do no Processo Seletivo, devendo o(a) candidato(a) efetuar a inscrigdo conforme o Edital.
2.2.8 Caso o(a) candidato(a) precise complementar ou substituir a documentacdo anexada no ato da solicitagao
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de isen¢do, devera fazer nova solicitacdo e enviar todos os documentos necessarios novamente. Nao sera
aceita a entrega de versdo impressa dos comprovantes, nem o seu encaminhamento por e-mail ou em qualquer
outro formato que nao seja o upload.

2.2.9 A solicitagdo do beneficio da isenc¢do do pagamento da taxa de inscrigao ¢ individual. No caso de existir
mais de um membro do mesmo domicilio familiar inscrevendo-se para o beneficio, estes deverdo realizar a sua
propria inscri¢do e enviar separadamente ao Instituto Verbena/UFG a documentacio requerida.

2.2.10 Sera indeferida a solicitagdo de isencdo cujos dados estejam incompletos ou incorretos €/ou que nao
atenda as normas dispostas no Edital.

2.2.11 As informagdes apresentadas no formulario de solicitagdo de isencdo do pagamento da taxa de
inscri¢do sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), podendo o Instituto Verbena/UFG, em caso de
constatagdo de documentagdo ndo veridica, eliminar do Processo Seletivo o(a) candidato(a), o(a) qual ainda
respondera por crime contra a fé publica, sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis.

2.2.12 Os resultados preliminar e final do requerimento de isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo serdo
publicados nas datas previstas no Cronograma (Anexo I) e poderdo ser consultados no Portal do(a)
candidato(a).

2.2.13 O(A) candidato(a) ndo contemplado(a) com a isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do, caso tenha
interesse em participar do Processo Seletivo, podera acessar o Portal do(a) candidato(a), gerar o boleto
bancario conforme prazo previsto no Cronograma (Anexo I) e efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo no
prazo previsto no boleto bancario.

2.3 Da opcio pelo uso do nome social

2.3.1 De acordo com o Decreto Federal n°® 8.727, de 28 de abril de 2016, e a IN/MGI n° 54, de 29 de agosto de
2024, a pessoa candidata travesti, transexual ou transgénera que desejar atendimento pelo nome social durante
a realizacdo do certame podera solicitar a inclusdo do nome social. Para isso, a pessoa candidata devera
informar o nome social no momento do cadastro, realizar o download do Requerimento para Inclusdo do
Nome Social, disponivel no formuldrio de cadastro de informagdes pessoais, e envia-lo para o e-mail
<candidato.iv@ufg.br>.

2.3.2 O Instituto Verbena/UFG reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a
condi¢do que motiva a solicitagdo de atendimento declarado.

2.3.3 As publicagoes referentes as pessoas candidatas que solicitarem o uso do nome social serdo realizadas de
acordo com o nome social informado.

2.4 Da homologac¢ao da inscricao

2.4.1 Efetuada a inscrigdo, os dados referentes a inscri¢do realizada pelo(a) candidato(a) ficardo disponiveis
para consulta, conferéncia e acompanhamento no Portal do(a) candidato(a).

2.4.1.1 Compete ao(a) candidato(a), apés o pagamento da taxa de inscricdo ou a concessdo da isencdo,
acompanhar no Portal do(a) candidato(a) a confirmagao de sua inscri¢do, verificando a sua regularidade.

2.4.2 Para fins de impressdao e publicacdo dos resultados, serdo considerados os dados do cadastro de
informagdes pessoais informados pelo(a) candidato(a) até a data de homologacdo das inscri¢cdes, conforme
prazo previsto no Cronograma (Anexo I).

2.4.3 A inscri¢do serd homologada somente apds a confirmacdo do pagamento da taxa de inscri¢do pela rede
bancaria, procedimento que pode demorar até 5 (cinco) dias tteis.

2.4.4 O(A) candidato(a) que efetuar mais de um pagamento da taxa de inscrigao ficard inscrito(a) naquela que
corresponde ao pagamento mais recente, sendo desconsiderada(s) a(s) outra(s). Da mesma forma, o(a)
candidato(a) beneficiado(a) com isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do que realizar mais de uma inscri¢ao
sera homologado(a) naquela que corresponde a inscricdo mais recente, sendo desconsiderada(s) a(s) outra(s),
ainda que tenha realizado algum pagamento.

2.4.4.1 O(A) candidato(a) que efetuar mais de um pagamento da taxa de inscri¢do nao tera direito a devolucao
dos valores correspondentes as inscricdes desconsideradas, em nenhuma hipdtese.

2.4.5 As inscrigdes serdo analisadas pelo Instituto Verbena/UFG, sendo indeferidas aquelas que ndo estiverem
de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital.

3. DA PARTICIPACAO COMO CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA

3.1 As pessoas com deficiéncia é assegurado o direito de inscri¢do para as vagas reservadas e para as que
vierem a ser criadas durante este Processo Seletivo, desde que as atribui¢des do Programa de Residéncia sejam
compativeis com a deficiéncia, nos termos da Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, regulamentada
pelo Decreto Federal n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e alteragdes, da Lei Federal n® 13.146, de 6 de
julho de 2015 e alteracdes, da Lei Estadual n° 14.715, de 4 de fevereiro de 2004, da Lei Estadual n® 19.587, de
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10 de janeiro de 2017, e da Instrugdo Normativa Conjunta MGI/MDHC n° 260, de 26 de junho de 2025. O(A)
candidato(a) devera verificar previamente a compatibilidade de suas capacidades fisicas com as habilidades
necessarias para cumprir os requisitos da especialidade a ser escolhida.

3.1.1 Nao serdo admitidos(as) para concorréncia nas vagas reservadas as pessoas com deficiéncia os(as)
candidatos(as) cujas condi¢des clinicas/deficiéncias sejam incompativeis com a realizacdo das atividades
praticas essenciais ao aprendizado e ao treinamento em servigco do respectivo Programa (regime de 60 horas
semanais e plantdes de urgéncia/emergéncia), o que sera avaliado na avalia¢ao biopsicossocial.

3.2 Ficam reservadas as pessoas com deficiéncia, no minimo, 5% (cinco por cento) do total de vagas
oferecidas neste Edital e das que vierem a ser criadas durante este Processo Seletivo, apuradas por Programa
de Residéncia na forma dos subitens 3.3 a 3.3.3, tendo por pardmetro a Lei Estadual n°® 14.715, de 4 de
fevereiro de 2004, e a Lei Estadual n® 19.587, de 10 de janeiro de 2017.

3.3 Em cada Programa de Residéncia sera reservada 1 (uma) vaga a pessoa com deficiéncia a partir da 5*
(quinta) vaga ofertada, tendo por parametro o art. 28-A da Lei Estadual n° 19.587, de 10 de janeiro de 2017.
3.3.1 O quantitativo fracionado sera elevado ao primeiro niimero inteiro subsequente quando a fragdo for igual
ou superior a 0,5 (cinco décimos), na forma do § 2° do art. 1° da Lei Estadual n® 14.715, de 4 de fevereiro de
2004.

3.3.2 Niao havera vaga reservada as pessoas com deficiéncia nos Programas de Residéncia que ofertarem
menos de 5 (cinco) vagas, ressalvada a hipotese do subitem 3.3.3.

3.3.3 Caso a soma das vagas reservadas na forma do subitem 3.3 seja inferior a 5% (cinco por cento) do total
de vagas do certame, as vagas necessarias para atingir esse percentual serdo reservadas nos Programas de
Residéncia ainda ndo contemplados, atendendo a critérios de alterndncia e proporcionalidade, observados
sucessivamente:

a) a maior fragdo resultante da aplicagdo do percentual de 5% (cinco por cento) sobre as vagas do Programa;
b) o menor percentual de vagas reservadas ja alcangado pela Unidade de Satde;

¢) a especialidade ainda ndo contemplada com vaga reservada em qualquer Unidade de Saude;

d) e o menor codigo da especialidade.

3.3.4 Nos Programas de Residéncia em que ndao houver vaga reservada em razdo do quantitativo ofertado, fica
assegurada a inscri¢do de pessoas autodeclaradas com deficiéncia na condi¢do de cotista, nos termos da Lei
Estadual n°® 14.715/2004 e da Lei Estadual n® 19.587/2017.

3.3.5 A distribuigdo das vagas reservadas, por Programa de Residéncia, consta do Anexo II do Edital.

3.4 E considerada pessoa com deficiéncia aquela que se enquadrar no art. 4° do Decreto Federal n° 3.298, de
20 de dezembro de 1999 e alteragdes posteriores, no § 1° do art. 1° da Lei Federal n® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), no art. 2° da Lei Federal n° 13.146, de 06 de julho de
2015, na Lei Federal n® 14.126, de 22 de marco de 2021 (visdo monocular), no art. 1° da Lei Federal n°
14.768, de 22 de dezembro de 2023 (deficiéncia auditiva) e no art. 1°-C da Lei Federal n° 14.705, de 25 de
outubro de 2023, incluido pela Lei Federal n® 15.176, de 23 de julho de 2025 (pessoa com fibromialgia).

3.5 A pessoa com deficiéncia, resguardados os direitos previstos na forma da lei, participard do Processo
Seletivo em igualdade de condi¢cdes com os(as) demais candidatos(as), no que se refere ao contetido da prova,
aos critérios de avaliacdo, ao horario, data e local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida para
aprovacao.

3.6 Para concorrer a uma das vagas reservadas, o(a) candidato(a) devera, no ato de sua inscrigao:

a) declarar-se pessoa com deficiéncia, nos termos da legislacdo vigente, e manifestar que deseja concorrer
como candidato(a) com deficiéncia;

b) assinalar o tipo de deficiéncia;

¢) enviar, via upload, a documentacdo caracterizadora da deficiéncia, devidamente preenchida por profissional
legalmente habilitado especialista na area da deficiéncia. Os arquivos deverao estar legiveis, no formato PDF e
ter tamanho maximo de 5 MB.

3.6.1 A documentacdo destinada a caracterizacao da deficiéncia podera ser apresentada até o final do periodo
de inscrigoes do certame.

3.7 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizard por solicitagdo ndo recebida por motivos de ordem
técnica dos computadores, arquivos corrompidos e/ou ilegiveis, falhas de comunicag@o, congestionamento das
linhas de comunica¢do ou outros fatores.

3.8 O(A) candidato(a) que se declarar com deficiéncia no ato da inscricdo e ndo anexar a documentacao
caracterizadora da deficiéncia participara somente da opgao ampla concorréncia, e ndo podera, posteriormente,
alegar essa condi¢ao para reivindicar qualquer garantia legal no Processo Seletivo.

3.9 Caso o(a) candidato(a) inscrito(a) como pessoa com deficiéncia ndo cumpra os procedimentos descritos no
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Edital, mas também seja optante para concorrer as vagas reservadas para negros(as), continuara participando
das demais opg¢des de reserva de vagas, desde que observados os demais critérios previstos neste Edital.

3.10 O(A) candidato(a) que ndo assinalar a op¢ao de concorrer como pessoa com deficiéncia ou ndo cumprir
os procedimentos descritos no Edital perdera o direito de concorrer a vaga reservada e, consequentemente,
concorrera apenas a vaga da opc¢do ampla concorréncia, observado o subitem 3.9.

3.11 Apds a matricula no Programa de Residéncia, a deficiéncia declarada no ato da inscri¢do nao podera ser
arguida para justificar remog¢ao por motivo de satide do(a) residente, salvo casos excepcionais de agravamento
imprevisivel da deficiéncia, os quais impossibilitem a permanéncia do(a) residente em atividade.

3.12 Da documentagao caracterizadora da deficiéncia

3.12.1 A documentagdo caracterizadora da deficiéncia deverd ser emitida em formulario proprio
(preferencialmente no modelo do Anexo III), obedecendo as seguintes exigéncias:

a) constar o nome e o nimero do documento de identificagdo do(a) candidato(a), bem como o nome, o nlimero
do registro no Conselho Regional Profissional respectivo e a assinatura do(a) profissional responsavel pela
emissdo da documentagéo;

b) descrever a espécie e o grau ou o nivel de sua deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificag@o Internacional de Doengas (CID 11);

¢) constar, quando for o caso, a necessidade do uso de proteses ou adaptagdes.

3.12.2 A analise da documentagdo caracterizadora da deficiéncia é procedimento necessario para a
homologagdo da inscri¢do do(a) candidato(a) como pessoa com deficiéncia (PcD), garantindo que o
documento possua as informacdes necessarias para a avaliagdo biopsicossocial que sera realizada durante o
Processo Seletivo.

3.12.3 Podera ser utilizado como documentacdo caracterizadora da deficiéncia o relatorio de avaliagdo
biopsicossocial da deficiéncia.

3.12.3.1 Sem prejuizo do disposto nos subitens 3.6 ¢ 3.12, a pessoa candidata podera informar, durante o
periodo de inscri¢des do certame, o reconhecimento administrativo prévio da deficiéncia, encaminhando
documentagdo expedida por oOrgdo ou entidade da administragdo publica federal direta, autarquica ou
fundacional.

3.12.4 Apos a analise da documentagdo caracterizadora da deficiéncia, em caso de indeferimento pelo
descumprimento do Edital, o(a) candidato(a) concorrera apenas a vaga da ampla concorréncia, caso ndo tenha
optado por concorrer as outras opgdes de participagdo, ¢ ndo sera convocado(a) para a realizagao da avaliagdo
biopsicossocial.

3.13 Da avaliag¢ao biopsicossocial

3.13.1 A avaliacdo biopsicossocial sera realizada por meio de analise documental. Excepcionalmente, quando
houver duivida quanto a documentagdo caracterizadora da deficiéncia, serd realizada a avaliagdo
biopsicossocial presencial no municipio de Goidnia-GO.

3.13.2 A avaliagdo presencial da deficiéncia, destinada a verificagdo das informagdes declaradas pelo(a)
candidato(a) no momento da inscrigdo, podera ser realizada com o uso de tecnologia de telemedicina,
mediante concordancia expressa do(a) candidato(a) no ato da inscri¢do e a critério da equipe multiprofissional
e interdisciplinar responsavel pela avaliacao.

3.13.3 A equipe multiprofissional e interdisciplinar serd composta por, no minimo, um(a) profissional da area
médica e um(a) profissional de outra area da satide, podendo ser acrescidos profissionais de gestdo de pessoas
ou areas correlatas, conforme a necessidade da avaliagdo.

3.13.4 Serdo convocados(as) para a avaliagdo biopsicossocial todos(as) os(as) candidatos(as) aprovados(as)
que concorrerem as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou que tiverem solicitado tempo adicional,
com o objetivo de verificar se a deficiéncia declarada no momento da inscri¢do se enquadra na legislagdo
vigente.

3.13.5 A convocagdo para a avaliagdo biopsicossocial, tanto documental quanto presencial, sera publicada no
enderego eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, na data prevista no Cronograma (Anexo I), sendo de
responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) consultar essa informacdo, visto que ndo serd enviada
correspondéncia individualizada.

3.13.5.1 O(A) candidato(a) deve observar a data prevista no Cronograma (Anexo I) para realizar o upload dos
documentos listados para a avaliacao biopsicossocial documental.

3.13.5.2 Na convocagdo para a avaliagdo biopsicossocial presencial constard o horario e o local de sua
realizagdo, conforme data prevista no Cronograma (Anexo I).

3.14 Dos documentos exigidos para a avaliacio biopsicossocial

3.14.1 Na ocasido da avaliacdo biopsicossocial documental, o(a) candidato(a) devera realizar o upload dos
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documentos na data prevista no Cronograma (Anexo ). Na ocasido da avaliagdo biopsicossocial presencial,
o(a) candidato(a) devera apresentar fisicamente, na data prevista no Cronograma (Anexo I), toda a
documentagdo acompanhada de copias. Os documentos exigidos sdo: o documento de identificagdo original
previsto no subitem 6.1, os originais da documentagdo caracterizadora da deficiéncia (preferencialmente no
modelo do Anexo III) e ainda:

a) para pessoa com deficiéncia auditiva, a documentacdo caracterizadora da deficiéncia devera ser
acompanhada do original do exame de audiometria;

b) para pessoa com deficiéncia intelectual, a documentacdo caracterizadora da deficiéncia devera ser
acompanhada do original do teste de avaliagdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou o nivel de
funcionamento intelectual em relagdo a média, emitido por profissional legalmente habilitado especialista na
area da deficiéncia;

¢) para pessoa com deficiéncia visual, a documentagdo caracterizadora da deficiéncia devera ser acompanhada
do original do exame de acuidade visual, patologia e campo visual recente em Ambos os Olhos (AO);

d) para pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a documentagdo caracterizadora da deficiéncia
podera ser assinada por profissional legalmente habilitado especialista na area da deficiéncia;

e) para pessoa com fibromialgia, a documentacdo caracterizadora da deficiéncia devera ser assinada por
médico(a) e indicar o diagnostico, com o codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID), e as limitagdes funcionais decorrentes.

3.14.1.1 Apos a realizacdo da avaliagdo biopsicossocial, os documentos originais serdo devolvidos, exceto as
copias da documentacdo caracterizadora da deficiéncia e dos exames exigidos, que ficardo retidos pelo
Instituto Verbena/UFG. O(A) candidato(a) que ndo levar as copias tera retido os originais desses documentos.
3.14.1.2 Havendo necessidade, por ocasido da avaliagdo biopsicossocial, poderdo ser solicitados ao(a)
candidato(a) exames complementares.

3.14.1.3 Apoés a analise clinica do(a) candidato(a) e das documentagdes apresentadas, sera emitido parecer
fundamentado e especifico em relacdo aos motivos de deferimento ou indeferimento da condigdo do(a)
candidato(a).

3.14.2 No caso de o(a) candidato(a) ndo ser considerado(a) pessoa com deficiéncia pela equipe
multiprofissional nos termos definidos no subitem 3.4, ou ndo comparecer a avaliacdo biopsicossocial no dia e
horario determinados, ou nao realizar o upload da documentagdo caracterizadora da deficiéncia no prazo
previsto no Cronograma (Anexo I), mesmo que justificado, passara a concorrer apenas as vagas da ampla
concorréncia.

3.14.3 Sera eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido de tempo
adicional e a equipe multiprofissional concluir que ele(a) ndo se enquadra nas definigdes de Pessoa com
Deficiéncia e/ou pessoa diagnosticada com Dislexia ou com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Também sera eliminado(a) do Processo Seletivo aquele(a) candidato(a) que tiver
deferido seu pedido de tempo adicional para fazer a prova e que ndo comparecer a avaliagdao biopsicossocial,
no dia e horario determinados, ou ndo realizar o upload da documentagdo caracterizadora da deficiéncia no
prazo previsto no Cronograma (Anexo I).

3.14.4 Nao havera segunda chamada ou realizagdo de avaliacdo biopsicossocial fora da data, do horario e do
local predeterminados pelo Instituto Verbena/UFG.

3.14.5 A perda do direito as vagas reservadas do(a) candidato(a) que ndo for considerado(a) pessoa com
deficiéncia na avaliacdo biopsicossocial ndo enseja o dever de convocar suplementarmente candidatos(as) nao
convocados(as) inicialmente.

4. DAS CONDICOES ESPECIAIS (TRATAMENTO DIFERENCIADO) PARA REALIZAR AS
PROVAS

4.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia, com transtornos globais de desenvolvimento, com transtornos
funcionais, temporariamente acometido(a) por problema de saude, que desejar condigdo especial para realizar
as provas, tais como ledor de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o cartdo-resposta,
sala individual ou com numero reduzido de candidatos(as), excluindo-se o atendimento domiciliar, devera, no
ato da inscrigao:

a) solicitar condicdes especiais para realizar as provas;

b) preencher, no momento da inscri¢do, o requerimento de condigdes especiais para a realizagdo das provas;

¢) enviar, via upload, a documentagao caracterizadora da deficiéncia (devidamente preenchida por profissional
legalmente habilitado especialista na area da deficiéncia) ou atestado médico que informe a condicao de satude
e o grau da doenca do(a) candidato(a). Os arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho
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maximo de 5 MB.

4.1.1 No caso de solicitag@o especial que envolva a utilizagdo de recursos tecnologicos, no dia de aplicacdo de
prova, podera ser disponibilizado atendimento alternativo, observadas as condigdes de viabilidade e
razoabilidade.

4.1.2 Em caso de solicitacdes de condi¢Oes especiais que ndo possam ser atendidas simultaneamente, o
Instituto Verbena/UFG se reserva o direito de definir qual delas sera priorizada.

4.2 Do tempo adicional

4.2.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia e/ou diagnosticado(a) com Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) ou Dislexia podera solicitar tempo adicional de 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos
para realizar a prova, devendo, no ato da inscrigdo:

a) solicitar o tempo adicional;

b) enviar, via upload, a documentacgéo caracterizadora da deficiéncia (devidamente preenchida por profissional
legalmente habilitado especialista na area da deficiéncia) ou atestado médico (devidamente preenchido pelo(a)
médico(a) ou por profissional especializado inscrito no respectivo conselho profissional), no qual devera estar
expressa, detalhadamente, a justificativa para a concessdo dessa condi¢do especial e para quais provas/fases o
tempo adicional é necessario para o(a) candidato(a). Os arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter
tamanho maximo de 5 MB.

4.2.1.1 O(A) candidato(a) que fizer uso do tempo adicional sera convocado(a) para a avaliacdo biopsicossocial
para fins de confirmagdo da condig¢do alegada, mesmo que ndo opte por concorrer as vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia.

4.2.2 O(A) candidato(a) que ndo apresentar a documentacdo caracterizadora da deficiéncia ou atestado médico
com a justificativa para concessdo do tempo adicional, ou aquele(a) que apresentar documentagdo na qual
conste que o(a) candidato(a) ndo necessita desse tempo, tera o pedido indeferido.

4.2.3 O(A) candidato(a) que, no ato da inscri¢do, ndo solicitar tempo adicional tera sua vontade respeitada,
mesmo que prescrita na documentagéo caracterizadora da deficiéncia ou atestado médico a necessidade desse
tempo.

4.2.4 A concessdo ao(a) candidato(a) do direito de tempo adicional, bem como a op¢do do(a) candidato(a), no
ato da inscri¢do, de concorrer como pessoa com deficiéncia, por si s6, ndo garantem confirmacdo dessa
condic¢do.

4.2.5 Sera eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido de tempo
adicional e a equipe multiprofissional concluir que ele(a) ndo se enquadra nas definicGes de pessoa com
deficiéncia e/ou pessoa diagnosticada com Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ou
Dislexia. Também sera eliminado(a) do Processo Seletivo aquele(a) candidato(a) que tiver deferido seu pedido
de tempo adicional e ndo realizar o upload da documentagado caracterizadora da deficiéncia ou ndo comparecer
a avaliacdo biopsicossocial, no dia e horario determinados no prazo previsto no Cronograma (Anexo I).

4.3 Da pessoa candidata lactante

4.3.1 A pessoa candidata lactante que necessitar amamentar crianga de até 1 (um) ano de idade durante a
realizacdo das provas/fases devera, no ato da inscrigdo:

a) preencher o requerimento de condigdes especiais;

b) enviar, via upload, a copia do documento de identificacdo do(a) acompanhante, conforme Edital, que ficara
responsavel pela guarda da crianga. O arquivo devera estar legivel, no formato PDF e ter tamanho maximo de
5 MB.

4.3.2 Caso a necessidade referida no subitem anterior surja apos o término das inscrigdes, a pessoa candidata
devera acessar o Portal do(a) candidato(a), baixar o requerimento de condi¢des especiais e, apos preenché-lo,
enviar para o e-mail <candidato.iv@ufg.br> até 72 (setenta e duas) horas antes do inicio da realizacdo das
respectivas provas/fases.

4.3.3 A pessoa candidata lactante terd o direito de proceder & amamentagdo, durante a realizacdo das
provas/fases, a cada 2 (duas) horas, contadas a partir do horario de inicio das provas/fases, por até 30 (trinta)
minutos por intervalo. O tempo utilizado para a amamentagdo serd compensado ao final das provas/fases,
sendo acrescido a sua durag@o regulamentar.

4.3.4 O(A) acompanhante, maior de 18 (dezoito) anos, responsavel pela guarda da crianga, somente tera
acesso ao local da prova mediante a apresentacdo do original do documento de identificacao.

4.3.5 A candidata que comparecer com a crianga sem levar acompanhante ndo podera realizar a prova, bem
como o(a) acompanhante ndo poderda comparecer com crianga ao local de prova apos o fechamento dos
portdes.

4.4 Outras condicoes especiais
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4.4.1 O(A) candidato(a) que apresentar algum comprometimento de satde (recém-acidentado(a), recém-
operado(a), acometido(a) por alguma doenga), aqueles que fagam uso de marcapasso, pinos cirlirgicos,
tornozeleira eletronica ou quaisquer outros dispositivos metalicos que possam ser identificados pelo detector
de metais, e necessitar de condi¢des especiais para a realizacao das provas/fases devera, no ato da inscrigao:

a) preencher o requerimento de condigdes especiais;

b) enviar, via upload, exames, laudos ou documentacdo comprobatdria equivalente que comprovem o uso de
tais equipamentos ou a necessidade de sua utilizacdo, no qual devera estar expressa, detalhadamente, a
justificativa para a concessdo dessa condigdo especial. Os arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e
ter tamanho maximo de 5 MB.

4.4.2 Caso a necessidade referida no subitem anterior surja apos o término das inscrigdes, o(a) candidato(a)
devera acessar o Portal do(a) candidato(a), baixar o requerimento de condi¢des especiais e, apos preenché-lo,
enviar para o e-mail <candidato.iv@ufg.br>, acompanhado da documentagdo comprobatoria, até 72 (setenta e
duas) horas antes do inicio da realizagdo das respectivas provas/fases.

4.5 Sera considerado, para efeito de resposta ao pedido de condicdo especial para realizagdo da prova/fase, o
requerimento de condigdes especiais cuja data seja a mais recente, sendo desconsiderados os anteriores.

4.6 O resultado da solicitagdo de condigdes especiais para o(a) candidato(a) que fizer a solicitagdo online até o
ultimo dia das inscrigdes sera divulgado no Portal do(a) candidato(a)/Requerimento, exclusivamente para o(a)
candidato(a), conforme o periodo previsto no Cronograma (Anexo I).

4.6.1 Os(As) candidatos(as) que solicitarem condi¢des especiais apos o periodo de inscri¢des, nos termos deste
Edital, obterdo a resposta diretamente do Instituto Verbena/UFG pelo e-mail <candidato.iv@ufg.br>.

4.7 O(A) candidato(a) que solicitar condigdo especial e ndo realizar o upload/envio da documentagdo exigida
nas formas previstas neste Edital tera o pedido indeferido.

4.8 Caso o(a) candidato(a) ndo tenha solicitado condigdes especiais previamente, ele(a) realizara a prova em
igualdade de condigdes com os(as) demais candidatos(as), ndo sendo concedido qualquer atendimento
especial.

4.9 Serdo adotadas todas as providéncias que se fagam necessarias para permitir aos(as) candidatos(as) com
deficiéncia e aqueles(as) que requereram condigdes especiais facil acesso aos locais de realizagdo das provas,
sendo de responsabilidade do(a) candidato(a) trazer os equipamentos e instrumentos imprescindiveis a
realizagdo das provas/fases, previamente autorizados pelo Instituto Verbena/UFG.

4.10 A solicitagdo de condi¢des especiais sera atendida mediante andlise prévia do grau de necessidade,
segundo critérios de viabilidade e razoabilidade.

5. DAS VAGAS RESERVADAS AO(A) CANDIDATO(A) NEGRO(A)

5.1 Ficam reservadas vagas as pessoas negras para os Programas de Residéncia Médica, conforme previsto na
Resolucao n°® 17, de 21 de dezembro de 2022, da Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e na Lei
Estadual n° 23.389, de 6 de maio de 2025. Os(As) candidatos(as) negros(as) concorrerdo concomitantemente
as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificacdo no Processo Seletivo.

5.2 Ficam reservadas as pessoas negras 20% (vinte por cento) do total de vagas oferecidas neste Edital e das
que vierem a ser criadas durante este Processo Seletivo, apuradas por Programa de Residéncia na forma dos
subitens 5.3 ¢ 5.3.1.

5.3 Na hipoétese de quantitativo fracionado para o nimero de vagas reservadas, esse sera aumentado para o
primeiro numero inteiro subsequente no caso de fracdo igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), ou diminuido
para o numero inteiro imediatamente inferior no caso de fragdo menor que 0,5 (cinco décimos), na forma do §
2°do art. 1° da Lei Estadual n°® 23.389, de 6 de maio de 2025.

5.3.1 Caso a soma das vagas reservadas na forma dos subitens 5.2 e 5.3 seja inferior a 20% (vinte por cento)
do total de vagas do certame, as vagas necessarias para atingir esse percentual serdo reservadas nos Programas
de Residéncia ainda ndo contemplados, atendendo a critérios de alternancia e proporcionalidade, observados
sucessivamente:

a) a maior fracdo resultante da aplicacdo do percentual de 20% (vinte por cento) sobre as vagas do Programa;
b) o menor percentual de vagas reservadas ja alcancado pela Unidade de Saude;

¢) a especialidade ainda ndo contemplada com vaga reservada em qualquer Unidade de Satde;

d) e o menor codigo da especialidade.

5.3.2 Nos Programas de Residéncia em que ndo houver vaga reservada em razdo do quantitativo ofertado, fica
assegurada a inscri¢do de pessoas autodeclaradas negras na condicdo de cotista, nos termos do § 4° do art. 1°
da Lei Estadual n° 23.389, de 6 de maio de 2025.

5.3.3 A distribuigdo das vagas reservadas, por Programa de Residéncia, consta do Anexo II do Edital.
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Salde

5.4 Para concorrer as vagas reservadas, o(a) candidato(a) devera, no ato da inscri¢ao, autodeclarar-se negro(a)
(preto(a) ou pardo(a)), conforme o quesito cor ou raca utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), e manifestar que deseja concorrer a vaga reservada.

5.5 O(A) candidato(a) inscrito(a) como negro(a) participara do certame em igualdade de condigdes com os(as)
demais candidatos(as), no que se refere ao contetido da prova, aos critérios de avaliacdo, ao horario, data ¢
local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida para aprovagao.

5.6 Caso o(a) candidato(a) ndo assinale o desejo de concorrer como candidato(a) negro(a) e/ou ndo cumpra os
procedimentos descritos no Edital, perdera o direito e, consequentemente, concorrera somente as vagas da
ampla concorréncia.

5.7 Caso o(a) candidato(a) inscrito(a) como negro(a) também seja optante para concorrer as vagas reservadas
para pessoa com deficiéncia, continuara participando nessa categoria, observadas as normas constantes no
item 3 deste Edital.

5.8 O(A) candidato(a) que optar por concorrer as vagas reservadas para negro(a), caso aprovado(a), sera
convocado(a) para submeter-se ao procedimento de confirmacdo complementar a autodeclaragdo, realizado
por comissdo especificamente designada para tal fim. Somente ap6s a confirmagdo da autodeclaragdo pela
comissdo ¢ que o(a) candidato(a) tera confirmada sua condi¢cdo de concorrente as vagas reservadas para
negros(as).

5.8.1 A convocagdo para o procedimento de confirmag¢do complementar a autodeclaragdo sera publicada no
endereco eletronico do Processo Seletivo, na data prevista no Cronograma (Anexo I), ndo sendo encaminhada
aos(as) candidatos(as) correspondéncia individualizada acerca dessa convocagao.

5.9 Serdao convocados(as) para o procedimento de confirmagdo somente os(as) candidatos(as) aprovados(as)
em todas as respectivas fases.

5.9.1 O(A) candidato(a) as vagas reservadas ao(d) negro(a), ainda que tenha obtido nota suficiente para
aprovacdo na ampla concorréncia e satisfaca as condi¢des de habilitagdo estabelecidas no Edital, devera se
submeter ao procedimento de confirmagéo.

5.10 O Instituto Verbena/UFG designara uma comissdo para o procedimento de confirmagdo complementar a
autodeclaracdo étnico-racial, com poder deliberativo, composta por 5 (cinco) membros e seus(suas) suplentes,
¢ designara uma comissdo recursal composta por 3 (tr€s) membros e seus(suas) suplentes, distintos dos
membros da comissdo original.

5.10.1 A comissdo do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo deliberara pela maioria
dos seus membros, sob forma de parecer motivado em caso de indeferimento.

5.10.2 A avaliagdo da comissdo quanto a condigdo de pessoa negra sera realizada na modalidade presencial, no
municipio de Goidnia-GO.

5.10.3 O local, a data e o horario de realizacdo do procedimento de confirma¢do complementar a
autodeclaracdo serdo divulgados no Portal do(a) candidato(a), no momento da convocagdo.

5.10.4 Para a realizagdo do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo, o(a) candidato(a)
deverd comparecer ao local na data e no horério divulgados, portando o original de um dos documentos de
identificag@o previstos no subitem 6.1.

5.10.5 No momento do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclarag¢do, o(a) candidato(a) ndo
devera utilizar acessorios na cabeca, tais como boné, chapéu, lengo, elasticos, presilhas, entre outros, sendo
vedada a utilizacdo de maquiagem, bem como quaisquer acessérios ou vestimentas que impossibilitem a
verificacao fenotipica.

5.10.6 Nao sera realizado o procedimento de confirmacdo complementar a autodeclaracdo fora dos dias ou
horarios estabelecidos pelo Instituto Verbena/UFG.

5.11 O procedimento de confirmacdo complementar a autodeclaracdo serd gravado e podera ser utilizado na
analise de eventuais recursos interpostos contra a decisdo da comissao.

5.12 A comissao do procedimento de confirmac¢ao complementar a autodeclaragdo utilizard exclusivamente o
critério fenotipico para afericdo da condicdo declarada pelo(a) candidato(a) no Processo Seletivo. O
procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo se dard por meio da constatacdo de que o(a)
candidato(a) € visto socialmente como pertencente ao grupo racial negro.

5.12.1 Serao consideradas as caracteristicas fenotipicas do(a) candidato(a) no momento da realizacdo do
procedimento de confirmagio complementar a autodeclaragao.

5.12.2 Nao serdo considerados quaisquer relatos, laudos dermatoldgicos, registros ou documentos pretéritos
apresentados pelo(a) candidato(a) ou seu(sua) representante legal, inclusive imagem, documentos ou fotos de
seus genitores e, em nenhuma hipdtese o procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaracdo sera
realizado considerando o gendtipo do(a) candidato(a), sendo vedada toda e qualquer forma de afericdo acerca
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da sua ancestralidade ou colateralidade familiar.

5.13 A nfo confirmag@o da autodeclaragdo do(a) candidato(a) como negro(a), o ndo comparecimento ao
procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaragdo ou a recusa em ser filmado(a) acarretardo a
perda do direito a concorrer as vagas reservadas as pessoas negras. O(A) candidato(a) podera figurar na lista
de ampla concorréncia, desde que ndo se verifique ma-fé, falsidade ou fraude, ¢ desde que tenha obtido nota
suficiente nas fases do certame para ser aprovado(a) pela ampla concorréncia e atendido aos demais requisitos
de habilitacdo, resguardados o contraditorio e a ampla defesa, quando for o caso. Fica dispensada a
convocagao suplementar de candidatos(as) ndo habilitados(as).

5.14 Nao concorrera as vagas da ampla concorréncia e sera eliminado(a) do certame o(a) candidato(a) que
apresentar autodeclaragdo falsa constatada em procedimento administrativo da comissdo do procedimento de
confirmagdo complementar a autodeclaragdo. A eliminagdo ndo enseja o dever de convocar suplementarmente
candidatos(as) ndo convocados(as) para o procedimento de confirmagéo.

5.14.1 Apo6s o devido processo legal, o parecer da comissdo que constatar a falsidade da autodeclaragdo devera
motivar a sua conclusdo nos termos do art. 50 da Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

5.15 A autodeclaragdo e a confirmacédo de veracidade realizadas durante a execucgdo deste Edital terdo validade
para todas as inscri¢Oes realizadas, ndo podendo ser aproveitadas em outros certames.

6. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

6.1 Serao considerados documentos de identificagdo para a inscri¢do e para o acesso aos locais de prova os
documentos expedidos pelas Secretarias de Seguranca Publica, pela Diretoria Geral da Policia Civil, pelas
Forcas Armadas, pela Policia Militar e pela Policia Federal, bem como a Carteira de Identidade Nacional
(CIN) em seu formato fisico e digital, a Carteira Nacional de Habilitagdo em seu formato fisico e digital, o
Documento Nacional de Identificacdo (DNI), o E-titulo, o RG Digital, o Passaporte ¢ as carteiras expedidas
por Ordens, Conselhos ou Ministérios que, por Lei Federal, sdo consideradas documentos de identidade.

6.1.1 O documento de identificacdo devera conter foto ¢ estar em perfeitas condigdes, de forma a permitir,
com clareza, a identificacdo do(a) candidato(a) ¢ de sua assinatura. Os documentos digitais deverdo ser
apresentados através do uso do aplicativo oficial, ndo sendo aceitas imagens, fotos e capturas de tela do
aplicativo.

6.1.2 O(A) candidato(a) que apresentar documento de identificacdo que gere duvidas relativas a fisionomia ou
a assinatura do(a) portador(a) podera ser submetido(a) a identificagdo especial para posterior encaminhamento
a Policia Civil para confirmagéo.

6.2 Nao serdo aceitos documentos que nao estejam listados no subitem 6.1 como documento de identificacdo
no Processo Seletivo, incluindo a Carteira de Trabalho Digital, a Certiddo de Nascimento, a Certiddo de
Casamento, o Titulo de Eleitor, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a Carteira de Estudante, o Certificado de
Alistamento ou de Reservista ou quaisquer outros documentos (crachés, identidade funcional) diferentes dos
especificados no subitem 6.1.

6.3 O(A) candidato(a) estrangeiro(a) devera apresentar carteira de estrangeiro atualizada ou passaporte com
visto valido.

6.4 Caso o(a) candidato(a) ndo apresente o documento de identifica¢do original por motivo de furto, roubo ou
perda, deverd entregar documento (original ou copia simples) que ateste o registro de ocorréncia em 6rgao
policial, emitido com prazo méaximo de 30 (trinta) dias anteriores a data do ato em que se exigir a
identificagao.

7. DA PROVA OBJETIVA E DAS CONDICOES GERAIS PARA SUA REALIZACAO

7.1 Da Prova Objetiva

7.1.1 A Prova Objetiva constitui a 1* (primeira) fase do Processo Seletivo para todas as especialidades.

7.1.2 A Prova Objetiva, de carater classificatorio e eliminatorio, constara de 100 (cem) questdes para as
especialidades de acesso direto (R1) e de 50 (cinquenta) questdes para as especialidades com pré-requisito (R1
com pré-requisito), do tipo multipla escolha com 4 (quatro) alternativas (A, B, C e D), das quais apenas uma ¢
correta. A Prova Objetiva valera 100,0 (cem) pontos, sendo eliminado(a) do Processo Seletivo o(a)
candidato(a) que nao obtiver, no minimo, 50,0 (cinquenta) pontos.

7.1.3 O Contetdo Programatico e as Referéncias constam no Anexo IV do Edital.

7.1.3.1 Os conteudos de abrangéncia das questdes da Prova Objetiva sdo especificados nos quadros abaixo.

Quadro 17 — Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)
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Area/Especialidades: cédigos 101 a 116.
Conteudo de abrangéncia N d~e Pontos Condicdes gerais
questoes

Conhecimentos das areas de: I - Clinica Médica; II - Periodo: Vespertino
Cirurgia Geral; III - Medicina de Urgéncia; IV - Dura 50'. 4h p
Obstetricia e Ginecologia; V - Pediatria; VI - Medicina 100 100,0 uragao. L

. . . e Cidade de Realizagao:
Preventiva e Social, Medicina de Familia e .

* Goiania/GO

Comunidade, Saude Coletiva; VII - Satde Mental

Quadro 18 — R1 com pré-requisito em Clinica Médica

Area/Especialidades: cédigos 201 a 208.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicoes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. L. Ly Duracdo: 4h
Conhecimentos sobre Clinica Médica 50 100,0 Cidade de Realizacio:

* Goiania/GO

Quadro 19 — R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Ciriirgica

Area/Especialidades: cédigos 301 a 305.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. . . Duragédo: 4h
Conhecimentos sobre Cirurgia Geral 50 100,0 Cidade de Realizagdo:

* Goiania/GO

Quadro 20 — R1 com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o ou Cirurgia Oncolégica ou
Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou Medicina de Familia e Comunidade ou Medicina Intensiva ou
Neurologia ou Nefrologia ou Oncologia Clinica ou Pediatria

Area/Especialidades: cédigo 401.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicoes gerais
questoes
Conhecimentos sobre Anestesiologia, Cirurgia de . .
. . ;. il Periodo: Vespertino

Cabega e Pescoco, Cirurgia Oncoldgica, Clinica Duracio: 4h
Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e 50 100,0 uragao. L

; . . . Cidade de Realizagio:
Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia, -

* Goiania/GO

Nefrologia, Oncologia Clinica e Pediatria

Quadro 21 — R1 com pré-requisito em Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica

Area/Especialidades: cédigo 501.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicoes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. . . . 1 Duracao: 4h
Conhecimentos sobre Cirurgia Geral e Clinica Médica 50 100,0 Cidade de Realizagio:

* Goidnia/GO

Quadro 22 — R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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Area/Especialidades: cédigos 601 e 602.
Contetido de abrangéncia qlli]s?;es Pontos Condicées gerais
Periodo: Vespertino
Conhecimentos sobre Ginecologia e Obstetricia 50 100,0 2}15:53(3641}{%“%950:

* Goiania/GO

Quadro 23 — R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Ciriirgica

Area/Especialidades: cédigo 701.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicoes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
Conhecimentos das areas de Cirurgia Geral, 50 100.0 Duragdo: 4h

Ginecologia e Obstetricia Cidade de Realizaggo:
* Goidnia/GO

Quadro 24 — R1 com pré-requisito em Gastroenterologia

Area/Especialidades: c6digo 801.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. . Duragédo: 4h
Conhecimentos sobre Gastroenterologia 50 100,0 Cidade de Realizagdo:

* Goiania/GO

Quadro 25 — R1 com pré-requisito em Neurologia

Area/Especialidades: cédigo 901.

Contetido de abrangéncia N d~e Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. . Duragédo: 4h
Conhecimentos sobre Neurologia 50 100,0 Cidade de Realizagdo:

* Goiania/GO

Quadro 26 — R1 com pré-requisito em Pediatria

Area/Especialidades: cédigo 1001.

Conteudo de abrangéncia N d~e Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. S Duragao: 4h
Conhecimentos sobre Pediatria 50 100,0 Cidade de Realizagio:

* Goidnia/GO

Quadro 27 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Gastroenterologia

Area/Especialidades: codigo 1101.
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Conteudo de abrangéncia ~ Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. o . Duragdo: 4h

Conhecimentos sobre Pediatria e Gastroenterologia 50 100,0 uragao L
Cidade de Realizagao:

* Goiania/GO

Quadro 28 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Infectologia

Area/Especialidades: cédigo 1201.
N° de

Contetido de abrangéncia ~ Pontos Condicoes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. . . Duragédo: 4h
Conhecimentos sobre Pediatria e Infectologia 50 100,0 Cidade de Realizacio:

* Goiania/GO

Quadro 29 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Medicina Intensiva

Area/Especialidades: cédigo 1301.
N° de

Contetido de abrangéncia ~ Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
Conhecimentos sobre Pediatria ¢ Medicina Intensiva 50 100,0 Dpragao: 4h L
Cidade de Realizagdo:

* Goiania/GO

Quadro 30 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Cardiologia

Area/Especialidades: cédigo 1401.
N° de

Contetido de abrangéncia ~ Pontos Condicoes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. o . . Duragédo: 4h
Conhecimentos sobre Pediatria e Cardiologia 50 100,0 Cidade de Realizagdo:

* Goiania/GO

Quadro 31 — R1 com pré-requisito em Pediatria ou Endocrinologia

Area/Especialidades: cédigo 1501.
N° de

Conteudo de abrangéncia ~ Pontos Condicdes gerais
questoes
Periodo: Vespertino
. S . . Duracao: 4h
Conhecimentos sobre Pediatria e Endocrinologia 50 100,0 Cidade de Realizagio:

* Goidnia/GO

7.1.4 A legislacdo com entrada em vigor apos a data de publicacao deste Edital, bem como as alteragdes em
dispositivos legais e normativos a ele posteriores, ndo serdo objeto de avaliacdo nas provas deste Processo
Seletivo, salvo se listadas nos objetos de avaliagdo constantes nos contetidos programaticos.

7.2 Das condicdes gerais para a realizacio da Prova Objetiva

7.2.1 A Prova Objetiva serd aplicada na cidade de Goiania-GO, conforme indicado nos quadros do subitem
7.1.3.1, podendo ser realizada em municipios da regido metropolitana, a depender da disponibilidade dos
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locais, na data prevista no Cronograma (Anexo I).

7.2.2 O comunicado que informa o horario e o local de realizagdo da prova sera disponibilizado na pagina do
Processo Seletivo para consulta individual, na data prevista no Cronograma (Anexo I), sendo de
responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informagdo, visto que ndao sera enviada
correspondéncia individualizada, salvo em situa¢cdes emergenciais.

7.2.2.1 No comunicado que informa o local de prova, o(a) candidato(a) devera observar o horario de abertura
e fechamento dos portdes.

7.2.2.2 No local de prova, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver portando o
original de um dos documentos de identificacdo citados no subitem 6.1 do Edital, salvo o caso previsto no
subitem 6.4.

7.2.3 Para garantia da lisura do Processo Seletivo, poderdo ocorrer, como forma de identificacdo, a coleta da
impressao digital e o registro de imagem do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem) no dia de realizagdo da
prova.

7.2.4 No periodo de tempo reservado a prova, estdo incluidos a coleta da impressdo digital, o registro de
imagem do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem), caso ocorram, e a transcri¢do das respostas para o
cartdo-resposta.

7.2.5 O(A) candidato(a) é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, do
numero de sua inscri¢do, do nimero de seu documento de identidade e do Programa de Residéncia escolhido,
0s quais constardo no cartdo-resposta e na lista de presenga.

7.2.6 O(A) candidato(a) devera assinalar suas respostas no cartdo-resposta com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente, preenchendo integralmente apenas um alvéolo por questao.
7.2.7 O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagdo por questao,
ainda que legivel, ou ndo preencher o campo de marcagdo corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-
resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.

7.2.8 Nao sera permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartdo-resposta, tampouco haverd sua
substitui¢do por erro no seu preenchimento.

7.2.9 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o preenchimento do cartdo-resposta, bem como de
eventuais danos causados ao seu cartdo-resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da
impossibilidade de realizagdo da leitura eletronica.

7.2.10 O(A) candidato(a) devera assinar, somente nos locais indicados, o cartdo-resposta e a lista de presenca,
bem como transcrever a frase indicada na capa do caderno de questdes para o seu cartdo-resposta.

7.2.11 Nio havera, sob pretexto algum, segunda chamada, nem aplicagdo de provas fora da data, do horario e
do local determinados pelo Instituto Verbena/UFG.

7.2.12 Os casos de alteragdes psicoldgicas e/ou fisiologicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados
menstruais, indisposi¢des, caimbras, contusdes, crises reumaticas, luxagoes, fraturas, crises de labirintite e
outros) e casos de alteragdes climaticas (calor intenso, temporais € outros), que diminuam ou limitem a
capacidade fisica ou mental dos(as) candidatos(as) para realizarem a prova e terem acesso ao local, ndo serao
levados em consideracdo, ndo sendo concedido qualquer tratamento privilegiado, respeitando-se o principio da
isonomia.

7.2.13 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicagdo da prova, em razao
do afastamento do(a) candidato(a) da sala onde esta realizando a prova, salvo o caso previsto no subitem 4.3.3
e os casos de candidatos(as) com pedido de tempo adicional deferido.

7.2.14 Por motivo de seguranca, serdo adotados os seguintes procedimentos para a realizacdo da prova:

a) ndo serd permitida a entrada de candidatos(as), nos locais das provas, portando qualquer tipo de arma
branca e/ou arma de fogo (salvo o caso previsto no subitem 7.2.19);

b) ndo serd permitido o uso ou o porte de telefone celular, de relogio (qualquer tipo), assim como
equipamentos elétricos, eletronicos e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os
quais deverdao permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, funcdes e sistemas
desativados;

¢) serd entregue ao(d) candidato(a), ao entrar na sala, embalagem plastica de seguranca, na qual deverdo ser
colocados todos os pertences mencionados na alinea "b", que deve ser mantida embaixo do assento;

d) ndo sera permitido o uso ou porte de outros objetos do tipo carteira, chave (qualquer tipo), 6culos escuros,
itens de chapelaria ou quaisquer outros, os quais deverdo permanecer embaixo do assento;

e) ndo serd permitida a entrada e utilizacdo de lapis, lapiseira, marca-texto, régua, borracha, folha e/ou papel
de rascunho nio oficial;

f) ndo serd permitida a entrada de candidato(a) com bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que
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nao sejam fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como agua, refrigerantes ou
sucos, bolachas ou biscoitos, chocolates, balas e/ou barras de cereais. Os alimentos e as bebidas deverdo estar
acondicionados em embalagens plasticas com visibilidade do contetido;

g) durante a realizagdo das provas, ndo sera permitida a comunicacao verbal, escrita, gestual e/ou em Libras
entre candidatos(as), bem como o manuseio de livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de
consulta, tampouco anotar, registrar ou transcrever quaisquer informac¢des em qualquer parte do corpo, no
vestuario ou em materiais nao autorizados, bem como fora dos locais especificamente destinados para esse
fim;
h) iniciada a prova, o(a) candidato(a) somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova com a devida
liberagdo dada pelo(a) coordenador(a) local e apos terem decorridas 2 (duas) horas de prova. Sera permitido
ao(a) candidato(a) levar o caderno de questdes apenas quando se retirar do local nos ultimos 30 (trinta)
minutos que antecedem o término da aplicagdo da prova;

i) os(as) trés tltimos(as) candidatos(as) deverdo permanecer juntos(as) no local de realizagdo da prova, sendo
liberados(as) somente apos a entrega do material do(a) ultimo(a) candidato(a), tendo seus nomes e suas
assinaturas registrados na ata de sala.

7.2.15 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara pela guarda de quaisquer materiais de candidato(a),
nao dispondo de guarda-volumes nos locais de realizagdo da prova.

7.2.16 Nao sera permitida a permanéncia de acompanhante nos locais de prova (exceto para condigdo especial
prevista no Edital), assim como a permanéncia de candidato(a) no local ¢ o uso dos banheiros, apds o término
das provas.

7.2.17 Podera haver monitoramento de sinais eletronicos dentro das salas, bem como a utilizacdo de detectores
de metal e outras ag¢oes de seguranga durante a aplicagdo da prova.

7.2.18 No dia de realizagdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagéo,
informacdes referentes ao contetido e/ou aos critérios de avaliacdo e classificacgdo.

7.2.19 O(A) candidato(a) que for amparado(a) pela Lei Federal n® 10.826/2003 e suas alteracdes, e necessitar
realizar as provas armado(a), devera enviar essa solicitagdo por e-mail <candidato.iv@ufg.br>, durante o
periodo de inscri¢des. O(A) candidato(a) devera anexar nesse e-mail a imagem legivel do Certificado de
Registro de Arma de Fogo ¢ da Autorizacdo de Porte, conforme definidos na referida lei.

7.2.19.1 O(A) candidato(a) amparado(a) pela Lei Federal n°® 10.826/2003, e suas alteragdes, que ndo fizer a
solicitacdo conforme descrito no subitem 7.2.19, ndo podera portar armas no ambiente de provas, e, caso
descumpra o estabelecido neste Edital, estara automaticamente eliminado(a) e ndo tera classificagdo no
Processo Seletivo.

8. DA ANALISE DO CURRICULO

8.1 A Analise do Curriculo constitui a 2* (segunda) fase do Processo Seletivo, de carater classificatorio. O(A)
candidato(a) classificado(a) na Primeira fase serd convocado(a) para fazer o upload do Curriculo e seus
respectivos comprovantes no Portal do(a) candidato(a), no periodo previsto no Cronograma (Anexo I). Todos
os documentos comprobatérios devem ser especificos da Area/Especialidade escolhida no Processo Seletivo.
Documentos de areas afins serdo desconsiderados.

8.2 A analise do Curriculo sera realizada conforme os critérios especificados no Quadro 32.

8.2.1 Somente serdo consideradas as modalidades constantes do Quadro 32, sendo desconsideradas quaisquer
outras enviadas em desacordo com as condi¢des previstas neste Edital.

Quadro 32 — Critérios de pontuac¢ao para Analise do Curriculo

. PONTUACAO
CRITERIOS MAXIMA
1. HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE MEDICINA 20.0
Média das notas do Histdrico Escolar conforme Quadro 33 e alinea “a” do item 8.12.1 ’
2. INSTITUICAO DE ENSINO DE ORIGEM (em caso de diploma revalidado, a
institui¢do considerada ¢ a de origem e ndo a institui¢cao onde o diploma foi revalidado)
2.1. Conceito no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) 4,0

Sem conceito ou sem avaliagdo ENADE .... 0,0
Conceito ENADE 1-3 .... 2,0
Conceito ENADE >4 .... 4,0
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2.2. Possui Hospital Universitario / Ensino
Nao .... 0,0
Sim .... 3,0

2.3. Realizou Objective Structured Clinical Examination (OSCE) durante a graduacao
Nio .... 0,0
Sim .... 3,0

2.4. Participacdo em Teste de Progresso
1 participagao .... 0,5

2 participagoes .... 1,0

> 3 participagoes .... 2,0

3. PROGRAMA OFICIAL DE PESQUISA OU EXTENSAO

(Iniciag@o de pesquisa, extensdo e programas de ensino e tutoria) ou de agéncias de
fomento Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) etc. — 5,0 pontos por
atividade

4. MONITORIA DE DISCIPLINA ACADEMICA

A pontuagdo sera contabilizada por monitoria, sendo que cada semestre letivo
correspondera a 2,5 pontos, independentemente da disciplina. As declaragdes (e/ou
certificados) de monitoria, de carater oficial, deverdo ter sua descrigdo em tempo (semestre
letivo).

5. PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS EM PERIODICOS COM
CLASSIFICACAO (QUADRIENIO 2021-2024)

Periddico com classificagdo Qualis A: 1,5 ponto por publicagio;

Periddico com classificagdo Qualis B: 1,0 ponto por publicacéo;

Periddico com classificagdo Qualis C: 0,5 ponto por publicacéo;

Periddico sem classificagdo: 0,25 ponto por publicagdo.

6. CAPITULO DE LIVRO EM EDITORA

Capitulo de livro publicado com selo de editora que possua corpo editorial: 1,0 por
capitulo;

Capitulo de livro publicado com selo de editora que ndo possua corpo editorial: 0,5 por
capitulo.

7. APRESENTACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS
Com publicagéo de anais: 1,0 ponto por trabalho
Sem publicagdo de anais: 0,5 ponto por trabalho

8. PARTICIPACAO EM ASSOCIACOES E REPRESENTACOES

Cargos de direcdo em centros académicos, ligas académicas ou representacdo estudantil na
Institui¢do de Ensino (representante de classe): 2,5 pontos/ano (12 meses);

Membro de liga académica: 1,0 ponto/ano (12 meses).

9. PARTICIPACAO COMO OUVINTE EM EVENTOS CIENTIFICOS

Evento regional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 0,5 ponto/evento

Evento nacional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 0,7 ponto/evento

Evento internacional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 1,0 ponto/evento

Atengdo: o certificado de participagdo deve estar separado do certificado de apresentacdo
ou publicag¢do em anais, a menos que autor unico.

10. PARTICIPACAO E APROVACAO EM CURSO DE SUPORTE AVANCADO A
VIDA

Para comprovacao final em um dos seguintes cursos de nivel avangado: ATLS, ACLS,
BLS, PALS, PHTLS ou PNRN — 2,0 pontos por curso. Os certificados devem estar dentro
dos respectivos prazos de validade.

Outros cursos de urgéncia e emergéncia — 1,0 ponto por curso.

11. ESTAGIO EXTRACURRICULAR NACIONAL OU INTERNACIONAL
Estagio extracurricular nacional ou internacional com no minimo 80 horas més de duragao,
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com certificado registrado/protocolado e assinado por médico(a) orientador(a) e pela
Instituigdo concedente. 0,02 pontos por hora.

12. PROVA DE PROFICIENCIA EM MEDICINA (realizada por Associagdes
Médicas Regionais e Conselhos Regionais de Medicina)

Apresentar declaragdo de participacdo e aprovagdo. Sera considerado apenas 1 (um) >0
concurso realizado com a devida aprovagao.
TOTAL DA PONTUACAO DA SEGUNDA FASE 100,0

8.3 O(A) candidato(a) devera enviar via upload o original de seus documentos, seguindo as orientagdes ¢ a
ordem estabelecida no Modelo de Sumario para o Curriculo (Anexo V).

8.3.1 Todos os documentos que compdem o arquivo enviado deverdo:

a) estar citados no sumario de forma correspondente a sua respectiva pagina, de acordo com a ordem
determinada no Quadro 32;

b) estar ordenados, conforme sumario;

¢) estar numerados, conforme sumario.

8.3.2 Caso algum documento ndo atenda os critérios estabelecidos no subitem 8.3.1, o referido item néo sera
avaliado.

8.4 Os documentos deverdo estar com a imagem legivel, em arquivo unico, em frente e verso, no formato
PDF, ter tamanho de no maximo 100 MB, sob pena de ndo serem aceitos.

8.4.1 Em caso de complementagdo de documentos, o(a) candidato(a) podera, durante o periodo previsto para o
upload do Curriculo, substituir o arquivo anteriormente enviado.

8.4.2 Caso o(a) candidato(a) faga mais de um upload, sera considerado apenas o ultimo arquivo enviado. Os
demais serdo desconsiderados. O Instituto Verbena/UFG ndo mantém nenhum tipo de registro e/ou historico
dos arquivos enviados pelo(a) candidato(a).

8.5 O envio do arquivo com a documentag¢do constante no Quadro 32 ¢ de responsabilidade exclusiva do(a)
candidato(a). O Instituto Verbena/UFG nédo se responsabilizard por documento ndo enviado por motivos de
qualquer ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicac¢do, ou de eventuais erros no procedimento de entrega.

8.6 O arquivo enviado valera somente para o certame de que trata o Edital.

8.7 Os documentos impressos por meio eletrdnico de sites oficiais dos 6rgdos publicos federais, estaduais ou
municipais, bem como de empresas publicas, tém o mesmo valor juridico ¢ comprobatorio, para todos os fins
de direito que os produzidos em papel ou em outro meio fisico reconhecidos legalmente, desde que assegurada
a sua autenticidade e integridade a partir do endereco eletronico em que estdo disponibilizados (o documento
deve apresentar comprovante de autenticidade emitido pelo site que o produziu).

8.8 Compete ao(a) candidato(a), apds realizar o upload do Curriculo e seus respectivos comprovantes, conferir
se o arquivo foi devidamente armazenado e/ou ndo foi corrompido e que a imagem esta legivel.

8.9 A veracidade das informagdes enviadas no arquivo € de inteira responsabilidade do(a) candidato(a),
podendo esse responder, a qualquer momento, no caso de serem prestadas informagdes inveridicas ou
utilizados documentos falsos, por crime contra a fé ptblica, acarretando sua elimina¢do do Processo Seletivo.
8.9.1 Comprovada, em qualquer tempo, a irregularidade ou ilegalidade na obtengdo dos documentos
apresentados, o(a) candidato(a) tera anulada a respectiva pontuacdo, sendo eliminado(a) do Processo Seletivo,
tornando-se sem efeito quaisquer atos de matricula, se ja ocorridos, assegurada a ampla defesa e o
contraditorio por meio de recurso, sem prejuizo de outras eventuais sancgdes civeis e criminais que possa
softer.

8.10 O(A) candidato(a) devera manter aos seus cuidados o original dos documentos para, caso seja necessario,
envia-los para a confirmagao da veracidade das informacdes.

8.11 Caso o(a) candidato(a) ndo envie o Curriculo e seus respectivos comprovantes, ou os envie em desacordo
com o estabelecido neste Edital, recebera pontuagao 0,0 (zero) na Segunda fase.

8.12 Cada documento comprobatoério pontuard em apenas um item. Na Analise do Curriculo serd considerado
o disposto a seguir:

8.12.1 Historico escolar — Apresentar o diploma e o histdrico escolar do curso. A comprovacgao de conclusio
devera ser feita por meio de certificado e/ou diploma, de acordo com as exigéncias da legislagdo pertinente.
Ainda, para os(as) candidatos(as) que irdo concluir a graduagdo/residéncia médica, podera ser apresentada
declaracao de previsdo de conclusdo de graduacgdo/residéncia médica até a data 15 de marco de 2027
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juntamente do historico escolar atualizado. Os diplomas e certificados em lingua estrangeira somente serao
considerados quando traduzidos para a lingua portuguesa por tradutor juramentado e revalidado por instituicao
brasileira credenciada, de acordo com a legislacdo pertinente. A pontuagdo referente a este item serd obtida
conforme o Quadro 33:

a) notas apresentadas em valor numérico: média = soma das notas/nimero de notas.

Quadro 33 - Pontuacio proporcional a média de notas do historico escolar considerando historico com
notas em valor numérico ou conceito

Equivaléncia da Média do

Conceito Histérico Pontuaciao Proporcional
A 8,1-10,0 20,0
B 6,1 -8,0 15,0
C 4,1-6,0 10,0

b) nos casos em que constarem apenas aprovagdo ou reprovacgdo, ou conceito satisfatorio para as disciplinas
no historico escolar, sera considerada para efeito da contagem das notas obtidas a média 7,5 (sete e meio).
8.12.2 Avaliacao da Instituicio de Ensino de Origem

a) Enade — o(a) candidato(a) devera apresentar documento(s) comprobatério(s) do conceito da Instituigdo no
Enade, que pode ser obtido a partir do enderego <http://emec.mec.gov.br>. A comprovacdo devera ser feita
por meio do envio da impressdo da pagina que apresenta o nome da Institui¢do, o curso e o conceito no Enade.
A comprovagdo também podera ser feita por meio de declaragdo original emitida pela Institui¢ao de Ensino.

b) Possui Hospital Universitario/Ensino — o(a) candidato(a) devera apresentar documento(s) comprobatorio(s)
de que sua institui¢do de origem apresenta estabelecimento de satde que pertenga a ela, publica ou privada,
que sirva de campo de pratica as atividades de ensino na area da satde e que sejam certificados conforme
estabelecido na Portaria Interministerial n® 285, de 24 de margo de 2015, do Ministério da Saude.

¢) Metodologia de ensino Objective Structured Clinical Examination (OSCE) durante o periodo da graduagao.
Apresentar certificado, documento de realizagdo ou declara¢do original, impresso em papel timbrado da
Institui¢do e devidamente assinado, obtido junto ao departamento que realiza a prova.

d) Teste de Progresso da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) — comprovar que a Instituigdo
de Ensino participa do Teste de Progresso. Apresentar certificado ou declaracdo da Institui¢do dos anos em
que os estudantes participaram do Teste.

8.12.3 Programa oficial de pesquisa ou extensio — programas de pesquisa ou de extensdo, as declaragdes ou
certificados oficiais deverdo ser emitidos pela instituicdo de ensino, ou de fomento, em papel timbrado e
deverd especificar o periodo de participacdo do(a) candidato(a) no projeto, o referido programa se de pesquisa
ou extensdo, contendo os meses de inicio ¢ fim de sua atuacdo. Observar informagdes sobre o modelo de
declaragdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.4 Monitoria em Disciplina Académica — as declaracdes (e/ou certificados) de monitoria, de carater
oficial, deverdao ter sua descrigdo em semestre letivo do exercicio da monitoria. Declaragdes informando
apenas a disciplina que o(a) candidato(a) foi monitor serd computada como um semestre letivo de atuacao.
Observar informagoes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.5 Publicacées de artigos completos em periddicos ou capitulo de livro em editora — Em trabalhos
cientificos publicados em periddicos anexar, a cada trabalho publicado: pagina(s) do(s) livro(s) ou capitulo(s)
de livro(s) ou organizacao(des) de capitulo(s) de livro(s) ou artigo(s) técnico-cientifico(s) constando: autoria,
nome do livro, capitulo de livro ou periédico, suméario ou niumero total de paginas, volume, ano de publicagio,
Digital Object Identifier (DOI) (quando for o caso) ou International Standard Book Number (ISBN) (quando
for o caso). Nos casos de livros e capitulos de livros, incluir: copia da pagina que informa o responsavel pelo
livro e capitulo de livro, bem como documento que permita identificar se a editora possui corpo editorial, para
fins do Quadro 32. Nao ¢ necessario enviar copia das demais paginas do livro, do capitulo do livro, da
organizacao de livro e do artigo cientifico.

8.12.6 Apresentagdo de Trabalhos Cientificos — somente serdo pontuadas as participagdes com o Certificado
de Apresentacdo. O certificado de apresentagdo com anais devera conter International Standard Serial Number
(ISSN). Entende-se por trabalhos cientificos como objeto de avaliacdo neste certame, para as apresentagoes:
resumo, resenha, resenha critica, poster cientifico, relatorio, artigo académico ou cientifico. Observar
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informagdes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.7 Participacdo em Associacdes e Representacées — apresentar certificado ou declaragdo constando o
periodo (data de inicio e fim) em que ocupou o cargo de dire¢do em Centros Académicos ou Ligas
Académicas ou que foi representante estudantil em comissdes oficiais no &mbito da Universidade/Faculdade.
No caso de membro de Liga Académica, apresentar certificado ou declaragdo em que conste a data de inicio e
fim da participag@o. Ocupagdo de cargo de diregdo ¢ membro de Liga, concomitantemente, ndo se acumulam,
valendo, nesse caso, o de maior pontuagdo. SO serdo pontuados periodos de 12 meses, ndo havendo pontuacdo
proporcional em caso de anos incompletos. Participacdes em comissdes de formatura e em associagdes
atléticas ndo serdo pontuadas. Observar informagdes sobre o modelo de declaragdo ou certificado no item
8.12.12.

8.12.8 Participacao como ouvinte em eventos cientificos — somente serdo pontuadas as participagdes como
ouvintes em eventos regionais, nacionais e/ou internacionais de no minimo 8 horas, com a devida
apresentagdo do Certificado de Participagdo com a carga horaria descrita. Certificado de apresentagdo de
trabalho com varios autores ou publicagdo em anais ndo contara como certificado de participagdo no evento, a
menos que seja de autor unico, ou que indique qual autor apresentou o trabalho. Ministrar cursos no contexto
do evento cientifico ndo serdo pontuados. Entende-se por evento cientifico como objeto de avaliagdo neste
certame: congresso, simpdsio, encontro, coloquio, workshop, seminario, painel cientifico, forum, conferéncia,
palestras, jornada, feira (ou mostra). Observar informacdes sobre o modelo de declaracdo ou certificado no
item 8.12.12.

8.12.9 Participagdo e aprovac¢io em curso de suporte avancado a vida: Advanced Trauma Life Support
(ATLS), Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Basic Life Support (BLS), Pediatric Advanced Life
Support (PALS), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou Programa Nacional de Rastreamento Neonatal
(PNRN) — os certificados devem estar dentro dos respectivos prazos de validade. Os cursos devem ter sido
ministrados por entidades reconhecidas internacionalmente. Outros cursos de urgéncia ofertados por outras
institui¢des serdo aceitos. Observar informacgdes sobre o0 modelo de declaragdo ou certificado no item 8.12.12.
8.12.10 Estagio Extracurricular Nacional ou Internacional: estagio extracurricular nacional ou
internacional com no minimo 80 (oitenta) horas mensais de duragdo, com certificado registrado, protocolado e
assinado por médico(a) orientador(a) e pela Institui¢do concedente. Observar informagdes sobre o modelo de
declaragdo ou certificado no item 8.12.12.

8.12.11 Prova de Proficiéncia em Medicina (realizada por Associagdes Médicas Regionais ¢ Conselhos
Regionais de Medicina): apresentar declaragdo de participagdo e aprovacdo. Sera considerado apenas 1 (um)
concurso realizado com a devida aprovagdo. Observar informagdes sobre o modelo de declaragdo ou
certificado no item 8.12.12.

8.12.12 Os documentos comprobatdrios (certificados, declaracdes etc.), para os itens 3, 4 ¢ 7 a 12 do Quadro
32, devem estar em papel timbrado da Instituicdo de Ensino e/ou Instituicdo Concedente, carimbados e
assinados por gestor da referida Institui¢do e/ou de sua unidade e/ou 6rgao, indicando sempre a unidade e/ou
orgdo emissor do documento. Deve constar o nome completo do(a) candidato(a), conforme dados de sua
inscrigdo. Os itens 5 e 6 do Quadro 32 comprovam-se na forma do subitem 8.12.5.

8.13 Eventuais duvidas de natureza formal na Analise do Curriculo serdo resolvidas pela banca examinadora
com base exclusivamente nos critérios ja previstos neste Edital, vedada a criagdo de novos critérios de
pontuacgdo ou de avaliacdo.

9. DA PONTUACAO ADICIONAL

9.1 Recebera pontuagdo adicional ou bonificagdo de 10% (dez por cento) o(a) candidato(a) que houver
concluido Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), em institui¢do
devidamente credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), nos termos da Portaria
MEC n° 446, de 19 de maio de 2026.

9.1.1 A pontuagdo adicional incidird sobre a nota final do Processo Seletivo, quando da publicagdo do
resultado final, alterando a classificagdo final do(a) candidato(a).

9.1.2 A pontuagdo adicional somente serda concedida ao(a) candidato(a) que obtiver, no minimo, 50,0
(cinquenta) pontos na Prova Objetiva.

9.1.3 O beneficio previsto no subitem 9.1 aplica-se exclusivamente aos(as) concluintes de PRMFC, nao
alcancando concluintes de areas de atuagdo ou de anos adicionais vinculados a especialidade.

9.2 A comprovagao do requisito previsto no subitem 9.1 dependera da apresentagdo, no momento da inscrigao,
de um dos seguintes documentos:
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a) certificado de conclusdo de PRMFC expedido por instituicdo credenciada pela CNRM; ou

b) declaragio oficial expedida pela instituicdo ofertante responsavel pelo programa, que comprove, de forma
expressa, a conclusao integral do PRMFC até 28 de fevereiro de 2027.

9.2.1 Para fins de verificagdo do direito a pontuagdo adicional, considera-se como marco temporal a data de 28
de fevereiro de 2027.

9.3 A aplicagdo da pontuacdo adicional ndo podera resultar em nota superior & nota maxima prevista neste
Edital.

9.4 A pontuagdo adicional podera ser utilizada uma unica vez pelo(a) candidato(a). Considera-se usufruido o
beneficio com a efetivacdo da matricula em qualquer Programa de Residéncia Médica apds a conclusdo do
PRMFC, conforme registro no sistema oficial da CNRM, extinguindo-se o direito a sua utilizagao futura.

9.4.1 O disposto no subitem 9.4 ndo se aplica ao ingresso em programas de ano adicional de Medicina de
Familia ¢ Comunidade.

9.5 Somente sera admitida a pontuacdo adicional expressamente prevista em lei federal e regulamentada pela
Portaria MEC n° 446, de 19 de maio de 2026. E vedada a concessdo de pontuagdo adicional fundada
exclusivamente em: I - participacdo em programas de provimento; II - participagdo em projetos, acdes
estratégicas ou politicas publicas governamentais; III - participagio em cursos de aperfeigoamento,
capacitacdo, educagdo continuada ou demais agdes de aperfeicoamento; IV - experiéncia ou atuagdo
profissional; ou V - quaisquer outros critérios ndo previstos em lei federal especifica.

9.5.1 A participagdo pretérita em programas, a¢Oes ou politicas publicas — inclusive no Programa de
Valorizagdo do Profissional da Aten¢do Basica (PROVAB) — ndo gera, por si s6, direito a concessdo de
pontuacado adicional neste Processo Seletivo.

9.5.2 E vedada a cumulagio da pontuacio adicional com quaisquer outros beneficios da mesma natureza nio
previstos na Portaria MEC n° 446, de 19 de maio de 2026.

9.6 Para requerer a pontuagdo adicional, o(a) candidato(a) devera, no momento da inscri¢do: I - declarar a
conclusdo de Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia ¢ Comunidade (PRMFC) em
institui¢do devidamente credenciada pela CNRM; e II - enviar, via upload, a documentagdo comprobatéria
prevista no subitem 9.2.

9.7 O(A) candidato(a) que nao observar os requisitos e procedimentos previstos neste item ndo tera direito a
pontuagdo adicional.

9.7.1 A pontuagdo adicional sera excluida, ainda que o(a) candidato(a) ja esteja matriculado(a), caso seja
constatado o descumprimento das regras de concessdo previstas na Portaria MEC n°® 446, de 19 de maio de
2026.

9.8 Os resultados preliminar e final dos(as) candidatos(as) que t€ém direito & pontuagdo adicional serdo
publicados nas datas previstas no Cronograma (Anexo I).

10. DA CLASSIFICACAO FINAL E RESULTADO FINAL

10.1 Da Classificacao Final

10.1.1 A corre¢do das questdes da Prova Objetiva sera feita por meio eletronico, com base nas marcacdes
feitas pelo(a) candidato(a) no cartdo-resposta.

10.1.2 Para efeito de classificagdo final, os(as) candidatos(as) serdo posicionados(as) em ordem decrescente da
Pontuacao Final, por Programa de Residéncia.

10.1.3 A Pontuagao Final (PF) dos(as) candidatos(as) sera obtida pela média ponderada dos pontos obtidos na
Prova Objetiva e na Andlise do Curriculo, conforme a féormula PF=(POx0,9)+(ACx0,1), em que PF ¢ a
Pontuacao Final, PO ¢ a pontuacdo na Prova Objetiva e AC ¢ a pontuagdo obtida na Analise do Curriculo.
10.1.4 O(A) candidato(a) que tiver direito a pontuagao adicional tera acréscimo de 10% (dez por cento) sobre a
sua nota final, na forma do item 9 deste Edital.

10.2 Do Critério de Desempate

10.2.1 Em caso de empate, tera preferéncia o(a) candidato(a) com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
na forma do disposto no paragrafo inico do art. 27 da Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso). Persistindo o empate, prevalecerdo os seguintes critérios, sucessivamente, ao(a)
candidato(a) que tiver:

a) maior nota na Prova Objetiva;

b) maior nota na Analise do Curriculo;

¢) maior idade.

10.3 Do Resultado Final
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10.3.1 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo divulgados por Programa de Residéncia, em
ordem de classificacdo e com a pontuacdo obtida, nas datas previstas no Cronograma (Anexo ).

10.3.2 Os resultados preliminar e final da Analise do Curriculo serdo divulgados por Programa de Residéncia,
em ordem alfabética e com a pontuagdo obtida, nas datas previstas no Cronograma (Anexo I).

10.3.3 A publicagao do resultado final sera realizada por Programa de Residéncia e com as pontuagdes obtidas
em cada uma das fases, em trés listas, do seguinte modo: uma lista com a pontuacdo dos(as) candidatos(as)
aprovados(as) na Ampla Concorréncia (AC), uma lista com a pontuacdo dos(as) candidatos(as) aprovados(as)
na opg¢do para Pessoa com Deficiéncia (PcD) e uma lista com a pontuagdo dos(as) candidatos(as)
aprovados(as) na op¢ao Negro(a) (N).

10.3.4 O(A) candidato(a) inscrito(a) em mais de uma opcdo de participacdo, caso seja classificado(a), figurara
em todas as listas de classificados(as) das opgdes para as quais se inscreveu.

10.3.5 As pessoas negras e/ou com deficiéncia que obtiverem pontuagdo suficiente para aprovagdo em ampla
concorréncia ndo deverdo ser contabilizadas para efeito de preenchimento das vagas reservadas, devendo
figurar tanto na lista da ampla concorréncia quanto na da respectiva opgdo de participagdo. As listas das vagas
reservadas serdo acrescidas da mesma quantidade de candidatos(as) ndo contabilizados(as), por mais
candidatos(as) aprovados(as) da mesma op¢do de participagéo.

10.3.6 Na hipdtese de ndo haver nimero de candidatos(as) negros(as) e/ou com deficiéncia aprovados(as)
suficiente para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla concorréncia
e serdo preenchidas pelos(as) demais candidatos(as) aprovados(as), observada a ordem de classificagdo.

10.3.7 Somente nas listas do resultado final do Processo Seletivo serdo aplicados os critérios de desempate
previstos no subitem 10.2.

10.3.8 O(A) candidato(a) podera acompanhar suas notas obtidas em cada fase do Processo Seletivo por meio
do Boletim de Desempenho, disponivel no Portal do(a) candidato(a).

10.3.8.1 A visualizagdo do cartdo-resposta da Prova Objetiva sera disponibilizada ao(a) candidato(a) no
Boletim de Desempenho.

11. DOS RECURSOS

11.1 Seré assegurado ao(a) candidato(a) o direito de interpor recurso contra:

a) o Edital e seus anexos;

b) o resultado preliminar da solicita¢do de isen¢do do pagamento da taxa de inscri¢do;

¢) o resultado preliminar das inscrigdes homologadas;

d) o resultado preliminar da analise da documentagao caracterizadora da deficiéncia para concorrer a reserva
de vagas e/ou requerer condi¢do especial;

e) o resultado preliminar dos(as) candidatos(as) que tém direito & pontuagao adicional;

f) o gabarito preliminar da Prova Objetiva;

g) o resultado preliminar da Prova Objetiva;

h) o resultado preliminar da Analise do Curriculo;

i) o resultado preliminar da avaliagdo biopsicossocial documental;

j) o resultado preliminar da avaliacdo biopsicossocial presencial;

k) o resultado preliminar do procedimento de confirmagdo complementar a autodeclaracao;

1) o resultado preliminar do Processo Seletivo.

11.2 Para a interposic¢do de recurso, o(a) candidato(a) devera:

a) preencher o recurso, em formulério proprio, disponivel no Portal do(a) candidato(a), fundamentando-se
com material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso, € com a indicag@o precisa daquilo em que
se julgar prejudicado;

b) ndo se identificar no corpo do recurso, sob pena de ser indeferido.

11.3 O prazo para interposi¢do de recursos:

a) sera de 72 (setenta e duas) horas contra o Edital e seus anexos;

b) sera de 48 (quarenta e oito) horas para os demais recursos.

11.3.1 Nao serdo computadas horas referentes aos dias ndo uteis.

11.3.2 No periodo recursal, quando for o caso, ndo havera possibilidade de complementacao ou substituicao
dos documentos anteriormente enviados.

11.4 Os recursos interpostos em prazo destinado a fase diversa da questionada serdo considerados
extemporaneos € nao serao aceitos, bem como aqueles em desacordo com o subitem 11.2, ou enviados por e-
mail ou via postal.

11.5 Sera indeferido o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificacdes estabelecidas no Edital.
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11.6 Nos casos em que o recurso envolver as Bancas Examinadoras, estas serdo as ultimas instancias recursais
do Processo Seletivo.

11.7 Nao havera qualquer tipo de recurso ou pedido de reconsideragdo da decisdo proferida pela Banca
Examinadora.

11.8 Apos o julgamento pela Banca Examinadora, os pontos correspondentes as questdes porventura anuladas
serdo atribuidos a todos(as) os(as) candidatos(as). No caso de alteragdo de gabarito, os efeitos dela decorrentes
serdo aplicados a todos(as) os(as) candidatos(as). O processamento final da pontuagdo sera realizado com base
no gabarito final.

11.9 Na analise dos recursos interpostos, o Instituto Verbena/UFG determinara a realizagdo de diligéncias que
entender necessarias e, dando provimento, podera, se for o caso, alterar o resultado.

11.10 A resposta ao recurso ficara disponivel ao(a) interessado(a), no Portal do(a) candidato(a), apos a
publicacdo final do resultado que o motivou. Em caso de recurso contra o Edital e seus anexos, a resposta
ficara disponivel até o inicio das inscrigdes. Esses resultados ficardo disponiveis para o(a) interessado(a) tomar
ciéncia da decisdo até a homologagdo do certame.

11.11 N3o serdo aceitos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto do cartdo-
resposta da Prova Objetiva.

12. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS, DA MATRICULA E DAS CHAMADAS

12.1 A vaga a ser ocupada pelo(a) candidato(a) aprovado(a) sera definida no momento da inscrigao e efetivada
apos a chamada regular. As vagas serdo preenchidas conforme a ordem de classificagdo dos(as)
candidatos(as), por especialidade ¢ Unidade de Satde escolhidas no ato da inscri¢do, sendo as matriculas
realizadas, sucessivamente, por meio de:

a) Primeira Chamada Regular;

b) Segunda Chamada Regular;

¢) Terceira Chamada Regular;

d) Quarta Chamada Regular;

¢) Primeira Chamada Publica;

f) Segunda Chamada Publica;

g) Terceira Chamada Publica;

h) Chamadas Publicas Posteriores.

12.2 Do registro de prioridade e da desisténcia

12.2.1 Apos a publicacdo do resultado final do Processo Seletivo, o(a) candidato(a) que houver realizado mais
de uma inscri¢cdo podera alterar a ordem de prioridade de matricula entre os Programas de Residéncia em que
permanece classificado(a), bem como registrar desisténcia de um ou mais deles, na data prevista no
Cronograma (Anexo I).

12.2.2 O procedimento sera realizado exclusivamente de forma on-line, na data prevista no Cronograma
(Anexo I).

12.2.3 Serdo convocados(as) para o procedimento todos(as) os(as) candidatos(as) classificados(as) no
resultado final do Processo Seletivo.

12.2.4 O(A) candidato(a) que ndo participar do procedimento permanecera regularmente no certame, mantida
a ordem de prioridade registrada no ato da inscri¢do ou, na auséncia desta, a ordem em que as inscri¢des foram
realizadas.

12.2.5 O registro de desisténcia de que trata o subitem 12.2.1 ¢ definitivo e implica a exclusdo do(a)
candidato(a) da lista do respectivo Programa de Residéncia, sem prejuizo da faculdade prevista no subitem
12.5, que pode ser exercida a qualquer tempo.

12.3 Das Chamadas Regulares

12.3.1 As Chamadas Regulares para matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as) acontecerdo nas datas
previstas no Cronograma (Anexo 1), observado o disposto no subitem 12.6 quanto a realizagdo da matricula.
12.3.2 As Chamadas Regulares sd3o convocagdes para matricula, por Programa de Residéncia, dos(as)
candidatos(as) aprovados(as), na ordem decrescente da Pontuacdo Final, observadas as listas de que trata o
subitem 10.3.3 e as vagas disponiveis em cada Programa de Residéncia, conforme a distribui¢do constante do
Anexo II.

12.3.3 Em cada Chamada Regular, o(a) candidato(a) sera convocado(a) apenas no Programa de Residéncia de
maior prioridade em que ainda estiver classificado(a), hipotese em que a vaga dos demais Programas sera
oferecida ao(a) candidato(a) seguinte na respectiva lista.
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12.3.4 Caso as vagas nao sejam preenchidas pelos(as) candidatos(as) no periodo de matricula, estas serdo
preenchidas por meio de Chamadas Publicas, conforme o item 12.4.

12.3.5 Os(As) candidatos(as) aprovados(as) que ndo efetivarem sua matricula nestas chamadas serdo
reclassificados(as) para as Chamadas Publicas.

12.4 Das Chamadas Publicas

12.4.1 As vagas remanescentes, oriundas das matriculas nao efetivadas pelos(as) candidatos(as) aprovados(as)
nas Chamadas Regulares, serdo preenchidas por meio de Chamadas Publicas, a serem realizadas nas datas
previstas no Cronograma (Anexo I).

12.4.2 Participardo das Chamadas Publicas, em determinado programa, todos(as) os(as) candidatos(as), exceto
aqueles(as) que efetivaram matricula e aqueles(as) que formalizaram desisténcia.

12.4.3 A Primeira Chamada Publica sera realizada de forma remota, por Unidade de Saude, somente para
os(as) candidatos(as) aprovados(as) e inscritos(as) naquela Unidade de Saude com vaga disponivel para sua
especialidade. Os(As) candidatos(as) serdo chamados(as) por ordem de classificacdo até a manifestagao de
aceitagdo da vaga por um(a) deles(as), ou até que todos(as) os(as) presentes tenham sido chamados(as). O(A)
candidato(a) que aceitar deve se matricular no dia seguinte.

12.4.3.1 Os(As) candidatos(as) aprovados(as) que ndo efetivarem sua matricula nesta chamada serdo
reclassificados(as) para a Segunda Chamada Publica.

12.4.3.2 O comunicado que informa o horario e o link de acesso de realizagdo da Primeira Chamada Publica
sera disponibilizado na pagina do Processo Seletivo para consulta individual, na data prevista no Cronograma
(Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informacgdo, visto que néo
sera enviada correspondéncia individualizada.

12.4.3.3 Durante a Primeira Chamada Publica, somente sera permitido o ingresso do(a) candidato(a) que
estiver portando o original de um dos documentos de identificagdo citados no subitem 6.1, salvo o caso
previsto no subitem 6.4.

12.4.3.4 Nao sendo preenchidas todas as vagas disponibilizadas na Primeira Chamada Publica, sera realizada a
Segunda Chamada Publica.

12.4.4 A Segunda Chamada Publica observara o disposto no subitem 12.4.3, aplicando-se a ela as mesmas
regras de realizagdo, de convocacdo ¢ de matricula.

12.4.4.1 Os(As) candidatos(as) aprovados(as) que ndo efetivarem sua matricula nesta chamada serdo
reclassificados(as) para a Terceira Chamada Publica.

12.4.4.2 O comunicado que informa o horario ¢ o link de acesso de realizagdo da Segunda Chamada Publica
sera disponibilizado na pagina do Processo Seletivo para consulta individual, na data prevista no Cronograma
(Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informacgao, visto que ndo
serd enviada correspondéncia individualizada.

12.4.4.3 Durante a Segunda Chamada Publica, somente serd permitido o ingresso do(a) candidato(a) que
estiver portando o original de um dos documentos de identificagdo citados no subitem 6.1, salvo o caso
previsto no subitem 6.4.

12.4.4.4 Nao sendo preenchidas todas as vagas disponibilizadas na Segunda Chamada Publica, seré realizada a
Terceira Chamada Publica.

12.4.5 A Terceira Chamada Publica observara o disposto no subitem 12.4.3, aplicando-se a ela as mesmas
regras de realizacdo, de convocacdo e de matricula.

12.4.5.1 Os(As) candidatos(as) aprovados(as) que ndo efetivarem sua matricula nesta chamada serdo
reclassificados(as) para as Chamadas Publicas Posteriores.

12.4.5.2 O comunicado que informa o horério e o link de acesso de realizacdo da Terceira Chamada Publica
sera disponibilizado na péagina do Processo Seletivo para consulta individual, na data prevista no Cronograma
(Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informacdo, visto que ndo
sera enviada correspondéncia individualizada.

12.4.5.3 Durante a Terceira Chamada Publica, somente serd permitido o ingresso do(a) candidato(a) que
estiver portando o original de um dos documentos de identificagdo citados no subitem 6.1, salvo o caso
previsto no subitem 6.4.

12.4.5.4 Nao sendo preenchidas todas as vagas disponibilizadas na Terceira Chamada Publica, serdo realizadas
Chamadas Publicas Posteriores, de forma presencial, observado o prazo final de matricula de 31 de marco de
2027, previsto no art. 3° da Resolugdo CNRM n° 1, de 10 de fevereiro de 2026, e o disposto no subitem
12.4.5.4.1.

12.4.5.4.1 Nas Chamadas Publicas Posteriores, os(as) candidatos(as) serdo convocados(as) independentemente
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dos Programas de Residéncia em que se inscreveram, observados os pré-requisitos do Programa com vaga,
resultando em uma lista de candidatos(as) que realizaram a mesma prova. Os(As) candidatos(as) serdo
classificados(as) conforme a Pontuagdo Final obtida neste Processo Seletivo. No momento da chamada sera
comparada a pontuagdo dos(as) candidatos(as) presentes que aceitarem a vaga, ¢ aquele(a) com a maior
pontuagdo podera se matricular e preenché-la.

12.4.5.4.2 O comunicado que informa o horario, o local e demais informacdes sobre a realizacdo das
Chamadas Publicas Posteriores sera disponibilizado na pagina do Processo Seletivo, sendo de
responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) verificar essa informacao.

12.5 O(A) candidato(a) pode solicitar formalmente a desisténcia da participagdo do Processo Seletivo ou de
uma das vagas para qual concorre, momento em que sera excluido(a) definitivamente da(s) respectiva(s)
lista(s).

12.5.1 E responsabilidade do(a) candidato(a) interessado(a) acompanhar as chamadas subsequentes no
endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>.

12.5.2 O(A) candidato(a) devera manter atualizados seu enderego, seu e-mail e seu telefone de contato no
Portal do(a) candidato(a), desde a inscri¢gdo até o encerramento das chamadas, ndo lhe cabendo qualquer
reclamacgdo caso ndo seja possivel informa-lo(a) de convocagdo por falta da citada atualizagao.

12.6 Da matricula

12.6.1 A efetivagdo da matricula do(a) candidato(a) no Programa de Residéncia Médica é competéncia
exclusiva da Comissdo de Residéncia Médica de cada Unidade de Saude (COREME), sob a supervisdo da
Assessoria Técnica das COREMEs da Escola de Satde de Goias, a quem compete, junto com o Grupo
Técnico (GT), o controle de vagas e da matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as).

12.6.2 Os(as) candidatos(as) aprovados(as) deverdo realizar a matricula de forma presencial, das 08h00 as
11h00, na Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG), situada a Rua 26, n° 521, Bairro Jardim
Santo Antonio, Goiania-GO, CEP 74.853-070, na data prevista no Cronograma (Anexo I). Em caso de
duvidas, o telefone de contato € (62) 3201-3413 e o e-mail é <coreme.escoladesaude@goias.gov.br>.

12.6.2.1 No dia da matricula presencial, o(a) candidato(a) que comparecer para efetivar sua matricula ¢ néo
conseguir finalizar por problemas na documentagido ndo tera segunda oportunidade para realizar sua matricula.
12.6.3 O(A) candidato(a) aprovado(a) ¢ matriculado(a) no 1° ano do Programa de Residéncia Médica e
convocado(a) para prestar servico militar obrigatério no ano de 2027 podera requerer o trancamento de
matricula, por escrito, por um periodo de 1 (um) ano, desde que formalizado até 30 (trinta) dias consecutivos
apos o inicio das atividades da residéncia médica, conforme a Resolugdo n° 4, de 30 de setembro de 2011, da
CNRM.

12.6.3.1 Nao havera prorrogagdo por periodo superior a um ano. Em caso de o(a) candidato(a) classificado(a)
ser convocado(a) para o servi¢o militar, serd aceito o trancamento de matricula correspondente ao numero de
vagas na especialidade, com reserva de vaga para 2028.

12.6.3.2 O(A) candidato(a) convocado(a) para o servigo militar devera apresentar, no momento da matricula, o
requerimento de trancamento e a comprovacgao da convocagdo, emitida pelo 6rgdo competente.

12.6.3.3 Por determinacao da Resolugdo n°® 4, de 30 de setembro de 2011, da CNRM, o(a) candidato(a) pode
trancar sua matricula, por motivo de convocagdo para o servigco militar, em uma Unica institui¢cao do pais.
12.6.3.4 O(A) candidato(a) que tiver sua matricula trancada em fun¢do da convocacgdo para o servigo militar
deverd confirmar seu interesse na manutencdo da vaga para o periodo letivo de 2028 junto a sede da
COREME/SES de sua Unidade de Saude, preenchendo formulario proprio, até a data de 31 de julho de 2027.
Nao havendo a confirmacdo no prazo estabelecido, o(a) candidato(a) sera considerado(a) desistente, e sua vaga
destinada ao préximo Processo Seletivo.

12.6.4 Para efetivacdo da matricula junto a Escola de Saude de Goias, o(a) candidato(a) devera apresentar os
seguintes documentos:

a) duas vias do formulario proprio, entregue ao(a) candidato(a) no ato da matricula para preenchimento;

b) certificado ou declaragdo de conclusdo do curso de Medicina, bem como certificado ou declaracdo de
conclusdao do programa exigido como pré-requisito, quando aplicavel, emitido por servico credenciado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), acompanhados de original e fotocdpia, observado o
disposto nos subitens 1.7 ¢ 12.6.4.1;

¢) documento de identidade (original e fotocopia); o(a) candidato(a) estrangeiro(a) devera apresentar carteira
de estrangeiro atualizada, permanente ou temporaria, ou passaporte com visto valido de estudante;

d) CPF (original e fotocopia);

e) declaracdo de quitagcdo com a justica eleitoral;
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f) comprovante de inscrigao junto a Previdéncia Social (NIS, PASEP ou PIS);

g) 2 (duas) fotos 3x4 recentes;

h) diploma ou prova de registro junto ao Conselho Regional de Medicina do estado de Goids (original e
fotocopia);

i) comprovante de regularidade com o servigo militar (original e fotocopia), se pertinente;

j) certiddo de casamento (original e fotocopia), se pertinente;

k) comprovante de enderego atualizado (original e fotocopia);

1) termo de compromisso preenchido e assinado, disponibilizado no ato da matricula, atestando compromisso
com o formato da residéncia e cumprimento integral do Programa de Residéncia Médica (PRM) na
especialidade oferecida pela unidade de saude, aceitacdo tacita do Regimento Interno da Residéncia Médica da
Unidade (RIRMU) e participagdo obrigatoria no Acolhimento, conforme subitem 14.8.

12.6.4.1 Nos termos do art. 6° da Resolugdo CNRM n° 1, de 10 de fevereiro de 2026, para os Programas de
Residéncia Médica com pré-requisito sera admitida, até 15 de margo de 2027, a apresentacdo de declaragdo de
conclusdo do programa exigido como pré-requisito ou de obtencdo do titulo de especialista, hipotese em que a
matricula sera efetivada condicionalmente, devendo a documentag@o definitiva ser entregue 8 COREME da
Unidade de Saude até aquela data, sob pena de cancelamento da matricula e convocagdo do(a) proximo(a)
candidato(a) classificado(a).

12.6.5 Os documentos solicitados por meio de fotocopia deverdo estar acompanhados dos originais para
autenticacdo no momento da matricula. As fotocopias ndo serdo devolvidas, em hipotese alguma. Caso as
copias estejam ilegiveis, elas nao serdo analisadas ou recebidas.

12.6.6 Caso o(a) candidato(a) tenha concluido o curso de graduagdo em Medicina em institui¢do estrangeira,
sua matricula no Programa de Residéncia Médica sera deferida mediante a apresentacdo do original e
fotocopia autenticada em cartorio do visto de permanéncia definitiva no Brasil e do original e fotocopia
autenticada em cartério do diploma de graduacdo em Medicina devidamente revalidado em institui¢do
competente no Brasil.

12.6.7 Os diplomas e certificados em lingua estrangeira somente serdo considerados quando traduzidos para a
lingua portuguesa por tradutor juramentado e revalidados por instituigdo brasileira credenciada, de acordo com
a legislagdo pertinente.

12.6.8 Sera permitida a escolha e a matricula por procuragdo, mediante a entrega do respectivo mandato, nas
seguintes modalidades: procuragdo registrada em cartério ou procuragdo particular, com firma reconhecida.
Em ambos os casos, deve constar que a procuragdo se destina a escolha ¢ a matricula na residéncia médica,
com poderes expressos ao(a) procurador(a). O(A) procurador(a) e o(a) outorgante devem ter maioridade
perante a lei.

12.6.8.1 No ato da escolha da Unidade de Satde (Chamada Publica Remota) e da matricula, sera necessaria a
apresentagdo do documento de identidade do(a) procurador(a) (original e fotocopia autenticada em cartério).
12.6.8.2 A procuragdo ficara anexada ao formulario de matricula, sendo necessaria uma procuragdo para cada
candidato(a), se for o caso.

12.6.8.3 O(A) candidato(a) brasileiro(a) que concluiu a graduacdo em Medicina no exterior e o(a)
estrangeiro(a) que concluiu a graduagdo em Medicina no Brasil deverdo observar o disposto na Resolucao n°
1.669, de 13 de junho de 2003, do Conselho Federal de Medicina.

12.6.9 Se houver vaga pela ndo aprovacdo de candidatos(as) ou pela desisténcia de candidatos(as)
classificados(as), mediante as diretrizes da CNRM, o Grupo Técnico do Processo Seletivo Unificado de
Residéncias Médicas da SES-GO, em parceria com o Instituto Verbena/UFG, publicara novo edital de
Processo Seletivo Suplementar para ocupagido dessas vagas, o qual devera ser finalizado, com a publicacao da
classificacdo final, até 15 de marco de 2027, nos termos do art. 5°, § 2°, da Resolugdo CNRM n° 1, de 10 de
fevereiro de 2026, e do art. 42 do Anexo da Resolu¢gdo CNRM n° 17, de 21 de dezembro de 2022, com a
redacdo dada pela Resolugdo CNRM n° 2, de 10 de fevereiro de 2026.

12.6.10 Se, durante este Processo Seletivo, surgirem novas vagas nos Programas de Residéncia Médica deste
Edital, autorizadas pela CNRM, estas serdo preenchidas pelos(as) candidatos(as) aprovados(as), obedecendo-
se, criteriosamente, a ordem de classificacdo e respeitado o percentual de vagas reservadas, apurado na forma
dos subitens 3.2 a 3.3.3 ¢ 5.2 a 5.3.1, nos termos do art. 1°, § 5° da Lei Estadual n° 23.389, de 6 de maio de
2025, e do art. 1° da Lei Estadual n° 14.715, de 4 de fevereiro de 2004.

12.6.11 Caso surjam novos programas de residéncia médica nas Unidades participantes deste Processo
Seletivo, autorizados pela CNRM, estes serdo incluidos em novo processo seletivo regido por Edital
Suplementar a ser autorizado e publicado.
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12.6.12 O(A) candidato(a) efetivamente matriculado(a) no Programa de Residéncia Médica que deixar de se
apresentar no inicio do Programa, ou de justificar sua auséncia por escrito, em até 24 (vinte e quatro) horas
contadas do seu inicio, sera considerado(a) desistente, ficando a Unidade de Saude autorizada a convocar, no
dia seguinte, outro(a) candidato(a) aprovado(a), em ordem decrescente de classificacdo, nos termos do art. 7°
da Resolucdo CNRM n° 1, de 10 de fevereiro de 2026.

12.7 Do prazo maximo para a troca de Programa de Residéncia Médica

12.7.1 A Comissao Nacional de Residéncia Médica estabeleceu, por meio da Resolugdo CNRM n° 1, de 10 de
fevereiro de 2026, ¢ da Resolugdo CNRM n° 2, de 10 de fevereiro de 2026, que altera a Resolugdo CNRM n°
17, de 21 de dezembro de 2022, que:

a) a matricula dos(as) residentes aprovados(as) e selecionados(as) devera ser realizada pela Instituigdo
Ofertante entre 10 de fevereiro e 31 de marco de 2027;

b) o(a) candidato(a) com matricula ativa ha mais de 45 (quarenta e cinco) dias em Programa de Residéncia
Meédica podera matricular-se em outro Programa para o qual tenha sido também aprovado(a), até o dia 31 de
margo de 2027, observada a ordem de convocagdo pela Instituigdo Ofertante para a nova matricula, desde que
tenha formalizado a desisténcia de cursar o PRM anterior até o dia 10 de janeiro de 2027,

¢) ¢ vedada a nova matricula em Programa de Residéncia Médica ao(a) candidato(a) com matricula ativa em
qualquer outro Programa, exceto se estiver cursando o ultimo semestre, hipotese em que lhe é permitido
manter-se no programa até a sua concluso, que devera ocorrer até o dia 28 de fevereiro de 2027.

13. DAS PENALIDADES

13.1 Sera eliminado(a) do Processo Seletivo ou nfo sera matriculado(a) o(a) candidato(a) que:

a) ndo comparecer as provas ou a qualquer uma das fases ou atividades referentes ao Processo Seletivo e
alegar desconhecimento quanto a data, ao horario ¢ ao local de realiza¢do das provas, bem como quanto as
convocagoes publicadas nos termos do Edital;

b) chegar aos locais de realizacdo das provas ap6s o horario estabelecido;

¢) ausentar-se do recinto de realizagdo das provas sem a devida permissao;

d) exceder o tempo de realizagdo das provas;

e) levar consigo o cartdo-resposta ao retirar-se da sala;

f) ndo permitir a coleta da impressdo digital e o registro de sua imagem (fotografia e/ou filmagem) como
forma de identificagdo;

g) prestar, em qualquer momento, declaragdo falsa ou inexata;

h) ndo apresentar qualquer um dos documentos que comprove o atendimento dos requisitos fixados no Edital;
i) praticar atos que contrariem as normas do Edital;

j) ndo atender as determinagdes do Edital e aos seus atos complementares;

k) mantiver conduta incompativel com a condi¢do de candidato(a) ou ser descortés com supervisores(as),
coordenadores(as), aplicadores(as) de prova, aplicadores(as) reserva, porteiros(as), auxiliares de limpeza ou
quaisquer autoridades e pessoas incumbidas da realiza¢do do Processo Seletivo;

1) estiver portando ou utilizando lapis, lapiseira, marca-texto, régua, borracha, folha e/ou papel de rascunho
nao oficial;

m) anotar, registrar ou transcrever quaisquer informa¢des em qualquer parte do corpo, no vestuario ou em
materiais ndo autorizados, bem como fora dos locais especificamente destinados para esse fim;

n) estiver portando (ligado/desligado) telefone celular, relégio (qualquer tipo), assim como equipamentos
elétricos, eletronicos e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, durante a realizacao
da prova, os quais deverdo permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fungdes e
sistemas desativados. Caso o telefone celular ou algum equipamento eletronico emita qualquer sinal (sonoro
ou de conectividade), mesmo sem a sua interferéncia direta, durante a realiza¢do das provas, o(a) candidato(a)
sera eliminado(a) do certame;

o) for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual ou grafoldgico, que o(a) candidato(a) utilizou
processos ilicitos;

p) portar qualquer tipo de arma branca e/ou arma de fogo no ambiente de provas em desacordo com as normas
previstas no Edital.

13.2 Podera ser eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) estiver portando, apds o inicio das provas, bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que nao
sejam fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como garrafa de 4gua,
refrigerantes ou sucos, bolachas ou biscoitos, chocolates, balas e/ou barras de cereais;
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b) for surpreendido(a), durante a realizagdo das provas, comunicando-se de qualquer forma com outro(a)
candidato(a);

¢) deixar de transcrever a frase indicada na capa do caderno de questdes para o seu cartdo-resposta.

13.3 Fica assegurado ao(a) candidato(a) eliminado(a), apds a aplicacdo de qualquer uma das penalidades, o
direito a ampla defesa e ao contraditorio.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Todos os horarios referenciados no Edital tém por base o horario oficial de Brasilia.

14.2 A interpretacdo do Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinagdo dos itens previstos
para determinada matéria consagrada, prezando pela sua integracdo e correta aplicagdo, sendo dirimidos os
conflitos e as duvidas pelo Instituto Verbena/UFG e pelo Grupo Técnico do Processo Seletivo Unificado de
Residéncias Médicas da SES-GO.

14.3 Todas as informagdes complementares estardo disponiveis no enderego eletrdnico
<www.institutoverbena.ufg.br>.

14.4 As disposigdes e instrugdes contidas na pagina da Internet, nas capas dos cadernos das provas, nos Editais
Complementares ¢ avisos oficiais publicados pelo Instituto Verbena/UFG no enderego eletronico
<www.institutoverbena.ufg.br> constituirdo normas que passardo a integrar o presente Edital.

14.4.1 As datas previstas no Cronograma (Anexo I) podem ser modificadas conforme necessidade e
conveniéncia da SES-GO ou do Instituto Verbena/UFG.

14.4.2 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar as publica¢des, comunicagdes, retificacdes
e convocagoes referentes ao presente certame, durante todo o seu periodo de validade.

14.5 Os casos omissos serdo analisados e decididos no ambito do Grupo Técnico do Processo Seletivo
Unificado de Residéncias Médicas da SES-GO e do Instituto Verbena/UFG.

14.6 Apds aprovado(a), o(a) candidato(a) estard submetido(a) as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), Comissdo Estadual de Residéncia Médica (CEREM) ¢ COREMEs das
unidades que sediam os Programas de Residéncia para os quais efetivaram sua matricula.

14.7 Assinado o Termo de Compromisso no ato da matricula, fica o(a) residente obrigado(a) a cumprir o
Regimento Interno da COREME da Institui¢cdo na qual foi matriculado(a).

14.8 Os(As) candidatos(as) matriculados(as) deverdo comparecer para o Acolhimento dos(as) residentes, com
presenga obrigatdria de forma presencial — orientagdes gerais sobre o funcionamento da Residéncia Médica,
normas, condi¢des e planejamento do Programa.

14.9 Os(As) candidatos(as) que ingressarem na Residéncia Médica fardo jus a uma bolsa de acordo com o
estabelecido pela Lei Federal n® 11.381, de 1° de dezembro de 2006, e pela Portaria Interministerial n® 9, de 13
de outubro de 2021. As bolsas dos(as) médicos(as) residentes aprovados(as) neste Processo Seletivo serdo
pagas pela Secretaria de Estado da Satide de Goias ou pelo Ministério da Satde, no valor de R$ 4.106,09, de
acordo com a Portaria Interministerial n° 9, de 13 de outubro de 2021.

14.10 Nao serao fornecidos "atestados" ou declaragdes de aprovagdo parcial.

14.11 O(A) candidato(a) que verificar, a qualquer tempo, que entre os membros da comissdo organizadora ou
entre os(as) aplicadores(as) das provas na sala exista parente, em linha reta ou colateral, até o 4° grau, conjuge
ou afins, devera comunicar o fato ao(d) coordenador(a) do Processo Seletivo, sob pena de anulagdo de sua
prova.

14.12 O Instituto Verbena/UFG ndo ¢é responséavel pelas chamadas e pela matricula dos(as) candidatos(as)
classificados(as), que competem a Assessoria Técnica das COREMEs da Escola de Saude de Goias e ao
Grupo Técnico (GT), devendo o acompanhamento ser feito pelos(as) proprios(as) candidatos(as) por meio dos
canais oficiais.

14.13 As despesas decorrentes da participagdo em todas as fases e procedimentos do Processo Seletivo de que
trata este Edital correrdo por conta dos(as) candidatos(as), os(as) quais nao terdo direito a ressarcimento de
despesas de qualquer natureza.

Goiania, 28 de setembro de 2026.

Rasivel dos Reis Santos Junior
Presidente do Grupo Técnico do Processo Seletivo Unificado - SESG/SES-GO
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EDITAL DE ABERTURA N° 24/2026 SESG/SES-GO

ANEXO I - CRONOGRAMA

DATA EVENTO

28/09/2026 e Publicaciio do Edital e dos Anexos.

e Prazo para realizar inscricfio e emitir o boleto bancario da taxa de inscricio,
no endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, no Portal do(a)
candidato(a) - No ultimo dia, as inscricdes e a emissio do boleto bancario
seriao até as 17h00.

e Prazo para o(a) candidato(a) realizar upload da documentagdo caracterizadora da
deficiéncia (preferencialmente no modelo Anexo III) para concorrer a reserva de
vagas - pessoa com deficiéncia.

e Prazo para o(a) candidato(a) realizar upload da documentagdo caracterizadora da

05/10/2026 a 03/11/2026 deficiéncia ou atestado médico (preferencialmente no modelo Anexo III) para

solicitar tempo adicional para realizacdo de prova - pessoa com deficiéncia e/ou

TDAH e/ou dislexia.

e Prazo para solicitagdo de condi¢des especiais para realizagdo de prova.

e Prazo para o(a) candidato(a) declarar a conclusdo de Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) em institui¢do
credenciada pela CNRM e enviar a documentacdo comprobatoria prevista no
subitem 9.2, para requerer a pontuacdo adicional de 10% (dez por cento), conforme
o item 9 do edital.

05/10/2026 a 07/10/2026 | e Prazo para solicitacio de isenciio do pagamento da taxa de inscricio.

13/10/2026 e Divulgagdo do resultado preliminar da solicitacdo de isen¢do do pagamento da taxa
de inscri¢do.

20/10/2026 e Divulgagdo do resultado final da solicitagdo de isen¢do do pagamento da taxa de
Inscri¢ao.

03/11/2026 e Ultimo dia para realizar o pagamento do boleto bancario da taxa de inscricdo.

e Publicacdo do resultado preliminar das inscrigdes homologadas.

e Publicagdo do resultado preliminar da analise da documentacdao do(a) candidato(a)
que realizou o upload da documentagao caracterizadora da deficiéncia ou atestado
médico, que solicitou tempo adicional - pessoa com deficiéncia e/ou TDAH e/ou
dislexia.

e Publicagdo do resultado preliminar da analise da documentacdo do(a) candidato(a)

06/11/2026 que realizou o wupload da documentagdo caracterizadora da deficiéncia

(preferencialmente no modelo Anexo III) para concorrer a reserva de vagas - pessoa

com deficiéncia.

e Divulgacdo do resultado preliminar dos pedidos de condigdes especiais para
realizagdo de prova, no Portal do(a) Candidato(a) / Requerimento.

e Publicagdo do resultado preliminar dos(as) candidatos(as) que tém direito a
pontuagao adicional, do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia
¢ Comunidade (PRMFC) em instituicdo credenciada pela CNRM.

e Publicacdo do resultado final das inscri¢des homologadas.

e Publicagdo do resultado final da analise da documentacao do(a) candidato(a) que
13/11/2026 realizou o upload da documentacdo caracterizadora da deficiéncia ou atestado
médico, que solicitou tempo adicional - pessoa com deficiéncia e/ou TDAH e/ou

dislexia.

e Publicacdo do resultado final da analise da documentacdo do(a) candidato(a) que
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realizou o wupload da documentacdo caracterizadora da deficiéncia
(preferencialmente no modelo Anexo III) para concorrer a reserva de vagas - pessoa
com deficiéncia.

Divulgacao do resultado final dos pedidos de condic¢des especiais para realizagdo
de prova, no Portal do(a) Candidato(a) / Requerimento.
Publicag@o do resultado final dos(as) candidatos(as) que tém direito a pontuagdo

adicional, do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC) em institui¢do credenciada pela CNRM.

Publicacdo da relacio com a ordem de prioridade para matricula entre os
programas de residéncia.

Divulgacido do comunicado que informa o local de realizacdo da prova

01/12/2026 s
objetiva.
06/12/2026 Realizacdo da prova objetiva.
07/12/2026 Publicagiio do gabarito preliminar da prova objetiva.
17/12/2026 Publica¢iio do gabarito final da prova objetiva.
V1122006 Publ%cagﬁo do resulfado preliminar da prova objeti\‘/a..
Publicagdo do boletim de desempenho da prova objetiva.
28/12/2026 Publicagdo do resultado final da prova objetiva.

Publica¢o dos(as) candidatos(as) convocados(as) para upload do curriculo.

30/12/2026 a 05/01/2027

Prazo para upload do curriculo.

Publicagdo do resultado preliminar da analise do curriculo.

14/01/2027
Divulgacdo do boletim de desempenho da analise do curriculo.
Publicacgdo do resultado final da analise do curriculo.
22/01/2027 Publicagdo da convocagdo dos(as) candidatos(as) para realizarem o upload da

documentagdo para a avaliagdo biopsicossocial documental — para pessoas com
deficiéncia e/ou que utilizaram tempo adicional.

25/01/2027 e 26/01/2027

Prazo para realizarem o upload da documentacdo para a avaliacido
biopsicossocial documental — para pessoas com deficiéncia e/ou que utilizaram
tempo adicional.

28/01/2027

Publicagdo da convocagdo para a avaliacdo biopsicossocial presencial (ou
telemedicina) — para pessoas com deficiéncia e/ou que utilizaram tempo adicional,
(excepcionalmente nos casos em que houver duvida quanto a documentacio
caracterizadora da deficiéncia).

Divulgacido do dia, local e horario de realizagdo da avaliacdo biopsicossocial
presencial (ou telemedicina) — para pessoas com deficiéncia e/ou que utilizaram|
tempo adicional (excepcionalmente nos casos em que houver divida quanto a
documentacao caracterizadora da deficiéncia).

Publicag@o da convocagdo para o procedimento de confirmagdo complementar a
autodeclaracdo de candidatos(as) negros(as).

Divulgag¢do do dia, local e horario do procedimento de confirmacio
complementar a autodeclaracio de candidatos(as) negros(as).

29/01/2027 e 30/01/2027

Periodo destinado a realizagdo da avaliagdo biopsicossocial presencial (ou
telemedicina) — para pessoas com deficiéncia e/ou que utilizaram tempo adicional,
(excepcionalmente nos casos em que houver duvida quanto a documentagdo
caracterizadora da deficiéncia).

Periodo destinado a realizacdo do procedimento de confirmacao
complementar a autodeclaracio de candidatos(as) negros(as).




= SES \ ] INSTITUTO .‘
SUSESm oo @ I\/\VeEreena © o UFG

L —

SELEGAD - FORMAGAD - AVALIAGAD - PESQUISA

. ‘ FEDERAL DE GOIAS

02/02/2027

e Publicagdo do resultado preliminar da avaliagdo biopsicossocial (documental e

presencial ou telemedicina) — para pessoas com deficiéncia e/ou que requereram
tempo adicional.

Publicagdo do resultado preliminar do procedimento de confirmagdo
complementar a autodeclaragdo de candidatos(as) negros(as).

05/02/2027

Publicagdo do resultado final da avaliagdo biopsicossocial (documental e presencial
ou telemedicina) — para pessoa com deficiéncia e/ou que utilizaram tempo adicional.
Publicag@o do resultado final do procedimento de confirmagdo complementar a
autodeclaracdo de candidatos(as) negros(as).

11/02/2027

Publicagdo do resultado preliminar do processo seletivo.

17/02/2027

Publicacao do resultado final do processo seletivo.

18/02/2027 e 19/02/2027

Prazo para realizarem a desisténcia ou alteracio da ordem de prioridade de
matricula entre os programas de residéncia em que permanece classificado(a).

22/02/2027

Publicacdo da relacao definitiva dos(as) candidatos(as), com a respectiva
ordem de prioridade de matricula nos programas de residéncia em que
permanecem classificados(as), apos o periodo de desisténcia e alteracao de
prioridade.

23/02/2027

Publicacao da relacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Primeira
Chamada Regular.

24/02/2027

Realizagdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Primeira
Chamada Regular.

26/02/2027

Publicacdo da relacio dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Segunda
Chamada Regular.

01/03/2027

Inicio do Programa de Residéncia Médica.

Acolhimento aos candidatos, com presenca obrigatéria na Superintendéncia
da Escola de Saude de Goias (SESG).

02/03/2027

Realizagdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Segunda
Chamada Regular.

03/03/2027

Publicacao da relacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Terceira
Chamada Regular.

04/03/2027

Realizacio da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Terceira
Chamada Regular.

05/03/2027

Publicagdo da relagdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Quarta Chamada
Regular.

08/03/2027

Realizacio da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em Quarta
Chamada Regular.

09/03/2027

Publicacao da relaciao dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a Primeira
Chamada Publica Remota, instrucdes e link de acesso, em caso de vagas
ociosas.

10/03/2027

Realizacdo da Primeira Chamada Publica Remota e publicacdo da relacio
dos(as) candidatos(as) que se manifestaram nas vagas, para a matricula.

11/03/2027

Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) na Primeira
Chamada Publica Remota.

12/03/2027

Publicacdo da relacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a Segunda
Chamada Publica Remota, instrucdes e link de acesso, em caso de vagas
ociosas.

15/03/2027

Realizacdo da Segunda Chamada Publica Remota e publica¢do da relagio
dos(as) candidatos(as) que se manifestaram nas vagas, para a matricula.

16/03/2027

Realizacdo da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) na Segunda
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Chamada Publica Remota.
e Publicacdo da relacio dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a Terceira
17/03/2027 Chamada Piblica Remota, instrucdes e link de acesso, em caso de vagas
ociosas.
18/03/2027 o Realizacdo da Terceira Chamada Publica Remota e publicacdo da relacio
dos(as) candidatos(as) que se manifestaram nas vagas, para a matricula.
19/03/2027 e Realizacio da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) na Terceira
Chamada Publica Remota.
22/03/2027 a 31/03/2027 | ® Periodo destinado a realizacio de Chamadas Publicas Posteriores, se
necessario.

Observagdo: Cronograma sujeito a alteragoes
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Cdéd. | Programa (Area/Especialidade) V:ug:s AC | PcD N Total Acesso Situacao do ato lég:{c;;
101 | Anestesiologia 2 2 - - 2 Acesso direto (R1) Autorizagio/Finalizado 877/2023
102 | Cirurgia Geral 4 3 - 1 4 Acesso direto (R1) Autorizagdo/Finalizado 1605/2022
103 | Clinica Médica 4 3 - 1 4 Acesso direto (R1) Autorizagio/Finalizado 1606/2022
112 | Ortopedia e Traumatologia 4 3 - 1 4 Acesso direto (R1) Autorizagdo/Finalizado 2139/2025
114 | Pediatria 2 2 - 2 Acesso direto (R1) Autorizagdo/Finalizado 2140/2025
206 | Oncologia Clinica 2 1 — 1 2 Com pré-requisito Autorizagdo/Finalizado 2138/2025

Subtotal 14 0 4 18
Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:ugzs AC | PcD N | Total Acesso Situacio do ato lggm
101 Anestesiologia 3 2 1 3 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisdrio 643/2021
102 Cirurgia Geral 1 1 — — 1 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisdrio 406/2023
103 Clinica Médica 6 4 1 1 6 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisério 375/2024
109 | Medicina Intensiva 2 2 - 2 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisdrio 357/2024
112 Ortopedia e Traumatologia 3 2 - 1 3 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisdrio 644/2021

Subtotal 11 1 3 15
Complexo de Referéncia Estadual em Satide Mental Prof. Jamil Issy (CRESM)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:l:gtils AC | PcD N | Total Acesso Situacéo do ato Iég:{cﬁ.

115 Psiquiatria 6 4 1 1 6 Acesso direto (R1) Reconhecimento/Visita Agendada 400/2023
Subtotal 4 1 1 6
Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente (HECAD)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:fss AC | PcD | N | Total Acesso Situacéo do ato Ié:;;c;;
114 Pediatria 15 11 1 3 15 Acesso direto (R1) Reconhecimento 1114/2022
1101 | Gastropediatria 2 2 — — 2 Com pré-requisito Reconhecimento 1112/2022
1301 | Medicina Intensiva Pediatrica 5 3 1 1 5 Com pré-requisito Renovagdo de Reconhecimento 1113/2022
1401 | Cardiologia Pediatrica — ano adicional R3 3 2 1 3 Com pré-requisito Autorizagdo/Finalizado 1267/2025
1501 | Endocrinopediatria —ano adicional R3 2 1 — — 1 Com pré-requisito Autorizagdo/Finalizado 1304/2025

Subtotal 19 2 26
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Cod. | Programa (Area/Especialidade) aut. AC | PcD N | Total Acesso Situacio do ato CNRM
105 | Ginecologia e Obstetricia 9 5 1 1 7 Acesso direto (R1) Renovagio de Reconhecimento 431/2025
114 | Pediatria 10 3 1 1 5 Acesso direto (R1) Renovagio de Reconhecimento 373/2025
602 | Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia 3 2 - - 2 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 149/2025
1001 | Neonatologia 3 2 — 1 3 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 826/2025
Subtotal 12 2 3 17
Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL)
. { . e Vagas . = Parecer
Céd. | Programa (Area/Especialidade) aut. AC | PcD N Total Acesso Situacio do ato CNRM
101 | Anestesiologia 3 2 1 3 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisorio 819/2022
102 | Cirurgia Geral 4* 2 - 1 3 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisorio 1412/2021
103 | Clinica Médica 9 6 1 2 9 Acesso direto (R1) Credenciamento por 5 anos 678/2025
109 | Medicina Intensiva 2 2 — — 2 Acesso direto (R1) Credenciamento Provisorio 821/2022
112 | Ortopedia e Traumatologia 7 5 1 1 7 Acesso direto (R1) Credenciamento por zparr(l)c\)/z dc(:)m aumento de vagas 700/2025
201 | Cardiologia 3 TN I S T Com pré-requisito | CeCCTImEnto ProvISIo, Bom aumento devagas - g41/2024
Subtotal 19 2 6 27
Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz (HUGO)
z { - Vagas . < Parecer
Céd. | Programa (Area/Especialidade) aut. AC | PcD N Total Acesso Situacio do ato CNRM
101 | Anestesiologia 3* 2 — — 2 Acesso direto (R1) Renovagdo de Reconhecimento 1134/2023
102 | Cirurgia Geral 5% 3| - |1 4 Acesso direto (R1) | Removagdo de Reconhecimento / Aditamento com | 414509
aumento de vagas
103 | Clinica Médica 10 7 1 2 10 Acesso direto (R1) Renovagéo de Reconhecimento 738/2022
107 | Medicina de Emergéncia 3 R S 3 Acesso direto (R1) | Removacdo de Reconhecimento / Aditamento com | g4 503
aumento de vagas
109 | Medicina Intensiva 3 2 - 1 3 Acesso direto (R1) Reconhecimento 943/2025
111 | Neurologia 2 2 — — 2 Acesso direto (R1) Renovagdo de Reconhecimento 741/2022
112 | Ortopedia e Traumatologia 5* 3 1 4 Acesso direto (R1) Renovagdo de Reconhecimento 743/2022
901 | Neurologia — ano adicional R4 2 2 — — 2 Com pré-requisito Aditamento com aumento de vagas 643/2024
Subtotal 23 1 6 30
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Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia Caio Louzada (HEAPA)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:ug:s AC | PcD | N | Total Acesso Situacio do ato 13;:{;;
101 | Anestesiologia 1 1 - - 1 Acesso direto (R1) Recredenciado 860/2023
102 | Cirurgia Geral 2 1 1 2 Acesso direto (R1) Recredenciado 861/2023
112 | Ortopedia e Traumatologia 2 2 — — 2 Acesso direto (R1) Recredenciado 862/2023

Subtotal 4 0 1 5
Centro Estadual de Reabilitacio e Readaptaciao Dr. Henrique Santillo (CRER)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:ug:s AC | PcD | N | Total Acesso Situacio do ato légﬁcﬁ.
101 | Anestesiologia 3 2 - 1 3 Acesso direto (R1) Reconhecimento de Programa 342/2021
108 | Medicina Fisica e Reabilitagdo 5 3 1 5 Acesso direto (R1) Renovagdo de Reconhecimento 825/2025
113 | Otorrinolaringologia 2% 1 - - 1 Acesso direto (R1) Renovagio de Reconhecimento 371/2025
116 | Radiologia e Diagnostico por Imagem 5 3 1 1 5 Acesso direto (R1) Renovagio de Reconhecimento 372/2025

Subtotal 9 2 3 14
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:ugzs AC | PcD | N | Total Acesso Situacao do ato lggm
104 | Dermatologia 2 1 — 1 2 Acesso direto (R1) Renovacdo de Reconhecimento 1039/2015
106 | Infectologia 3 2 — 1 3 Acesso direto (R1) Renovacdo de Reconhecimento 1030/2015

1201 | Infectologia Pediatrica 2 2 — — 2 Com pré-requisito Reconhecimento 1044/2015

Subtotal 5 0 2 7
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG)

Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:l:gtils AC | PcD | N | Total Acesso Situacio do ato Iég:{cﬁ.
101 | Anestesiologia 3 2 1 3 Acesso direto (R1) Renovagdo de Reconhecimento 822/2022
102 | Cirurgia Geral 3* 2 — — 2 Acesso direto (R1) Aditamento com aumento de vagas 642/2024
103 | Clinica Médica 10 7 1 2 10 Acesso direto (R1) Renovacdo de Reconhecimento 1072/2026
109 | Medicina Intensiva 2 2 — — 2 Acesso direto (R1) Reconhecimento 387/2024
110 | Neurocirurgia 1 1 — — 1 Acesso direto (R1) Renovacdo de Reconhecimento 872/2023
111 | Neurologia 2 1 — 1 2 Acesso direto (R1) Renovacdo de Reconhecimento 874/2023
113 | Otorrinolaringologia | 1 — — 1 Acesso direto (R1) Renovacdo de Reconhecimento 829/2022
115 | Psiquiatria 3 2 - 1 3 Acesso direto (R1) Renovacio de Reconhecimento 830/2022
201 Cardiologia 3 2 - 1 3 Com pré-requisito Aditamento com aumento de vagas 1494/2025
202 | Endocrinologia e Metabologia 2 1 - 1 2 Com pré-requisito Renovacio de Reconhecimento 825/2022
203 | Gastroenterologia 2 1 - 1 2 Com pré-requisito Renovagdo de Reconhecimento 827/2022
204 | Geriatria 6 2 - 1 3 Com pré-requisito Autorizagio 1496/2025
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Céd. | Programa (Area/Especialidade) V:f:s AC | PcD | N | Total Acesso Situac¢io do ato Iggacﬁ'
205 | Nefrologia 2 1 - 1 2 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 828/2022
207 | Pneumologia 2 2 - - 2 Com pré-requisito Renovagéo de Reconhecimento 71/2026
208 | Reumatologia 1 1 - - 1 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 875/2023
301 Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 2 — — 2 Com pré-requisito Renovagdo de Reconhecimento 823/2022
302 | Cirurgia Plastica 2 1 - - 1 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 868/2023
303 | Cirurgia Vascular 2 2 - — 2 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 869/2023
304 | Coloproctologia 1 1 - - 1 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 870/2023
305 | Urologia 2 2 - — 2 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 876/2023
401 Medicina Paliativa 1 1 - - 1 Com pré-requisito Reconhecimento 385/2024
501 Endoscopia 1 1 - - 1 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 826/2022
601 Endoscopia Ginecoldgica 2 2 - - 2 Com pré-requisito A]ji?::r)r\::ﬁ?:ccmeES;ne};etglgqeer\:;;;s 1495/2025
701 Mastologia 2 2 - 2 Com pré-requisito Renovagio de Reconhecimento 995/2025
801 Gastroenterologia — ano adicional R3 1 1 — — 1 Com pré-requisito Reconhecimento 70/2026
Subtotal 43 1 10 54

AC — Ampla Concorréncia - PcD — Pessoa com Deficiéncia - N — Pessoa Negra.

TOTAL DE VAGAS DO PROCESSO SELETIVO

AC PcD N Total
163 12 44 219

Situacio do ato — situacdo do ato autorizativo do Programa - Parecer CNRM — niimero do parecer da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Vagas aut. — vagas autorizadas ou reconhecidas pela CNRM para o ano de ingresso; nos Programas marcados com *, dentre essas, 1 (uma) estd reservada ao servigo militar
obrigatorio (art. 12, I, da Resolugdo CNRM n° 17/2022, com a redagdo da Resolugdo CNRM n° 4/2026).

* Programa do qual ja foi retirada 1 (uma) vaga, destinada a candidato(a) classificado(a) em Processo Seletivo anterior e convocado(a) para o servigo militar em 2026. Os
quantitativos deste Anexo ja consideram essa deducao.
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ANEXO III - MODELO DE DOCUMENTACAO CARACTERIZADORA DA DEFICIENCIA

A documentagdo caracterizadora da deficiéncia devera ser digitalizada e anexada (upload) na pagina de inscrigdo, em
formato PDF, juntamente com os exames exigidos dentro do prazo previsto no Cronograma do Processo Seletivo.
Todos os dados solicitados neste formulario deverdo ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as
solicitagcdes podera implicar em prejuizos ao(a) candidato(a).

0A) candidato(a), ,
portador(a) do documento de identificacdo, se houver, n° , CPFn°
telefones , foi subrnetldo(a) nesta data, a exame clinico, sendo 1dent1ﬁcada a
existéncia de deficiéncia de conformidade com o Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas alteracdes
posteriores; com o art. 5° do Decreto Federal n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004; com a Lei n.° 14.126, de 22 de
margo de 2021; com o paragrafo 1° da Lei Federal n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro
Autista); com o art. 2° da Lei Federal n.° 13.146, de 6 de julho de 2015; com o art. 1° da Lei Federal n® 14.768, de 22
de dezembro de 2023 (deficiéncia auditiva); ¢ com o art. 1°-C da Lei Federal n° 14.705, de 25 de outubro de 2023,
incluido pela Lei Federal n° 15.176, de 23 de julho de 2025 (pessoa com fibromialgia).

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do(a) candidato(a):

( ) DEFICIENCIA FiSICA*

1. () Paraplegia 6. () Tetraparesia 11. ( ) Amputagdo ou Auséncia de Membro

2. () Paraparesia | 7. () Triplegia 12. () Paralisia Cerebral

3. ( ) Monoplegia | 8. ( ) Triparesia 13. () Membros com deformidade congénita ou adquirida
4. ( ) Monoparesia | 9. ( ) Hemiplegia 14. () Ostomias

5. () Tetraplegia 10. ( ) Hemiparesia 15. ( ) Nanismo

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

() DEFICIENCIA AUDITIVA: perda unilateral total ou perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

( ) DEFICIENCIA VISUAL:

() Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corregdo optica.

() Baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/66) ¢ 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corregdo Optica.

() Visao monocular - visdo normal em um olho e cegueira no olho contralateral com acuidade visual igual ou
menor que 0,05 (20/400), com a melhor corregdo optica.

() Campo visual - em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

( ) A ocorréncia simultinea de quaisquer das situacées anteriores.

( ) DEFICIENCIA INTELECTUAL* funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
1. ( ) Comunicagdo | 3. ( ) Habilidades sociais 5. () Saude e seguranca 7. ( ) Lazer

2. () Cuidado 4.() Utll.lzac;ao dos recursos 6. ( ) Habilidades académicas | 8. ( ) Trabalho
pessoal da comunidade

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA* associa¢do de duas ou mais deficiéncias:

( ) TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA* deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacao e da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada
para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao
seu nivel de desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

( ) FIBROMIALGIA* ¢ considerada pessoa com fibromialgia aquela que, avaliada por médico, preencha os
requisitos estipulados pela Sociedade Brasileira de Reumatologia ou 6rgao que a venha substituir.

(cidade), / /

Assinatura, carimbo e niimero de registro no conselho competente

40
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I - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 11):

II - DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA (o(a) profissional devera descrever a espécie e o grau ou o
nivel da deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com letra legivel, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da CID):

II1 - TEMPO ADICIONAL (se, em razdo da deficiéncia, o(a) candidato(a) necessitar de tempo adicional para fazer
a prova, o(a) especialista da area de sua deficiéncia devera expressar claramente abaixo essa informagdo com a
respectiva justificativa).

(cidade), / /

Assinatura, carimbo e niimero de registro no conselho competente

Assinatura do(a) candidato(a)

41
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1)

Clinica Médica

1. Fundamentos da Clinica Médica: epidemiologia; medicina baseada em evidéncias; raciocinio clinico;
semiologia; anamnese; exame fisico; interpretagdo de exames laboratoriais € complementares; bioética; seguranca
do paciente; cuidados paliativos; prevengdo ¢ promogdo da saude. 2. Cardiologia: hipertensdo arterial; doenca
arterial coronariana; sindromes coronarianas agudas; insuficiéncia cardiaca; valvopatias; cardiopatias congénitas do
adulto; miocardiopatias; arritmias; pericardiopatias; endocardite infecciosa; tromboembolismo venoso; prevengao
cardiovascular; reabilitagdo cardiaca. 3. Pneumologia: insuficiéncia respiratdria; asma; doenga pulmonar obstrutiva
cronica; pneumonias; tuberculose; doengas intersticiais; embolia pulmonar; derrame pleural; doengas ocupacionais;
distarbios respiratdrios do sono; ventilagdo mecanica; oxigenoterapia. 4. Gastroenterologia e Hepatologia: doenga
do refluxo gastroesofagico; doengas esofagicas; gastrites; tlcera péptica; doengas inflamatorias intestinais; sindrome
do intestino irritavel; doengas pancreaticas; hepatites virais; esteatose hepatica; cirrose; hipertensdo portal;
insuficiéncia hepatica; hemorragia digestiva; doencas biliares. 5. Nefrologia: injuria renal aguda; doenca renal
cronica; glomerulopatias; sindrome nefrética; sindrome nefritica; nefropatia diabética; distarbios hidroeletroliticos;
distarbios acido-base; hipertensdo renovascular; terapia renal substitutiva; dialise; transplante renal. 6.
Endocrinologia e Metabologia: diabetes mellitus; complicagdes agudas e cronicas do diabetes; obesidade;
dislipidemias; sindrome metabdlica; doengas da hipofise; tireoide; paratireoides; suprarrenais; metabolismo 0sseo;
osteoporose; distirbios hidroeletroliticos; distarbios nutricionais. 7. Hematologia: anemias; hemoglobinopatias;
policitemias; distirbios da coagulag¢do; trombofilias; plrpuras; neutropenias; leucemias; linfomas; mieloma
multiplo; sindromes mielodisplasicas; hemoterapia; medicina transfusional. 8. Reumatologia: artrite reumatoide;
lupus eritematoso sistémico; espondiloartrites; vasculites; sindrome de Sjogren; esclerose sistémica; miopatias
inflamatérias; gota; osteoartrite; osteoporose; fibromialgia; doengas autoinflamatérias. 9. Infectologia: sepse;
choque séptico; infecgdes comunitarias e hospitalares; infecgdo pelo HIV; infecgdes oportunistas; hepatites virais;
tuberculose; arboviroses; doencas sexualmente transmissiveis; infecgdes fungicas; parasitoses; endocardite
infecciosa; imunizagdes; uso racional de antimicrobianos. 10. Neurologia: acidente vascular cerebral; epilepsias;
cefaleias; doengas desmielinizantes; doenga de Parkinson; deméncias; neuropatias periféricas; miastenia gravis;
doengas musculares; disturbios do movimento; neuroinfecgdes; coma; morte encefalica. 11. Geriatria e Cuidados
Paliativos: envelhecimento fisioldgico; sindromes geriatricas; fragilidade; delirium; deméncias; quedas;
incontinéncias; polifarmacia; avaliagdo geriatrica ampla; terminalidade; controle de sintomas; comunicagao de mas
noticias; bioética. 12. Medicina Intensiva ¢ Emergéncias Clinicas: parada cardiorrespiratoria; suporte basico e
avangado de vida; choque; insuficiéncia respiratdria; insuficiéncia circulatoria; intoxicagdes exogenas; emergéncias
hipertensivas; emergéncias metabolicas; disturbios dcido-base; ventilagdo mecanica; monitorizagao hemodinamica;
trauma clinico. 13. Oncologia Clinica: principios da oncologia; sindromes paraneoplasicas; urgéncias oncologicas;
neoplasias solidas; neoplasias hematologicas; tratamento sistémico; toxicidades; rastreamento; prevengao; cuidados
paliativos em oncologia. 14. Imunologia Clinica e Alergia: imunodeficiéncias; doengas autoimunes;
hipersensibilidades; anafilaxia; urticaria; angioedema; doengas alérgicas respiratorias; imunoterapia; vacinagdo em
imunossuprimidos. 15. Dermatologia Clinica: dermatoses inflamatérias; doengas infecciosas da pele;
farmacodermias; doengas bolhosas; psoriase; hanseniase; manifestacdes cutaneas de doencas sistémicas; cancer de
pele; lesdes pigmentadas. 16. Toxicologia e Medicina Ambiental: intoxicagdes medicamentosas; intoxicacdes por
agentes quimicos; acidentes com animais peconhentos; intoxicagdes ocupacionais; manejo inicial; antidotos;
prevencao. 17. Diagnéstico por Imagem e Métodos Complementares: radiografia; ultrassonografia; tomografia
computadorizada; ressondncia magnética; eletrocardiograma; ecocardiograma; teste ergométrico; endoscopia
digestiva; colonoscopia; broncoscopia; interpretacdo clinica dos exames. 18. Medicina Preventiva e Satdde
Publica: rastreamento de doengas; imunizagdes; promoc¢do da saude; prevengdo primaria, secundaria e terciaria;
vigilancia epidemioldgica; doencas cronicas ndo transmissiveis; politicas publicas de satde; Sistema Unico de
Saude. 19. Etica, Seguranca do Paciente e Gestao Clinica: ética médica; bioética; responsabilidade profissional,
seguranca do paciente; infeccao relacionada a assisténcia; qualidade assistencial; protocolos clinicos; comunicago
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interprofissional; gestdo em satde. 20. Pesquisa Cientifica e Atualizacoes em Clinica Médica: metodologia
cientifica; epidemiologia clinica; bioestatistica; leitura critica de artigos; elaboracdo de protocolos; diretrizes
nacionais e internacionais; educa¢do médica continuada.
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Cirurgia Geral

1. Fundamentos da Cirurgia Geral: historia da cirurgia; principios da técnica operatoria; anatomia cirirgica;
fisiologia; cicatrizacdo; resposta metabolica ao trauma; inflamagdo; infecgdo; principios de oncologia cirurgica;
medicina baseada em evidéncias; ética médica; seguranca do paciente. 2. Avaliacio Pré-operatoria e Cuidados
Perioperatorios: avaliacdo clinica; estratificacdo de risco cirlrgico; preparo pré-operatorio; antibioticoprofilaxia;
tromboprofilaxia; profilaxia de infeccdo do sitio cirGrgico; anestesia; monitoriza¢cdo; manejo pos-operatorio;
complicag0es cirurgicas; recuperagdo acelerada (ERAS). 3. Trauma e Cirurgia de Urgéncia: atendimento inicial ao
politraumatizado (ATLS); choque hemorragico; trauma toracico; trauma abdominal; trauma cervical; trauma vascular;
trauma musculoesquelético; trauma cranioencefalico; controle de danos; laparotomia de urgéncia; emergéncias
cirargicas. 4. Abdome Agudo ¢ Emergéncias Abdominais: apendicite aguda; colecistite; colangite; pancreatite
aguda; obstrugdo intestinal; perfura¢do de viscera oca; isquemia mesentérica; diverticulite; hemorragia digestiva;
peritonites; abdome agudo inflamatorio, obstrutivo, perfurativo, hemorragico e vascular. 5. Cirurgia do Eséfago,
Estomago e Duodeno: doenga do refluxo gastroesofagico; hérnia hiatal; acalasia; neoplasias esofagicas; ulcera
péptica; tumores gastricos; gastrectomias; complicagdes cirurgicas; cirurgia bariatrica; reconstru¢des do trato
digestivo. 6. Cirurgia do Intestino Delgado, Célon, Reto e Anus: doencas inflamatérias intestinais; doenca
diverticular; neoplasias colorretais; obstru¢do intestinal, hemorragia digestiva baixa; polipos; doengas anorretais;
hemorroidas; fissuras; fistulas; abscessos; prolapso retal; estomias. 7. Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica: anatomia
hepatobiliar; colelitiase; coledocolitiase; tumores hepaticos; tumores pancreaticos; pancreatite; doengas da vesicula
biliar; hipertensdo portal; transplante hepatico; ressecgdes hepaticas; cirurgia pancreatica. 8. Parede Abdominal e
Hérnias: hérnias inguinais; femorais; umbilicais; incisionais; epigastricas; hérnias complexas; laparoceles;
reconstrucao da parede abdominal; uso de telas; complicagdes. 9. Cirurgia Endécrina: doengas cirurgicas da tireoide;
paratireoides; suprarrenais; tumores neuroendocrinos; indicagdes cirtirgicas; complicagdes; acompanhamento pos-
operatorio. 10. Cirurgia Vascular Basica e Acessos: doenca arterial periférica; aneurismas; trombose venosa;
insuficiéncia venosa; acessos vasculares; tratamento das lesdes vasculares; principios de cirurgia vascular aplicados a
cirurgia geral. 11. Oncologia Cirdrgica: principios da cirurgia oncoldgica; estadiamento; margens cirtrgicas;
biopsias; linfonodo sentinela; tratamento multimodal; neoplasias do trato gastrointestinal; sarcomas; cuidados
paliativos em oncologia. 12. Cirurgia Minimamente Invasiva: videolaparoscopia; cirurgia robotica; indicacdes;
contraindicagdes; principios técnicos; complicacdes; acesso minimamente invasivo; instrumentais; pneumoperitonio.
13. Terapia Intensiva, Nutricao e Infec¢do em Cirurgia: sepse; choque séptico; suporte hemodinamico; ventilagao
mecanica; nutricdo enteral e parenteral; disturbios hidroeletroliticos; equilibrio 4cido-base; infeccdo hospitalar;
antibioticoterapia; cuidados intensivos no paciente cirirgico. 14. Transplantes e Captacio de Orgios: principios
dos transplantes; doagdo de 6rgaos; morte encefalica; imunossupressao; transplante hepéatico; transplante pancreatico;
aspectos éticos e legais. 15. Procedimentos Ambulatoriais e Pequenas Cirurgias: drenagem de abscessos; exérese
de lesdes cutdneas; biopsias; suturas; debridamentos; puncdes; traqueostomia; gastrostomia; acessos Vvenosos;
procedimentos guiados por imagem. 16. Diagndstico por Imagem e Métodos Complementares: radiografia;
ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; endoscopia digestiva alta; colonoscopia;
colangiografia; CPRE; ultrassonografia intraoperatoria; interpretacdo dos exames. 17. Cirurgia em Populacgdes
Especiais: paciente idoso; gestante; obesidade; imunossuprimidos; pacientes oncoldgicos; pacientes criticos; doencas
hereditarias; avaliacdo de risco em populagdes especiais. 18. Etica, Seguranca do Paciente e Gestio Cirtirgica: ética
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médica; bioética; consentimento informado; responsabilidade profissional; checklist cirirgico; cirurgia segura;
prevencao de eventos adversos; protocolos assistenciais; gestdo do centro cirurgico; qualidade em cirurgia. 19.
Pesquisa Cientifica e Atualizacio em Cirurgia: metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; interpretacao
critica da literatura; diretrizes nacionais e internacionais; inovagao tecnoldgica; treinamento em simulagao; educagao
médica continuada.
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1. Processo satide-doenca: determinantes e condicionantes sociais da saide; modelos explicativos do processo satude-
doenga; transi¢do demografica, epidemiolodgica e nutricional; promogao da saude e prevencdo de doengas. 2. Sistema
Unico de Saade (SUS): principios, diretrizes, legislagio, organizagdo, regionalizagio, hierarquizagdo, redes de
atengdo a saude, participagdo e controle social, financiamento, planejamento, regulagdo, descentralizagdo e
contratualizacdo. 3. Atencdo Primaria a Saude (APS): atributos essenciais e¢ derivados; organizacdo da APS;
Estratégia Saude da Familia; territorializagdo; adscricdo da clientela; diagndstico situacional; planejamento local;
acesso, longitudinalidade, coordenagdo e integralidade do cuidado. 4. Medicina de Familia e Comunidade:
principios, abordagem centrada na pessoa, consulta em Medicina de Familia, método clinico centrado na pessoa,
prevengdo quaternaria, gestdo da clinica, abordagem familiar, abordagem comunitaria, genograma, ecomapa, ciclo de
vida familiar e visita domiciliar. 5. Vigilancia em Saude: vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satide do
trabalhador; investigagdo de surtos e epidemias; doengas e agravos de notificagdo compulsoéria; imunizagdes;
Programa Nacional de Imunizagdes; vigilancia de doengas transmissiveis e nao transmissiveis. 6. Epidemiologia:
conceitos basicos; indicadores de saide; medidas de frequéncia, associacdo e impacto; causalidade; delineamentos
epidemiologicos; vigilancia epidemioldgica; rastreamento; sensibilidade, especificidade, valores preditivos, razdes de
verossimilhanga, curvas ROC e interpretacdo critica de testes diagnésticos. 7. Bioestatistica: estatistica descritiva;
medidas de tendéncia central e dispersdo; probabilidade; testes de hipotese; intervalo de confianga; interpretacdo de
estudos estatisticos aplicados a satide. 8. Medicina Baseada em Evidéncias: formulagio de perguntas clinicas; niveis
de evidéncia; revisdo sistematica; metanalise; avaliagdo critica da literatura cientifica; diretrizes clinicas; avaliagcdo de
tecnologias em saude. 9. Planejamento e gestao em satde: planejamento estratégico em satde; analise situacional;
programacgdo em satde; monitoramento ¢ avalia¢do; indicadores de desempenho; qualidade da assisténcia; seguranga
do paciente; auditoria e regulagdo. 10. Economia da satde: financiamento do SUS; avaliagdo economica em saude;
analise de custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade; incorporagdo de tecnologias em satude. 11. Politicas
publicas de saude: Politica Nacional de Atengdo Basica; Politica Nacional de Promogdo da Saude; Politica Nacional
de Vigilancia em Satde; Redes de Atencdo a Saude; Politica Nacional de Humanizagdo; saude digital e telessatde.
12. Politicas Publicas de Saude e Atenciio as Populagées Especifica: Satde da crianga, do adolescente, da mulher,
do homem, da pessoa idosa, da populagdo negra, da populagdo indigena, da populacdo LGBTQIA+, da populagdo
privada de liberdade ¢ demais politicas de equidade em satde. 13. Satde mental na Atengdo Primaria: atenc¢do
psicossocial; matriciamento; cuidado compartilhado; uso problematico de alcool e outras drogas; prevengdo do
suicidio. 14. Satde ambiental e saude do trabalhador: vigilancia dos riscos ambientais; saide ocupacional; acidentes
de trabalho; doengas relacionadas ao trabalho; mudangas climaticas e seus impactos na satde. 15. Educagdo em saude:
comunicac¢dao em saude; educagdo popular em satude; educa¢do permanente; participacdo comunitaria; promog¢ao da
autonomia dos usuarios. 16. Etica médica, bioética e deontologia: Codigo de Etica Médica; sigilo profissional;
consentimento livre e esclarecido; responsabilidade profissional; ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 17.
Pesquisa em satde: metodologia cientifica; elaboracdo e interpretacdo de projetos de pesquisa; estudos quantitativos
e qualitativos; ética em pesquisa; utilizacdo de sistemas de informacdo em saude. 18. Sistemas de Informagdo em
Saade: SIM, SINASC, SINAN, SIH/SUS, SAI/SUS, e-SUS APS, SISAB, PNI e demais sistemas utilizados na
vigilancia, monitoramento e gestdo em saude. 19. Programas e linhas de cuidado na Atencdo Primadria: doencas
crénicas nao transmissiveis; hipertensdo arterial; diabetes mellitus; obesidade; saide materno-infantil; rastreamento
de céncer; saude sexual e reprodutiva; doencas transmissiveis; cuidados paliativos na APS. 20. Interdisciplinaridade,
trabalho em equipe multiprofissional, gestdo do cuidado, coordenagdo da aten¢do, comunicagdo clinica e seguranga
do paciente.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: Principios, Formagdo e Prdtica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2025.

STARFIELD, Barbara. Aten¢do Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servi¢os e tecnologia. Brasilia:
UNESCO; Ministério da Saude, 2002.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti; DIAS, Léda Chaves (Org.). Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

MEDRONHO, Roberto de Andrade et al. Epidemiologia. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2021.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; GURGEL, Marcelo. Rouquayrol: Epidemiologia & Saude. 8. ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2018.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

BONITA, Ruth; BEAGLEHOLE, Robert; KJELLSTROM, Tord. Epidemiologia Basica. 2. ed. Sao Paulo: Santos,
2010.

PAGANO, Marcello; GAUVREAU, Kimberlee. Principios de Bioestatistica. 2. ed. Sao Paulo: Cengage Learning,
2011.

GREENHALGH, Trisha. Como Ler Artigos Cientificos: fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias. 6. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2020.

HULLEY, Stephen B. et al. Delineando a Pesquisa Clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de Sauide Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2017.
PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Satide, edi¢do vigente.
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BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, edigdo vigente.

BRASIL. Ministério da Satde. Cadernos de Atencdo Bdasica: Savde Mental. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28
de setembro de 2017.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 2.336, de 13 de julho de
2023. Brasilia: CFM, 2023.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS: Sistemas de Informag¢do em Saude (SIM, SINASC, SINAN, SIH/SUS,
SIA/SUS, SISAB, e-SUS APS, PNI). Manuais e documentos técnicos. Versdes vigentes.

Medicina de Urgéncia

1. Organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: classificagdo de risco; acolhimento; regulagdo
médica; transporte de pacientes. 2. Suporte Basico e Avangado de Vida: adulto, pediatrico e neonatal; ressuscitacdo
cardiopulmonar; cuidados pos-parada cardiorrespiratoria. 3. Abordagem inicial ao paciente critico: avaliagdo primaria
e secundaria; via aérea dificil; oxigenoterapia; ventilagdo mecanica invasiva € ndo invasiva; monitorizagao; sedacdo e
analgesia. 4. Choque e insuficiéncia respiratoria aguda. 5. Emergéncias cardiovasculares: sindrome coronariana aguda;
insuficiéncia cardiaca aguda; emergéncias hipertensivas; arritmias; tromboembolismo pulmonar. 6. Emergéncias
neurologicas: acidente vascular cerebral; crises convulsivas; estado de mal epiléptico; hipertensao intracraniana; coma.
7. Sepse, choque séptico e infecgdes graves. 8. Trauma: atendimento inicial ao politraumatizado (ABCDE); trauma
cranioencefalico; trauma toracico; trauma abdominal; trauma raquimedular; trauma musculoesquelético; queimaduras.
9. Emergéncias enddcrinas e metabdlicas: cetoacidose diabética; estado hiperosmolar; hipoglicemia; insuficiéncia
adrenal; distarbios hidroeletroliticos e acido-base. 10. Intoxicagdes exodgenas, envenenamentos e anafilaxia. 11.
Urgéncias obstétricas, ginecoldgicas, pediatricas e geriatricas. 12. Procedimentos em Medicina de Urgéncia: acesso
vascular; drenagem toracica; pungdes; ultrassonografia point-of-care (POCUS); monitorizagdo hemodinamica. 13.
Medicina Intensiva: suporte hemodindmico; ventilagdo mecéanica; sedacdo; analgesia; prevencdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia. 14. Seguranga do paciente, qualidade assistencial, protocolos clinicos, trabalho
multiprofissional, ética médica e bioética.

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS®: Advanced Trauma Life Support — Student Course Manual. 11.
ed. Chicago: American College of Surgeons, 2023.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. Versdo vigente.

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Diretrizes e Consensos. Versdes vigentes.
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3,
de 28 de setembro de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Versoes vigentes.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM n° 2.336, de 13 de julho de
2023. Brasilia: CFM, 2023.
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IRWIN, Richard S.; RIPPE, James M. Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine. 9. ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2024.

MARINO, Paul L. Manual de Terapia Intensiva. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Ressuscita¢do Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia. Versao vigente.

TINTINALLI, Judith E. Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide. 10. ed. New York:
McGraw-Hill, 2023.

WALLS, Ron M.; HOCKBERGER, Robert S.; GAUSCHE-HILL, Marianne. Rosen's Emergency Medicine:
Concepts and Clinical Practice. 10. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.

Obstetricia e Ginecologia

1. Anatomia, Embriologia e Fisiologia do Sistema Reprodutor Feminino: anatomia do aparelho reprodutor
feminino; embriologia; fisiologia do ciclo menstrual; endocrinologia da reproducdo; puberdade; climatério;
menopausa; hormdnios sexuais. 2. Propedéutica Ginecologica: anamnese; exame fisico; exame ginecoldgico;
exames laboratoriais; ultrassonografia; histeroscopia; colposcopia; métodos de imagem; interpretagdo de exames
complementares. 3. Distirbios Menstruais e Endécrinos: sangramento uterino anormal; amenorreias; dismenorreia;
dor pélvica cronica; sindrome dos ovérios policisticos; insuficiéncia ovariana prematura; hiperandrogenismo. 4.
Patologias Benignas do Trato Genital Feminino: endometriose; adenomiose; miomatose uterina; doengas benignas
do utero, tubas e ovarios; anomalias miillerianas; doenca inflamatoria pélvica. 5. Patologia do Trato Genital Inferior:
infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV); citopatologia cervical; lesdes intraepiteliais; colposcopia; vacinagao
contra HPV; céncer do colo do utero. 6. Oncologia Ginecolégica: neoplasias da vulva; vagina; colo do ttero;
endométrio; ovario; doenga trofoblastica gestacional; estadiamento; principios do tratamento oncologico. 7.
Mastologia: rastreamento do cancer de mama; lesdes benignas e malignas; métodos diagndsticos; sistema BI-RADS;
indicacdes de biopsias; seguimento. 8. Uroginecologia: incontinéncia urinaria; bexiga hiperativa; prolapsos dos
orgdos pélvicos; fistulas urogenitais; disfungdes miccionais; diagndstico e tratamento clinico e cirurgico. 9.
Planejamento Reprodutive: anticoncep¢do; contracep¢do de emergéncia; esterilizagdo; direitos sexuais e
reprodutivos; legislagdo aplicada. 10. Reproduc¢io Humana: infertilidade conjugal; investigacdo diagnostica; fatores
femininos e masculinos; inducdo da ovulacdo; reproducdo assistida; preservacdo da fertilidade. 11. Sexologia:
disfuncdes sexuais femininas; dor sexual; sexualidade nas diferentes fases da vida; abordagem terapéutica. 12.
Obstetricia Fisiologica: assisténcia pré-natal; gestacdo de baixo risco; assisténcia ao parto; parto normal; puerpério;
aleitamento materno. 13. Obstetricia de Alto Risco: sindromes hipertensivas da gestacdo; diabetes mellitus
gestacional; tromboembolismo; restricdo do crescimento fetal; prematuridade; gestagdo multipla; isoimunizacao;
infeccdes congénitas. 14. Medicina Fetal: diagndstico pré-natal; ultrassonografia obstétrica; dopplervelocimetria;
rastreamento de anomalias fetais; procedimentos invasivos; aconselhamento fetal. 15. Emergéncias Obstétricas:
hemorragias obstétricas; abortamento; gravidez ectopica; sepse; choque; reanimacao materna; urgéncias hipertensivas.
16. Emergéncias Ginecolégicas: abdome agudo ginecologico; tor¢ao anexial; ruptura de cisto ovariano; hemorragias
ginecoldgicas; infeccdes ginecologicas agudas. 17. Cirurgia Ginecolégica: principios da técnica cirtrgica; cirurgia
vaginal; cirurgia abdominal; videolaparoscopia; histeroscopia cirurgica; complicacdes e cuidados perioperatorios. 18.
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis: prevencao; diagndstico; tratamento; rastreamento; infeccdes do trato genital
feminino. 19. Bioética, Etica Médica e Aspectos Legais: bioética; ética médica; consentimento informado; seguranca
do paciente; violéncia contra a mulher; notificagdo compulsoria; aspectos legais da pratica em Ginecologia e
Obstetricia. 20. Satide da Mulher e Epidemiologia: politicas publicas de saude; mortalidade materna; vigilancia em
saude; indicadores epidemioldgicos; medicina baseada em evidéncias. 21. Farmacologia Aplicada a Ginecologia e
Obstetricia: hormonioterapia; antimicrobianos; uterotonicos; tocoliticos; terap€utica na gestacdo e lactacdo. 22.
Diretrizes, Protocolos e Medicina Baseada em Evidéncias: interpretacdo critica da literatura cientifica; diretrizes
clinicas; protocolos assistenciais; recomendagdes nacionais e internacionais em Ginecologia e Obstetricia.

REFERENCIAS
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AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Practice Bulletins.
Washington, DC: ACOG, 2025.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica: Resolugido CFM n°2.336, de 13 de setembro de
2023. Brasilia: CFM, 2023.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Resolu¢do CNRM n° 3, de 8 de abril
de 2019. Aprova a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia.
Brasilia: MEC, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestacdo de Alto Risco: Manual de Recomendagbes para a Assisténcia a Gestante.
6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Brasilia: Ministério da
Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos da Aten¢do Primaria a Saude: Pré-Natal. Brasilia: Ministério da Saude,
2022.

CUNNINGHAM, F. Gary et al. Williams Obstetrics. 27. ed. New York: McGraw-Hill Education, 2025.

EUROPEAN SOCIETY OF HUMAN REPRODUCTION AND EMBRYOLOGY (ESHRE). ESHRE Guidelines.
Grimbergen: ESHRE, 2025.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Tratado de Obstetricia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Protocolos e Recomendagcoes FEBRASGO. Sao Paulo: FEBRASGO, 2025.

INTERNATIONAL FEDERATION OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS (FIGO). FIGO Guidelines. London:
FIGO, 2025.

LOBO, Roger A. et al. Comprehensive Gynecology. 8. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.
SCHORGE, John O. et al. Berek & Novak's Gynecology. 17. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2025.

SOCIETY FOR MATERNAL-FETAL MEDICINE (SMFM). SMFM Clinical Guidelines. Washington, DC: SMFM,
2025.

SPEROFF, Leon; FRITZ, Marc A. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 9. ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO recommendations on maternal and newborn care for a
positive postnatal experience. Geneva: World Health Organization, 2022.

Pediatria

1. Pediatria geral: crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente; puericultura; aleitamento materno;
alimentacdo complementar; avaliagdo nutricional; prevencdo de acidentes; rastreamento de problemas do
desenvolvimento; satde escolar; adolescéncia; imunizagdes; calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagdes
e da Sociedade Brasileira de Pediatria; uso racional de antibi6ticos, antitérmicos, anti-inflamatorios e medicamentos
comuns na infincia; acompanhamento da crianga saudavel; identificacdo de sinais de alerta. 2. Neonatologia e
primeiros meses de vida: classificacdo do recém-nascido; ictericia neonatal fisiologica e patologica; aleitamento
materno; hipoglicemia neonatal; infecgdes neonatais; prematuridade; regurgitacdo; colicas; evacuagdes; ganho
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ponderal; sinais de alarme nos primeiros meses de vida; triagens neonatais; reconhecimento de gravidade no lactente
jovem. 3. Urgéncias e emergéncias pediatricas: avaliacdo inicial da crianga grave; insuficiéncia respiratoria; choque;
sepse; desidratagdo; distirbios hidroeletroliticos e acidobasicos; convulsdo febril; estado de mal epiléptico; anafilaxia;
intoxicagOes; abdome agudo; vomitos biliosos; dor abdominal aguda; hemorragia digestiva; condutas iniciais nas
urgéncias prevalentes. 4. Infectologia pediatrica: febre sem sinais localizatorios; infecgdes das vias aéreas superiores;
pneumonia; bronquiolite; otite média aguda; infec¢do urinaria; meningites; doencas exantematicas; arboviroses;
parasitoses intestinais; gastroenterites; diarreia associada a antibidticos; critérios de gravidade; indicacdo de exames;
hidratacdo; uso racional de antimicrobianos. 5. Pneumologia, alergia e imunologia basica: asma; sibilancia
recorrente; bronquiolite; pneumonia; rinossinusite; tosse cronica; dermatite atopica; urticaria; anafilaxia; alergia
alimentar; imunodeficiéncias primarias; manifestacdes respiratorias e digestivas relacionadas ao refluxo, aspiragio ¢
alergia alimentar. 6. Nutricio pediatrica e alimentacio: avaliagdo antropométrica; curvas de crescimento;
desnutri¢do; obesidade; deficiéncias nutricionais; aleitamento materno; férmulas infantis; alimentacdo complementar;
dificuldades alimentares; dictas restritivas; orientacdo alimentar, reconhecimento do risco nutricional. 7.
Gastroenterologia pediatrica: dor abdominal recorrente; constipacdo intestinal funcional; diarréia aguda, persistente
e cronica; vOomitos; regurgitacdo do lactente; doenga do refluxo gastroesofagico; sangramento digestivo; distensdo
abdominal; ma absor¢do; doenga celiaca; alergia alimentar gastrointestinal; intolerancia a lactose; parasitoses
intestinais; sinais de alarme; encaminhamento ao especialista. 8. Hepatologia pediatrica: ictericia; colestase
neonatal; hepatites virais; hepatomegalia; alteragdes de transaminases; insuficiéncia hepatica aguda; hipertensdo
portal; doengas metabolicas e autoimunes do figado em nivel de suspeicdo clinica e encaminhamento. 9. Doengas
cronicas e sistémicas com repercussio pediatrica: anemia ferropriva; diabetes mellitus; obesidade; hipotireoidismo;
doengas renais; sindrome nefrotica; doengas reumatoldgicas prevalentes; manifestacdes gastrointestinais de doengas
sistémicas; crianga com condi¢do cronica complexa; corticosteroides; imunossupressores; crescimento; vacinagao;
nutri¢do na doenga cronica. 10. Etica, comunica¢iio e seguranca do paciente: relacio médico-paciente-familia;
comunica¢do com pais e responsaveis; consentimento informado; sigilo médico; registro em prontuario; prescrigao
segura; seguranca do paciente; notificagdo de violéncia contra criangas ¢ adolescentes; trabalho multiprofissional;
medicina baseada em evidéncias; leitura critica; ética médica.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da crianca: passaporte da cidadania. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Calenddrio Nacional de Vacinacdo da Crianca. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Cdodigo de ética médica: Resolucdgo CFM n°2.217/2018. Brasilia,
DF: Conselho Federal de Medicina, 2018. Atualizado.

KLIEGMAN, Robert M.; ST. GEME, Joseph W. (ed.). Nelson textbook of pediatrics. 22. ed. Philadelphia: Elsevier,
2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Calendario de vacinagdao da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Rio de Janeiro: SBP, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Guia pratico de alimentagdo da crianga de 0 a 5 anos. Rio
de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Tratado de pediatria. 6. ed. Barueri: Manole, 2024.

Saude Mental

1. Politicas piblicas de saiide mental: Reforma Psiquiatrica Brasileira; Lei n® 10.216/2001; Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS); organizacdo da assisténcia em satde mental no SUS; aten¢do psicossocial;
desinstitucionalizagdo; reabilitacdo psicossocial. 2. Semiologia psiquidtrica: entrevista psiquiatrica; exame do estado
mental; avaliagdo do risco de suicidio, heteroagressividade e vulnerabilidade. 3. Psicopatologia: alteragdes da
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consciéncia, atengdo, memoria, orientacdo, sensopercepgao, pensamento, linguagem, humor, afeto, inteligéncia, juizo
critico e insight. 4. Transtornos do neurodesenvolvimento. 5. Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. 6.
Transtornos do humor: transtorno depressivo, transtorno bipolar e transtornos relacionados. 7. Transtornos de
ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos relacionados ao trauma e ao estresse. 8. Transtornos
relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas. 9. Transtornos de personalidade, transtornos
alimentares e transtornos do sono. 10. Delirium, deméncias e outros transtornos neurocognitivos. 11. Emergéncias
psiquiatricas: comportamento suicida, agitagdo psicomotora, contengdo verbal, farmacologica e mecanica, surtos
psicoticos, catatonia, intoxicagdo ¢ abstinéncia. 12. Psicofarmacologia: antidepressivos, antipsicoticos,
estabilizadores do humor, ansioliticos, hipnoticos e manejo dos efeitos adversos. 13. Psicoterapias: fundamentos,
indicacdes ¢ modalidades terapfuticas. 14. Saude mental na Atencdo Primaria: matriciamento, cuidado
compartilhado, abordagem familiar ¢ comunitaria, saide mental da crianga, do adolescente, do adulto ¢ da pessoa
idosa. 15. Etica, bioética, direitos humanos e aspectos legais em saude mental.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR). Porto Alegre: Artmed, 2023.
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BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Brasilia, DF, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28
de setembro de 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Cadernos de Atencdo Bdsica: Savide Mental. Brasilia: Ministério da Saude.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 2.336, de 13 de julho de
2023. Brasilia: CFM, 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-11). Edigao vigente.

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.; RUIZ, Pedro. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 12. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia Essencial de Stahl. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

Especialidades com pré-requisito em Clinica Médica em servi¢co credenciado pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Clinica Médica

1. Fundamentos da Clinica Médica: epidemiologia; medicina baseada em evidéncias; raciocinio clinico; semiologia;
anamnese; exame fisico; interpretacdo de exames laboratoriais e complementares; bioética; seguranca do paciente;
cuidados paliativos; prevencdo e promoc¢ao da satide. 2. Cardiologia: hipertensao arterial; doenca arterial coronariana;
sindromes coronarianas agudas; insuficiéncia cardiaca; valvopatias; cardiopatias congénitas do adulto;
miocardiopatias; arritmias; pericardiopatias; endocardite infecciosa; tromboembolismo venoso; prevengao
cardiovascular; reabilitagdo cardiaca. 3. Pneumologia: insuficiéncia respiratéria; asma; doenca pulmonar obstrutiva
crénica; pneumonias; tuberculose; doencas intersticiais; embolia pulmonar; derrame pleural; doengas ocupacionais;
distarbios respiratorios do sono; ventilagdo mecénica; oxigenoterapia. 4. Gastroenterologia e Hepatologia: doenga
do refluxo gastroesofagico; doengas esofagicas; gastrites; tilcera péptica; doencas inflamatdrias intestinais; sindrome
do intestino irritavel; doengas pancreaticas; hepatites virais; esteatose hepatica; cirrose; hipertensdao portal;
insuficiéncia hepatica; hemorragia digestiva; doengas biliares. 5. Nefrologia: injuria renal aguda; doencga renal
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cronica; glomerulopatias; sindrome nefrotica; sindrome nefritica; nefropatia diabética; disturbios hidroeletroliticos;
distarbios acido-base; hipertensdo renovascular; terapia renal substitutiva; didlise; transplante renal. 6.
Endocrinologia e Metabologia: diabetes mellitus; complicagcdes agudas e cronicas do diabetes; obesidade;
dislipidemias; sindrome metabdlica; doengas da hipofise; tireoide; paratireoides; suprarrenais; metabolismo 6sseo;
osteoporose; distirbios hidroeletroliticos; distirbios nutricionais. 7. Hematologia: anemias; hemoglobinopatias;
policitemias; distirbios da coagulagdo; trombofilias; pirpuras; neutropenias; leucemias; linfomas; mieloma multiplo;
sindromes mielodisplasicas; hemoterapia; medicina transfusional. 8. Reumatologia: artrite reumatoéide; Iupus
eritematoso sistémico; espondiloartrites; vasculites; sindrome de Sjogren; esclerose sistémica; miopatias
inflamatdrias; gota; osteoartrite; osteoporose; fibromialgia; doencas autoinflamatorias. 9. Infectologia: sepse; choque
séptico; infecgdes comunitarias e hospitalares; infec¢ao pelo HIV; infec¢des oportunistas; hepatites virais; tuberculose;
arboviroses; doengas sexualmente transmissiveis; infecgdes flngicas; parasitoses; endocardite infecciosa;
imunizagOes; uso racional de antimicrobianos. 10. Neurologia: acidente vascular cerebral; epilepsias; cefaleias;
doengas desmielinizantes;, doenca de Parkinson; deméncias; neuropatias periféricas; miastenia gravis; doengas
musculares; distarbios do movimento; neuroinfec¢des; coma; morte encefalica. 11. Geriatria e Cuidados Paliativos:
envelhecimento fisiologico; sindromes geriatricas; fragilidade; delirium; deméncias; quedas; incontinéncias;
polifarmacia; avaliagdo geriatrica ampla; terminalidade; controle de sintomas; comunicagdo de mas noticias; bioética.
12. Medicina Intensiva e Emergéncias Clinicas: parada cardiorrespiratdria; suporte basico e avancado de vida;
choque; insuficiéncia respiratdria; insuficiéncia circulatéria; intoxicagdes exogenas; emergéncias hipertensivas;
emergéncias metabolicas; distirbios acido-base; ventilagdo mecanica; monitorizagdo hemodindmica; trauma clinico.
13. Oncologia Clinica: principios da oncologia; sindromes paraneoplasicas; urgéncias oncoldgicas; neoplasias
solidas; neoplasias hematologicas; tratamento sistémico; toxicidades; rastreamento; preven¢ao; cuidados paliativos
em oncologia. 14. Imunologia Clinica e Alergia: imunodeficiéncias; doengas autoimunes; hipersensibilidades;
anafilaxia; urticaria; angioedema; doengas alérgicas respiratdrias; imunoterapia; vacinagdo em imunossuprimidos. 15.
Dermatologia Clinica: dermatoses inflamatorias; doengas infecciosas da pele; farmacodermias; doencas bolhosas;
psoriase; hanseniase; manifestagdes cutidneas de doengas sistémicas; cancer de pele; lesdes pigmentadas. 16.
Toxicologia e Medicina Ambiental: intoxicagdes medicamentosas; intoxicagdes por agentes quimicos; acidentes com
animais pegonhentos; intoxicagdes ocupacionais; manejo inicial; antidotos; prevengdo. 17. Diagnéstico por Imagem
e Métodos Complementares: radiografia; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética;
eletrocardiograma; ecocardiograma; teste ergométrico; endoscopia digestiva; colonoscopia; broncoscopia;
interpretacgdo clinica dos exames. 18. Medicina Preventiva e Saude Publica: rastreamento de doengas; imunizagoes;
promogdo da saude; prevencdo primaria, secundaria e terciaria; vigilancia epidemioldgica; doengas cronicas ndo
transmissiveis; politicas publicas de satide; Sistema Unico de Satde. 19. Etica, Seguranca do Paciente e Gestao
Clinica: ética médica; bioética; responsabilidade profissional; seguranga do paciente; infec¢do relacionada a
assisténcia; qualidade assistencial; protocolos clinicos; comunicagdo interprofissional; gestdo em saude. 20. Pesquisa
Cientifica e Atualizacdes em Clinica Médica: metodologia cientifica; epidemiologia clinica; bioestatistica; leitura
critica de artigos; elaborag@o de protocolos; diretrizes nacionais e internacionais; educa¢do médica continuada.
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European Association for the Study of the Liver, 2024.
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Society, 2024.

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC). ESC clinical practice guidelines. Sophia Antipolis: European
Society of Cardiology, 2024.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew 1. (ed.). Goldman-Cecil medicine. 27. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024.

GOLDSMITH, Jeffrey; MCGEE, Steven, MCMANUS, Margaret; et al. The Washington manual of medical
therapeutics. 37. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024.

INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA (IDSA). Clinical practice guidelines. Arlington: IDSA, 2024.

JAMESON, J. Larry; FAUCI, Anthony S.; KASPER, Dennis L.; HAUSER, Stephen L.; LONGO, Dan L.;
LOSCALZO, Joseph (ed.). Harrison's principles of internal medicine. 22. ed. New York: McGraw Hill, 2025.

KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL OUTCOMES (KDIGO). KDIGO clinical practice guidelines.
Brussels: KDIGO, 2024.

LOPES, Antonio Carlos (org.). Tratado de clinica médica. 4. ed. Sdo Paulo: Roca, 2023.

PAPADAKIS, Maxine A.; RABOW, Michael W.; MCQUAID, Kenneth R. Current medical diagnosis & treatment
2025. New York: McGraw Hill, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sao
Paulo: SBC, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA (SBEM). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Rio de Janeiro: SBEM, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA (SBI). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Infectologia. Sao
Paulo: SBI, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Sao
Paulo: SBN, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA (SBPT). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Brasilia, DF: SBPT, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA (SBR). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Reumatologia.
Sdo Paulo: SBR, 2024.

WILSON, John D.; et al. Oxford textbook of medicine. 6. ed. Oxford: Oxford University Press, 2020.
Especialidades com Pré-Requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica em servico credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Cirurgia Geral e Area Basica Ciriirgica
1. Fundamentos da Cirurgia Geral: historia da cirurgia; principios da técnica operatdria; anatomia cirurgica;

fisiologia; cicatrizacdo; resposta metabolica ao trauma; inflamagdo; infecgdo; principios de oncologia cirurgica;
medicina baseada em evidéncias; ética médica; seguranca do paciente. 2. Avaliacdo Pré-operatéria e Cuidados
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Perioperatorios: avaliacio clinica; estratificacdo de risco cirrgico; preparo pré-operatorio; antibioticoprofilaxia;
tromboprofilaxia; profilaxia de infeccdo do sitio cirirgico; anestesia; monitorizagdo; manejo pos-operatorio;
complicagdes cirurgicas; recuperagdo acelerada (ERAS). 3. Trauma e Cirurgia de Urgéncia: atendimento inicial ao
politraumatizado (ATLS); choque hemorragico; trauma toracico; trauma abdominal; trauma cervical; trauma vascular;
trauma musculoesquelético; trauma cranioencefalico; controle de danos; laparotomia de urgéncia; emergéncias
cirargicas. 4. Abdome Agudo ¢ Emergéncias Abdominais: apendicite aguda; colecistite; colangite; pancreatite
aguda; obstrugdo intestinal; perfuragdo de viscera oca; isquemia mesentérica; diverticulite; hemorragia digestiva;
peritonites; abdome agudo inflamatorio, obstrutivo, perfurativo, hemorragico e vascular. 5. Cirurgia do Eséfago,
Estomago e Duodeno: doenga do refluxo gastroesofagico; hérnia hiatal; acalasia; neoplasias esofagicas; ulcera
péptica; tumores gastricos; gastrectomias; complicagdes cirurgicas; cirurgia bariatrica; reconstru¢des do trato
digestivo. 6. Cirurgia do Intestino Delgado, Célon, Reto e Anus: doencas inflamatérias intestinais; doenga
diverticular; neoplasias colorretais; obstru¢do intestinal; hemorragia digestiva baixa; poélipos; doengas anorretais;
hemorroéidas; fissuras; fistulas; abscessos; prolapso retal; estomias. 7. Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica: anatomia
hepatobiliar; colelitiase; coledocolitiase; tumores hepaticos; tumores pancreaticos; pancreatite; doengas da vesicula
biliar; hipertensdo portal; transplante hepatico; ressecgdes hepaticas; cirurgia pancreatica. 8. Parede Abdominal e
Hérnias: hérnias inguinais; femorais; umbilicais; incisionais; epigastricas; hérnias complexas; laparoceles;
reconstrucdo da parede abdominal; uso de telas; complicagdes. 9. Cirurgia Endocrina: doengas cirtrgicas da tiredide;
paratiredides; suprarrenais; tumores neuroendocrinos; indicagdes cirtirgicas; complicagdes; acompanhamento pos-
operatorio. 10. Cirurgia Vascular Basica e Acessos: doenga arterial periférica; aneurismas; trombose venosa;
insuficiéncia venosa; acessos vasculares; tratamento das lesdes vasculares; principios de cirurgia vascular aplicados a
cirurgia geral. 11. Oncologia Cirargica: principios da cirurgia oncoldgica; estadiamento; margens cirirgicas;
biopsias; linfonodo sentinela; tratamento multimodal; neoplasias do trato gastrointestinal; sarcomas; cuidados
paliativos em oncologia. 12. Cirurgia Minimamente Invasiva: videolaparoscopia; cirurgia robdtica; indicacdes;
contraindicagdes; principios técnicos; complicagdes; acesso minimamente invasivo; instrumentais; pneumoperitonio.
13. Terapia Intensiva, Nutricio e Infeccio em Cirurgia: sepse; choque séptico; suporte hemodinamico; ventilagdo
mecanica; nutrigdo enteral e parenteral; disturbios hidroeletroliticos; equilibrio acido-base; infecgdo hospitalar;
antibioticoterapia; cuidados intensivos no paciente cirirgico. 14. Transplantes e Captacio de Orgdos: principios
dos transplantes; doagdo de 6rgdos; morte encefalica; imunossupressao; transplante hepatico; transplante pancreatico;
aspectos éticos e legais. 15. Procedimentos Ambulatoriais e Pequenas Cirurgias: drenagem de abscessos; exérese
de lesGes cutaneas; biopsias; suturas; debridamentos; pungdes; traqueostomia; gastrostomia; acessos Vvenosos;
procedimentos guiados por imagem. 16. Diagnodstico por Imagem e Métodos Complementares: radiografia;
ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; endoscopia digestiva alta; colonoscopia;
colangiografia; CPRE; ultrassonografia intraoperatdria; interpretacdo dos exames. 17. Cirurgia em Populacdes
Especiais: paciente idoso; gestante; obesidade; imunossuprimidos; pacientes oncoldgicos; pacientes criticos; doencas
hereditarias; avaliagio de risco em populagdes especiais. 18. Etica, Seguranca do Paciente e Gestio Ciruirgica: ética
médica; bioética; consentimento informado; responsabilidade profissional; checklist cirtirgico; cirurgia segura;
prevencdo de eventos adversos; protocolos assistenciais; gestdo do centro cirurgico; qualidade em cirurgia. 19.
Pesquisa Cientifica e Atualizacdo em Cirurgia: metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; interpretacao
critica da literatura; diretrizes nacionais e internacionais; inovagao tecnoldgica; treinamento em simulagdo; educacgao
médica continuada.
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Saude, 2024.
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BRUNICARDI, F. Charles; ANDERSEN, Dana K.; BILLiar, Timothy R.; et al. (ed.). Schwartz's principles of
surgery. 12. ed. New York: McGraw Hill, 2026.

CAMERON, John L.; CAMERON, Andrew M. (ed.). Current surgical therapy. 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2023.

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES (CBC). Diretrizes do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio de
Janeiro: CBC, 2024.

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES (CBC). Manual de condutas em cirurgia geral do Colégio Brasileiro
de Cirurgioes. Rio de Janeiro: CBC, 2024.

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES (CBC). Tratado de cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Rio
de Janeiro: CBC, 2024.

HALL, Bruce L.; et al. Operative techniques in general surgery. Philadelphia: Elsevier, 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Safe surgery saves lives: guidelines for safe surgery and
perioperative care. Geneva: World Health Organization, 2023.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA (SBCBM). Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabolica. Sdo Paulo: SBCBM, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLOPROCTOLOGIA (SBCP). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia. Rio de Janeiro: SBCP, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA (SBH); COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA DIGESTIVA
(CBCD); SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA (SBCO). Diretrizes e consensos em
cirurgia digestiva, hepatologia e cirurgia oncologica. Sao Paulo: SBH; CBCD; SBCO, 2024.

TOWNSEND, Courtney M.; BEAUCHAMP, R. Daniel; EVERS, Brice M.; MATTOX, Kenneth L. (ed.). Sabiston
textbook of surgery: the biological basis of modern surgical practice. 22. ed. Philadelphia: Elsevier, 2025.

ZINNER, Michael J.; ASHLEY, Stanley W. (ed.). Maingot's abdominal operations. 14. ed. New York: McGraw
Hill, 2023.
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Especialidade com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia Oncologica
ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou Medicina de Familia e Comunidade ou Medicina Intensiva
ou Neurologia ou Nefrologia ou Oncologia Clinica ou Pediatria, em servico credenciado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Anestesiologia

1. Avaliacido Pré-anestésica e Medicina Perioperatoria: consulta e avaliagdo pré-anestésica; classificacdo do estado
fisico segundo a ASA; estratificacdo e avaliacdo do risco anestésico e cirtirgico; otimizacdo clinica; preparo pré-
operatorio; avaliacdo e manejo de comorbidades; jejum; prevencdo e profilaxia da broncoaspiragdo; profilaxia
tromboembolica; profilaxia antimicrobiana; consentimento informado; protocolos de recuperagdo otimizada apos
cirurgia (ERAS); planejamento anestésico; manejo perioperatorio e recuperacdo pos-operatoria. 2. Farmacologia
Aplicada a Anestesiologia: anestésicos venosos e inalatorios; anestésicos locais; opioides; sedativos e hipnéticos;
bloqueadores neuromusculares e seus antagonistas; vasopressores; vasodilatadores; inotropicos; antiarritmicos;
antieméticos; anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios; antibidticos; farmacocinética; farmacodindmica;
interagdes medicamentosas; efeitos adversos ¢ toxicidade dos farmacos utilizados em anestesia. 3. Técnicas e
Métodos Anestésicos: anestesia geral; anestesia balanceada; anestesia venosa total (TIVA); anestesia inalatoria;
sedacdo; anestesia regional; anestesia subaracnoidea (espinhal); anestesia peridural; anestesia combinada; bloqueios
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de nervos periféricos; anestesia local; técnicas anestésicas guiadas por ultrassonografia; analgesia regional; cuidados
e recuperagdo pos-anestésica. 4. Manejo da Via Aérea e Suporte Ventilatorio: avaliacdo e preparo da via aérea;
predicdo e manejo da via aérea dificil; ventilagdo sob mascara; dispositivos supragloticos; intubagdo orotraqueal e
nasotraqueal; videolaringoscopia; fibrobroncoscopia; algoritmos de via aérea dificil; oxigenoterapia; ventilagdo
manual e mecanica; cricotircoidostomia; traqueostomia de emergéncia; estratégias de resgate e manejo das
complicagdes da via aérea. 5. Monitorizacdo, Hemodinidmica e Suporte Fisiologico: monitorizacdo basica e
avancada; eletrocardiografia; oximetria de pulso; capnografia; pressdo arterial invasiva e ndo invasiva; pressdo venosa
central; débito cardiaco; monitorizagdo neuromuscular; monitorizagdo da profundidade anestésica; monitorizagao
hemodinamica; ecocardiografia perioperatoria; ecocardiografia point-of-care (POCUS); reposi¢do volémica; drogas
vasoativas; avaliagdo ¢ manejo do equilibrio hemodinamico. 6. Anestesia para Especialidades Cirargicas e
Procedimentos: anestesia para cirurgia geral e cirurgia ambulatorial; ortopedia e traumatologia; neurocirurgia;
cirurgia cardiaca; cirurgia vascular; cirurgia toracica; cirurgia pediatrica; cirurgia obstétrica; ginecologia; urologia;
oftalmologia; otorrinolaringologia; cirurgia plastica; transplantes; procedimentos diagndsticos e terap€uticos que
necessitem de anestesia ou sedagdo. 7. Anestesia em Populacées e Condicdes Especiais: anestesia pediatrica;
anestesia obstétrica; anestesia geriatrica; pacientes obesos; pacientes cardiopatas; pneumopatas; nefropatas;
hepatopatas; pacientes com endocrinopatias; pacientes criticos; portadores de doengas neuromusculares; pacientes
oncoldgicos; pacientes com doengas raras; manejo anestésico de pacientes com multiplas comorbidades. 8. Medicina
Intensiva e Cuidados ao Paciente Critico: insuficiéncia respiratoria; ventilagio mecanica; choque e suas
modalidades; sepse e choque séptico; insuficiéncia cardiaca; alteragdes hemodindmicas; equilibrio acido-base;
distarbios hidroeletroliticos; reposi¢do volémica; drogas vasoativas; monitorizagdo do paciente critico; terapia
intensiva perioperatéria; cuidados ao paciente critico no periodo pos-operatorio; principios de suporte de 6rgdos. 9.
Dor Aguda, Dor Cronica e Cuidados Paliativos: fisiologia ¢ mecanismos da dor; avaliagdo da dor; dor aguda e
cronica; dor pos-operatoria; analgesia multimodal; analgesia controlada pelo paciente; analgesia regional e bloqueios
analgésicos; dor neuropatica; dor oncologica; uso racional de opioides; medicina da dor; procedimentos e terapias
intervencionistas; principios e praticas de cuidados paliativos. 10. Emergéncias, Complicacoes e Eventos Criticos
em Anestesiologia: parada cardiorrespiratéria; suporte basico e avangado de vida; anafilaxia; hipertermia maligna;
toxicidade sistémica dos anestésicos locais; broncoespasmo; laringoespasmo; aspiragdo pulmonar; embolia gasosa;
hemorragia macica; choque hemorragico; arritmias; crises hipertensivas; complicag¢des respiratorias, cardiovasculares
e neurologicas; complicacdes relacionadas aos bloqueios ¢ a anestesia geral; reconhecimento e tratamento das
principais emergéncias perioperatorias. 11. Hemostasia, Coagulacdo e Medicina Transfusional: fisiologia da
coagulagdo ¢ da hemostasia; coagulopatias; avaliacdo laboratorial da coagulagdo; tromboelastografia; uso de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios; manejo perioperatério da coagulacdo; principios da medicina
transfusional; indicacdo e seguranca da transfusdo de hemocomponentes; transfusdo macica; manejo das complicagdes
transfusionais. 12. Ultrassonografia e Procedimentos Guiados por Imagem: principios da ultrassonografia aplicada
a anestesiologia; ultrassonografia para anestesia regional; identificagdo de estruturas anatdomicas; acesso vascular
guiado por ultrassom; ecocardiografia point-of-care (POCUS); avaliacao ultrassonografica pulmonar e cardiovascular;
protocolo FAST; procedimentos invasivos guiados por ultrassonografia ou outros métodos de imagem. 13.
Recuperacao Pés-anestésica, Qualidade e Seguranca do Paciente: sala de recuperagdo pos-anestésica; critérios de
recuperacao e alta; complicagdes pds-operatdrias; nauseas e vomitos pos-operatorios; dor pos-operatoria; hipotermia;
delirium pos-operatorio; alteracdes respiratorias e cardiovasculares no periodo pds-anestésico; seguranga do paciente;
cirurgia segura; checklist cirirgico; protocolos da Organizagdo Mundial da Saude; prevencdo e gerenciamento de
eventos adversos; prevencao de erros; infeccdes relacionadas a assisténcia a satide; qualidade assistencial;
documentagdo anestésica; responsabilidade profissional e médico-legal. 14. Pesquisa, Educacdo, Gestdo e
Atualizacio em Anestesiologia: metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; interpretacdo critica da
literatura cientifica; elaboracdo e avaliacdo de protocolos; diretrizes nacionais e internacionais; medicina baseada em
evidéncias; simulacdo em anestesiologia; inovacdo e tecnologias aplicadas a anestesia; educa¢do médica continuada;
gestdo do centro cirirgico; gestdo da qualidade e seguranca assistencial.

REFERENCIAS
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Brasileira de Anestesiologia.
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ORTEGA, Rafael. Clinical Anesthesia. 9. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024,

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Protocolos e Normas para Seguran¢a do Paciente,
Prevengdo de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude e Servigos de Saude. Brasilia, DF: ANVISA, 2024.
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

1. Avaliacio, Diagnéstico e Estadiamento das Neoplasias de Cabeca e Pesco¢o: anamnese ¢ exame fisico;
avaliagdo endoscopica; investigacdo de massas cervicais; diagnostico diferencial; biopsia e citologia aspirativa;
exames anatomopatoldgicos; imunohistoquimica; biomarcadores; avaliagdo molecular; métodos de imagem,;
ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; PET-CT; estadiamento TNM; avaliagdo de
extensdo locorregional e metastatica; avaliagdo prognostica; avaliagdo funcional e nutricional. 2. Neoplasias da
Cavidade Oral e Orofaringe: lesdes pré-malignas e malignas da cavidade oral; carcinoma espinocelular; tumores
relacionados ao HPV; tumores da lingua, assoalho oral, mucosa jugal, gengiva, palato e labios; neoplasias da
orofaringe; diagndstico e estadiamento; principios de tratamento cirtirgico; ressecgdes oncoldgicas; esvaziamento
cervical; reconstrucdo; complicagdes; recorréncia e doenga metastatica; sequelas funcionais; abordagem paliativa da
doenga avangada. 3. Neoplasias da Laringe, Hipofaringe e Trato Aerodigestivo: lesdes benignas ¢ malignas da
laringe; cancer glotico, supraglotico e subgldtico; neoplasias da hipofaringe; cancer do esdfago cervical; avaliagdo da
funcdo laringea; alteragdes da voz e degluticdo; cirurgia conservadora; laringectomia parcial e total;
laringofaringectomia; traqueostomia; manejo da obstrugdo de via aérea; reabilitacio da voz e comunicagdo;
complicagdes pos-operatdrias; doenga recorrente € avangada; indicagdo de procedimentos paliativos. 4. Neoplasias
das Glandulas Salivares: anatomia e fisiologia das glandulas salivares; tumores benignos e malignos; carcinoma
mucoepidermoide; carcinoma adenoide cistico; carcinoma ex-adenoma pleomorfico; carcinoma de células acinares;
outros tumores malignos; diagnostico por imagem e citologia; principios de tratamento cirrgico; parotidectomia;
cirurgia da glandula submandibular; manejo do nervo facial; esvaziamento cervical; radioterapia; doenga recorrente ¢
metastatica; controle de sintomas e cuidados paliativos. 5. Neoplasias da Tireoide e Paratireoides: anatomia e
fisiologia tireoidiana; nddulos tireoidianos; avaliacdo ultrassonografica; puncdo aspirativa; classificagdo citoldgica;
cancer diferenciado da tireoide; carcinoma medular; carcinoma anaplasico; tumores avangados e irressecaveis; cancer
recorrente; metastases; cirurgia da tireoide; esvaziamento cervical; complicagdes cirrgicas; hipocalcemia; lesdo do
nervo laringeo recorrente; compressdo traqueal e esofigica; manejo paliativo das neoplasias avancadas. 6. Tumores
da Pele, Face, Nariz, Seios Paranasais e Base do Cranio: carcinomas cutdneos da cabeca e pesco¢o; melanoma;
tumores sinonasais; tumores nasofaringeos; tumores da base do cranio; extensao orbitaria e intracraniana; diagnostico
e estadiamento; principios de ressec¢do oncoldgica; reconstrucdo; tratamento multimodal; doenca recorrente e
metastatica; controle de dor, sangramento, infeccdo e outras complicagdes em doenca avancada. 7. Doencas
Linfonodais e Cirurgia do Pescoco: avaliacdo das massas cervicais; metastases linfonodais; linfomas de apresentacao
cervical; anatomia dos niveis cervicais; esvaziamento cervical seletivo, radical e radical modificado; principios de
controle locorregional; complicacdes do esvaziamento cervical; lesdo vascular e nervosa; recorréncia cervical; doenca
irressecavel; controle paliativo de massas cervicais, dor, sangramento, infec¢do e compressao de estruturas nobres. 8
Cirurgia de Cabeca e Pescoco no Paciente com Doen¢a Avancada: avaliagdo de ressecabilidade e progndstico;
indicacdo e contraindicacdo de procedimentos cirtirgicos paliativos; cirurgia de reducdo tumoral; controle de
sangramento; controle de infeccdo; controle de fistulas; tratamento de obstrucdo das vias aéreas; traqueostomia
paliativa; tratamento de obstrucdo digestiva; gastrostomia e outras formas de suporte nutricional; manejo de feridas
tumorais; controle de secrecdes; cuidados com canulas; prevencdo e tratamento de complicagdes; avaliacdo da
proporcionalidade dos procedimentos. 9. Dor e Outros Sintomas em Pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco:
fisiopatologia da dor oncoldgica; avaliagdo multidimensional da dor; dor nociceptiva, neuropatica e mista; dor
relacionada a infiltragdo tumoral; dor pos-operatoria; analgesia multimodal; opioides; rotacao de opioides; efeitos
adversos; adjuvantes analgésicos; bloqueios e procedimentos intervencionistas; dor neuropatica; dor dssea; mucosite;
xerostomia; disfagia; odinofagia; nauseas e vomitos; dispneia; fadiga; insonia; constipacao; delirium; ansiedade e
depressdo; controle de sintomas refratarios. 10. Urgéncias e Emergéncias em Cirurgia de Cabeca e Pescoco:
obstrucdo de via aérea; hemorragia; sangramento tumoral; infec¢do cervical profunda; sepse; choque; compressdo
traqueal, compressao vascular; fistulas; aspira¢do; insuficiéncia respiratoria; complicagdes pds-operatorias;
emergéncias relacionadas a traqueostomia; manejo inicial e indica¢do de intervencdo cirtrgica. 11. Cuidados
Perioperatorios, Anestesia e Seguranca em Cirurgia de Cabeca e Pescoco: avaliagdo pré-operatoria; risco
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anestésico e cirurgico; via aérea dificil; planejamento anestésico; sangramento e reposi¢do volémica; anticoagulagio;
antibioticoprofilaxia; prevencdo de infeccdes; tromboprofilaxia; cuidados perioperatorios; prevengdo de
complicagdes; seguranga cirirgica; recuperacao poés-operatoria; cuidados intensivos; critérios para indicagdo de
procedimentos em pacientes com prognostico limitado. 12. Pesquisa, Gestao Clinica e Pratica Baseada em
Evidéncias: metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; leitura critica da literatura; avaliagdo de desfechos
oncoldgicos e paliativos; qualidade de vida; instrumentos de avaliacdo de sintomas; tomada de decisdo baseada em
evidéncias; diretrizes nacionais e internacionais; indicadores de qualidade; seguranca do paciente; discussdo
multidisciplinar de casos; cuidados compartilhados entre cirurgia, oncologia, radioterapia, cuidados paliativos,
fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia e servi¢o social.
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Cirurgia Oncolégica

1. Principios gerais da oncologia e cirurgia oncolégica: epidemiologia, prevencdo e rastreamento do cancer;
carcinogénese; biologia tumoral; genética e sindromes hereditarias; fatores progndsticos e preditivos; principios da
resseccdo oncologica; margens cirurgicas; cirurgia curativa, paliativa, profilatica e diagndstica. 2. Diagndstico,
estadiamento e avaliacdo do paciente oncoldégico: exame clinico; métodos de imagem; endoscopia; bidpsias;
anatomia patoldgica; imuno-histoquimica; biomarcadores; classificagdo TNM; avaliacdo de ressecabilidade; avaliagdo
funcional, nutricional e de risco cirtirgico. 3. Tratamento multidisciplinar do cincer: integracdo entre cirurgia,
quimioterapia, imunoterapia, terapias-alvo e radioterapia; tratamentos neoadjuvante e adjuvante; resposta ao
tratamento; discussao multidisciplinar e medicina de precisdo. 4. Principios técnicos da cirurgia oncolégica:
planejamento cirurgico; principios de linfadenectomia; linfonodo sentinela; controle vascular; ressecgdes
multiviscerais; reconstru¢des; cirurgia minimamente invasiva, laparoscopica e robdtica; seguranca e qualidade em
cirurgia. 5. Neoplasias do trato gastrointestinal: cancer de es6fago, estomago, intestino delgado, cdlon, reto e canal
anal; diagndstico, estadiamento, tratamento multimodal; principios das ressecgdes e linfadenectomias; excisdo total
do mesorreto; tratamento das metéstases e recorréncias. 6. Neoplasias hepatobiliares e pancreiticas: tumores
primarios e metastaticos do figado; tumores de vesicula e vias biliares; cancer de pancreas e tumores neuroendocrinos;
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critérios de ressecabilidade; hepatectomias; pancreatectomias; duodenopancreatectomia; complicagdes e tratamento
multimodal. 7. Neoplasias peritoneais e retroperitoneais: carcinomatose peritoneal; pseudomixoma peritoneal;
mesotelioma; tumores retroperitoneais; sarcomas; cirurgia citorredutora; quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.
8. Neoplasias da mama: epidemiologia e rastreamento; diagnostico; classificacdo e estadiamento; cirurgia
conservadora; mastectomia; linfonodo sentinela; linfadenectomia axilar; reconstru¢do mamaria; tratamento
neoadjuvante e adjuvante. 9. Neoplasias ginecoldgicas: cancer do colo uterino, endométrio, ovario, vulva e vagina;
diagndstico e estadiamento; cirurgia de estadiamento; linfadenectomia; cirurgia citorredutora; tratamento multimodal
e complicagdes. 10. Neoplasias urologicas: tumores de rim, bexiga, prostata, testiculo e vias urinarias; diagndstico ¢
estadiamento; principios das nefrectomias, cistectomias e demais procedimentos oncologicos; tratamento multimodal.
11. Neoplasias de cabeca e pesco¢o: tumores da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe, nasofaringe e
glandulas salivares; tumores da tireoide; principios de ressec¢do; esvaziamento cervical; reconstrucdo e reabilitagao.
12. Melanoma e ciancer de pele: carcinomas basocelular e espinocelular; melanoma; fatores progndsticos; margens
cirurgicas; bidpsia do linfonodo sentinela; tratamento locorregional e da doenga metastatica. 13. Sarcomas e tumores
mesenquimais: sarcomas de partes moles e dsseos; tumores estromais gastrointestinais; principios de bidpsia e
planejamento cirirgico; ressecgdo com margens adequadas; preservacdo funcional; tratamento multimodal. 14.
Tumores endocrinos e neuroendocrinos: neoplasias da tireoide, paratireoide e adrenal; tumores neuroenddcrinos
gastroenteropancreaticos; diagnostico, estadiamento, indicagdo cirtrgica, tratamento e seguimento. 15. Metastases e
recorréncia tumoral: mecanismos de disseminagdo; doenga oligometastatica; metastases hepaticas, pulmonares,
Osseas e peritoneais; indicagdo de resseccdo; recorréncia locorregional; estratégias de tratamento multimodal. 16.
Urgéncias e emergéncias em oncologia cirurgica: obstrugdo, perfuragdo, hemorragia, infecg¢do, sepse, fistulas,
compressdes tumorais e outras complicagdes agudas; indicacdes de cirurgia de urgéncia e procedimentos paliativos.
17. Cuidados perioperatorios e complicagoes da cirurgia oncologica: preparo pré-operatdrio; antibioticoprofilaxia;
tromboprofilaxia; controle da dor; prevengdo e tratamento de infecgdes, sangramento, fistulas, deiscéncias,
tromboembolismo e demais complicagdes. 18. Nutriciao, reabilitacio e recuperacdo do paciente oncolégico:
avaliagdo nutricional; desnutri¢do, sarcopenia e caquexia; suporte enteral e parenteral; imunonutri¢do; protocolos
ERAS; mobilizago precoce; reabilitagdo e qualidade de vida. 19. Etica, pesquisa e pratica baseada em evidéncias
em cirurgia oncologica: bioética; consentimento informado; seguranca do paciente; comunica¢do de mas noticias;
metodologia cientifica; interpretagdo critica de estudos; diretrizes clinicas; indicadores de qualidade e resultados em
oncologia cirtrgica.
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Instituto Nacional de Cancer — INCA. Estimativa da incidéncia de cdancer no Brasil; Diretrizes para a
detec¢do precoce do cdncer; publicagdes técnicas, epidemiologicas e assistenciais.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK. NCCN Clinical Practice Guidelines in
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Clinica Médica

1. Fundamentos da Clinica Médica: epidemiologia; medicina baseada em evidéncias; raciocinio clinico; semiologia;
anamnese; exame fisico; interpretacdo de exames laboratoriais € complementares; bioética; seguranca do paciente;
cuidados paliativos; prevengdo e promogao da satde. 2. Cardiologia: hipertensao arterial; doenca arterial coronariana;
sindromes coronarianas agudas; insuficiéncia cardiaca; valvopatias; cardiopatias congénitas do adulto;
miocardiopatias; arritmias; pericardiopatias; endocardite infecciosa; tromboembolismo venoso; prevengdo
cardiovascular; reabilitagdo cardiaca. 3. Pneumologia: insuficiéncia respiratéria; asma; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; pneumonias; tuberculose; doengas intersticiais; embolia pulmonar; derrame pleural; doengas ocupacionais;
distarbios respiratdrios do sono; ventilagdo mecanica; oxigenoterapia. 4. Gastroenterologia e Hepatologia: doenga
do refluxo gastroesofagico; doengas esofagicas; gastrites; tlcera péptica; doencas inflamatdrias intestinais; sindrome
do intestino irritavel; doengas pancreaticas; hepatites virais; esteatose hepatica; cirrose; hipertensdo portal;
insuficiéncia hepatica; hemorragia digestiva; doencas biliares. 5. Nefrologia: injiria renal aguda; doenga renal
cronica; glomerulopatias; sindrome nefrotica; sindrome nefritica; nefropatia diabética; disturbios hidroeletroliticos;
distarbios acido-base; hipertensdo renovascular; terapia renal substitutiva; dialise; transplante renal. 6.
Endocrinologia e Metabologia: diabetes mellitus; complicacdes agudas e cronicas do diabetes; obesidade;
dislipidemias; sindrome metabdlica; doencas da hipdfise; tireoide; paratireoides; suprarrenais; metabolismo 6sseo;
osteoporose; distirbios hidroeletroliticos; distarbios nutricionais. 7. Hematologia: anemias; hemoglobinopatias;
policitemias; distirbios da coagulagdo; trombofilias; pirpuras; neutropenias; leucemias; linfomas; mieloma multiplo;
sindromes mielodisplésicas; hemoterapia; medicina transfusional. 8. Reumatologia: artrite reumatoéide; lupus
eritematoso sistémico; espondiloartrites; vasculites; sindrome de Sjogren; esclerose sistémica; miopatias
inflamatdrias; gota; osteoartrite; osteoporose; fibromialgia; doencas autoinflamatorias. 9. Infectologia: sepse; choque
séptico; infecgdes comunitarias e hospitalares; infec¢do pelo HIV; infecgdes oportunistas; hepatites virais; tuberculose;
arboviroses; doencas sexualmente transmissiveis; infecgdes flngicas; parasitoses; endocardite infecciosa;
imunizagOes; uso racional de antimicrobianos. 10. Neurologia: acidente vascular cerebral; epilepsias; cefaleias;
doengas desmielinizantes; doenca de Parkinson; deméncias; neuropatias periféricas; miastenia gravis; doencas
musculares; distarbios do movimento; neuroinfec¢des; coma; morte encefalica. 11. Geriatria e Cuidados Paliativos:
envelhecimento fisiologico; sindromes geridtricas; fragilidade; delirium; deméncias; quedas; incontinéncias;
polifarmécia; avaliacdo geriatrica ampla; terminalidade; controle de sintomas; comunicacdo de mas noticias; bioética.
12. Medicina Intensiva e Emergéncias Clinicas: parada cardiorrespiratoria; suporte basico e avancado de vida;
choque; insuficiéncia respiratéria; insuficiéncia circulatéria; intoxicagdes exogenas; emergéncias hipertensivas;
emergéncias metabolicas; distirbios acido-base; ventilagdo mecanica; monitorizagdo hemodindmica; trauma clinico.
13. Oncologia Clinica: principios da oncologia; sindromes paraneoplésicas; urgéncias oncologicas; neoplasias
solidas; neoplasias hematoldgicas; tratamento sistémico; toxicidades; rastreamento; preven¢ao; cuidados paliativos
em oncologia. 14. Imunologia Clinica e Alergia: imunodeficiéncias; doengas autoimunes; hipersensibilidades;
anafilaxia; urticaria; angioedema; doengas alérgicas respiratorias; imunoterapia; vacinacdo em imunossuprimidos. 15.
Dermatologia Clinica: dermatoses inflamatoérias; doengas infecciosas da pele; farmacodermias; doencas bolhosas;
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psoriase; hanseniase; manifestagdes cutineas de doengas sistémicas; cancer de pele; lesdes pigmentadas. 16.
Toxicologia e Medicina Ambiental: intoxicagdes medicamentosas; intoxicagdes por agentes quimicos; acidentes com
animais pegonhentos; intoxicagdes ocupacionais; manejo inicial; antidotos; prevencao. 17. Diagnostico por Imagem
e Métodos Complementares: radiografia; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética;
eletrocardiograma; ecocardiograma; teste ergométrico; endoscopia digestiva; colonoscopia; broncoscopia;
interpretacdo clinica dos exames. 18. Medicina Preventiva e Satde Publica: rastreamento de doengas; imunizagoes;
promogdo da saude; prevencdo primaria, secundaria e terciaria; vigilancia epidemioldgica; doengas cronicas nao
transmissiveis; politicas ptblicas de saude; Sistema Unico de Saude. 19. Etica, Seguranca do Paciente e Gestio
Clinica: ética médica; bioética; responsabilidade profissional; seguranga do paciente; infec¢do relacionada a
assisténcia; qualidade assistencial; protocolos clinicos; comunicagdo interprofissional; gestdo em saude. 20. Pesquisa
Cientifica e Atualiza¢oes em Clinica Médica: metodologia cientifica; epidemiologia clinica; bioestatistica; leitura
critica de artigos; elaboragdo de protocolos; diretrizes nacionais ¢ internacionais; educa¢do médica continuada.
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Geriatria

1. Fundamentos do Envelhecimento, Geriatria e Medicina Paliativa: demografia e epidemiologia do
envelhecimento; teorias ¢ fisiologia do envelhecimento; senescéncia e senilidade; envelhecimento saudavel, usual e
patoldgico; reserva funcional ¢ homeostenose; heterogencidade do envelhecimento; principios da Geriatria;
fundamentos, principios e organizacdo dos cuidados paliativos; doenca cronica avangada, progressiva e ameagadora
da vida; integracdo entre tratamento modificador da doenga e cuidados paliativos; medicina baseada em evidéncias. 2.
Avaliac¢io Geriatrica Ampla e Avaliacao Integral do Paciente: avaliagdo clinica, funcional, cognitiva, emocional,
nutricional e social; atividades basicas e instrumentais de vida diaria; mobilidade, marcha e equilibrio; avaliagdo
sensorial; comorbidades; suporte familiar e social; qualidade de vida; identificacdo de necessidades e elaboragdo de
plano terapéutico individualizado; avaliacdo integral do paciente idoso com doenca avancada. 3. Fragilidade,
Sarcopenia, Multimorbidade e Prognéstico: conceitos e modelos de fragilidade; Fenotipo de Fried; acamulo de
déficits; Clinical Frailty Scale; sarcopenia; desnutricdo; perda ponderal; multimorbidade; vulnerabilidade clinica;
reserva fisioldgica; estimativa progndstica; trajetorias das doencas cronicas; performance status; avaliacdo de risco e
beneficio de intervengdes; identificacdo do paciente com prognoéstico limitado. 4. Sindromes Geriatricas e Declinio
Funcional: quedas; imobilidade; instabilidade postural; incontinéncia; fragilidade; delirium; deméncia; depressao;
distarbios do sono; perda funcional; comprometimento sensorial; lesdes por pressdo; descondicionamento;
dependéncia; abordagem multidimensional das sindromes geridtricas em pacientes com doencas avancadas. 5.
Multimorbidade, Complexidade Clinica e Individualizacdo do Cuidado: interagdo entre doencas cronicas;
prioridades terapéuticas; conflitos entre recomendagdes clinicas; metas terapéuticas individualizadas; avaliagdo de
risco-beneficio; prevencdo de iatrogenias; coordenagdo do cuidado; tomada de decisdo em situacdes de elevada
complexidade; cuidado centrado na pessoa. 6. Doencas Cardiovasculares e Respiratérias Avancadas: insuficiéncia
cardiaca; doenga arterial coronariana; arritmias; valvopatias; acidente vascular cerebral; doenca pulmonar obstrutiva
cronica; doencas intersticiais; hipertensdo pulmonar; insuficiéncia respiratoria cronica; dispneia; oxigenoterapia;
ventilacdo ndo invasiva; manejo de sintomas; planejamento antecipado de cuidados; adequacdo terap€utica nas
doengas cardiovasculares e respiratorias avancadas. 7. Doenc¢as Neurologicas, Neurodegenerativas e Deméncias
Avancadas: doenca de Alzheimer; deméncia vascular; deméncia com corpos de Lewy; deméncia frontotemporal;
doenga de Parkinson; esclerose lateral amiotrofica; sequelas de acidente vascular cerebral; doengas neuromusculares;
perda funcional progressiva; disfagia; aspiracao; alteracdes da comunicagdo; sintomas neuropsiquiatricos; avaliagcdo
de capacidade decisoria; planejamento antecipado; cuidados paliativos nas doengas neurodegenerativas. 8. Doencas
Oncologicas e Outras Doencas Cronicas Avancadas:
cancer na populacdo idosa; avaliagdo geriatrica do paciente oncoldgico; fragilidade e céancer; toxicidade dos
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tratamentos; doenca metastatica; sintomas relacionados ao cancer; doenca renal cronica avangada; doenca hepatica
avancada; cirrose; insuficiéncia de orgdos; doencas gastrointestinais avangadas; integragdo entre tratamento
oncoldgico, tratamento modificador da doenga e cuidados paliativos. 9. Dor no Paciente Idoso: fisiopatologia e
avaliagdo multidimensional da dor; dor nociceptiva, neuropatica, visceral, musculoesquelética e oncoldgica; dor aguda
e cronica; dor pds-operatoria; escalas de avaliagdo em idosos com comprometimento cognitivo; analgesia multimodal;
opioides; analgésicos ndo opioides; medicamentos adjuvantes; efeitos adversos; risco de quedas, delirium e sedagao;
procedimentos intervencionistas; manejo da dor em pacientes com deméncia. 10. Delirium, Deméncia, Sintomas
Neuropsiquiatricos e Sofrimento Psicologico: fatores predisponentes e precipitantes do delirium; prevencao e
tratamento; delirium hiperativo, hipoativo e misto; delirium terminal; agitagdo; ansiedade; depressdo; alteragdes
comportamentais; sofrimento existencial; intervengdes ndo farmacoldgicas; uso racional de medicamentos; sedagdo
paliativa em sintomas refratarios. 11. Nutri¢ao, Sarcopenia, Caquexia e Hidratacio: avaliacdo nutricional;
desnutri¢do; sarcopenia; perda ponderal; anorexia; caquexia; disfagia; suplementacdo nutricional; alimentagdo oral
assistida; nutri¢@o enteral e parenteral; gastrostomia e jejunostomia; hidratagdo; sindrome de realimentagdo; indicagao,
beneficio e limitagdes do suporte nutricional e hidratagdo artificial; alimentagdo como medida de conforto. 12.
Funcionalidade, Reabilitacio e Cuidados de Longa Duracfo: capacidade funcional; atividades de vida diaria;
mobilidade; marcha; equilibrio; prevengdo de quedas; imobilidade; reabilitagdo; fisioterapia; terapia ocupacional;
dispositivos auxiliares; conservagdo de energia; prevencdo de lesdes por pressdao; manutencdo da autonomia;
reabilitagdo com objetivos paliativos; cuidados em instituicdes de longa permanéncia; atencdo domiciliar;
continuidade do cuidado. 13. Pesquisa, Gestio, Trabalho Interdisciplinar e Pratica Baseada em Evidéncias:
metodologia cientifica; epidemiologia do envelhecimento; bioestatistica; leitura critica da literatura; pesquisa clinica
em Geriatria ¢ Medicina Paliativa; estudos prognosticos; avaliagdo de intervengdes; desprescri¢do; qualidade de vida;
indicadores de qualidade; elaboragdo de protocolos; seguranga assistencial; discussdo interdisciplinar de casos;
integragdo entre Geriatria, Medicina Paliativa, Oncologia, Clinica Médica, Enfermagem, Nutrigdo, Fisioterapia,
Psicologia, Servico Social e demais areas; educagdo permanente.
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Mastologia

1. Avaliacao Diagnéstica e Estadiamento do Cancer de Mama: anamnese ¢ exame fisico; mamografia;
ultrassonografia; ressonancia magnética; biopsias; avaliagdo anatomopatologica; imunohistoquimica; receptores
hormonais; HER2; classificacdo molecular; avaliacdo de doenca localmente avancada e metastatica; estadiamento
TNM; avaliagdo prognoéstica e definicdo de objetivos terapéuticos. 2. Tratamento Cirtrgico e Principios de
Cirurgia Paliativa: cirurgia conservadora; mastectomia; cirurgia axilar; reconstru¢do mamaria; complicagdes
cirargicas; indicagdo ¢ limites da cirurgia em doenca avangada; procedimentos paliativos; controle de sangramento,
infeccdo, dor, ulceragdo e odor tumoral; cirurgia para complica¢des locorregionais; avaliagdo de risco-beneficio e
proporcionalidade terapéutica. 3. Cancer de Mama Localmente Avancado e Metastatico: doenga localmente
avancada; cancer de mama inflamatdrio; recidiva locorregional; metastases o0sseas, hepaticas, pulmonares e cerebrais;
doenga metastatica incuravel; trajetoria da doenca; fatores prognoésticos; avaliagdo de carga tumoral e sintomatica;
objetivos do tratamento; integracdo precoce dos cuidados paliativos. 4. Tratamento Sistémico e Cuidados
Paliativos: terapia enddcrina; quimioterapia; terapias anti-HER2; terapias-alvo; imunoterapia; inibidores de CDK4/6;
conjugados anticorpo-farmaco; indicacdes, beneficios, toxicidades e limitagdes; tratamento sistémico em doenca
metastatica; avaliacdo de resposta; progressdo da doenca; transicao entre linhas terapéuticas; adequacao do tratamento
ao progndstico, funcionalidade e preferéncias da paciente. 5. Radioterapia e Intervencdes Locorregionais
Paliativas: principios da radioterapia; radioterapia adjuvante e paliativa; controle de dor o6ssea; sangramento;
compressao tumoral; metastases cerebrais; metdstases vertebrais; radioterapia de lesdes ulceradas; indicagdes,
beneficios e efeitos adversos; outras intervencdes locorregionais para controle de sintomas. 6. Dor e Sintomas
Relacionados ao Cancer de Mama: avaliagdo multidimensional da dor; dor nociceptiva, neuropatica e mista; dor
Ossea metastatica; dor pos-operatoria; dor relacionada a radioterapia; dor relacionada ao tumor; analgesia multimodal;
opioides; analgésicos nao opioides; adjuvantes; procedimentos intervencionistas; prevencdo e manejo de efeitos
adversos dos opioides. 7. Complicagdes Locorregionais e Feridas Tumorais: lesdes ulceradas; feridas neoplésicas;
necrose; sangramento; exsudato; odor; infec¢do; dor; maceracdo; linfedema; edema; comprometimento funcional;
cuidados com curativos; controle de odor e secregdes; hemostasia; manejo domiciliar; impacto psicologico e social
das feridas tumorais. 8. Metastases Osseas e Complicaces Esqueléticas: fisiopatologia das metastases 6sseas; dor
Ossea; fraturas patologicas; compressdo medular; hipercalcemia; instabilidade vertebral; avaliagdo de risco de fratura;
bisfosfonatos; denosumabe; radioterapia; cirurgia ortopédica; vertebroplastia e procedimentos intervencionistas;
prevencao de complicacdes; reabilitacdo e controle de sintomas. 9. Metastases Cerebrais e Comprometimento
Neurolégico: epidemiologia e apresentacao clinica; avaliacdo neuroldgica; edema cerebral; hipertensao intracraniana;
crises convulsivas; déficits neurologicos; corticosteroides; radioterapia; radiocirurgia; cirurgia em casos selecionados;
controle sintomadtico; prognostico; tomada de decisdo em doenca neuroldgica avancada. 10. Linfedema,
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Comprometimento Funcional e Reabilitacio: linfedema relacionado ao cancer de mama; prevengio; diagnostico;
estadiamento; tratamento conservador; terapia descongestiva; fisioterapia; exercicios; cuidados com a pele; dor e
limitacdo funcional; complicacdes; reabilitagdo pos-mastectomia; preservacao da autonomia e qualidade de vida. 11.
Sintomas Sistémicos e Efeitos Adversos do Tratamento: fadiga; anorexia; nauseas e vomitos; constipa¢ao; diarreia;
dispneia; insOnia; neuropatia periférica; alteragdes cognitivas; toxicidades hematoldgicas; cardiotoxicidade; mucosite;
alteragdes cutaneas; sintomas relacionados a terapia endocrina; manejo farmacoldgico e ndo farmacologico;
identificagdo de toxicidades graves. 12. Saude Sexual, Imagem Corporal e Aspectos Psicossociais: imagem
corporal; sexualidade; alteragdes relacionadas a mastectomia e reconstrucdo; menopausa induzida pelo tratamento;
infertilidade; relacionamento afetivo; autoestima; ansiedade; depressdo; sofrimento psicologico; impacto familiar e
social; comunicagdo; suporte psicossocial; cuidados centrados na pessoa. 13. Nutri¢cdo, Caquexia e Cuidados de
Suporte: avaliagdo nutricional; perda ponderal; anorexia; caquexia do cancer; sarcopenia; disfagia; nauseas; alteragdes
metabolicas; suplementagdo nutricional; alimentacdo oral; nutricdo enteral e parenteral; hidratacdo; objetivos
nutricionais em doenca avangada; beneficios e limitagcdes da terapia nutricional no fim da vida. 14. Urgéncias e
Emergéncias Oncologicas em Mastologia: hipercalcemia; compressdo medular; sindrome da veia cava superior;
derrame pleural maligno; derrame pericardico; insuficiéncia respiratoria; sangramento tumoral; sepse; neutropenia
febril; tromboembolismo; crises convulsivas; metastases cerebrais sintomaticas; avaliacdo de reversibilidade; medidas
de conforto e adequagdo terapéutica. 15. Qualidade de Vida, Pesquisa e Pratica Baseada em Evidéncias: qualidade
de vida; controle de sintomas; desfechos centrados na paciente; avaliagdo de funcionalidade; indicadores de qualidade;
seguranca do paciente; metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; interpretagdo critica da literatura;
pesquisa em cancer de mama avancado e cuidados paliativos; diretrizes nacionais e internacionais; elaboragio de
planos terapéuticos individualizados; educagdo permanente.
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Medicina de Familia e Comunidade

1. Principios e fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade: historico, conceitos, atributos e principios da
especialidade; abordagem integral, longitudinal e centrada na pessoa; medicina baseada em evidéncias; prevengao
quaternaria; coordenagéo do cuidado. 2. Atencdo Primaria a Satude e Sistema Unico de Satide: organizagdo da APS;
Estratégia Saude da Familia; territorializagdo; adscrigdo; regionalizagdo e redes de atencdo; acesso, vinculo,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado; politicas publicas de satde. 3. Abordagem familiar,
comunitaria e territorial: ciclo de vida familiar; estrutura e dindmica familiar; genograma e ecomapa; abordagem
comunitaria; determinantes sociais da satde; vulnerabilidades; participagdo social e agdes intersetoriais. 4. Promog¢ao
da saude e prevencio de doencas: educacdo em saude; prevengdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria;
vacinac¢ao; rastreamento de doencas; reducao de riscos; aconselhamento e intervengdes sobre habitos e estilos de vida.
5. Consulta e abordagem clinica na APS: anamnese e exame fisico orientados por problemas; raciocinio clinico;
abordagem centrada na pessoa; tomada de decisdo compartilhada; comunicacdo clinica; manejo da incerteza e
acompanhamento longitudinal. 6. Satide da crianca e do adolescente: crescimento e desenvolvimento; puericultura;
aleitamento materno; alimentac¢do; imunizacdo; doencas prevalentes; desenvolvimento neuropsicomotor; saude do
adolescente; sexualidade; prevencdo de violéncias e uso de substincias. 7. Satide da mulher: planejamento
reprodutivo; pré-natal e puerpério; aleitamento; climatério; saude sexual; infecgdes sexualmente transmissiveis;
prevencao e rastreamento dos canceres de colo uterino e mama; violéncia contra a mulher. 8. Satide do homem:
promocdo da saude; prevencao de doengas; saude sexual e reprodutiva; doencas prevalentes; saide mental; uso de
alcool, tabaco e outras drogas; prevencdo de agravos e abordagem das principais condig¢des uroldgicas. 9. Satde do
idoso: envelhecimento saudavel; avaliagdo multidimensional; funcionalidade; fragilidade; polifarmacia; prevencao de
quedas; deméncias; alteragdes cognitivas; cuidados domiciliares; planejamento antecipado de cuidados. 10. Doencas
cronicas nfo transmissiveis: hipertensdo arterial; diabetes mellitus; obesidade; dislipidemias; doencas
cardiovasculares; doenca renal cronica; acompanhamento longitudinal; estratificacdo de risco e prevencao de
complicagdes. 11. Doencas respiratorias e infecciosas na APS: infeccdes respiratérias; asma; DPOC; tuberculose;
hanseniase; arboviroses; doencas exantematicas; parasitoses; infecgdes sexualmente transmissiveis; HIV/AIDS e
hepatites virais. 12. Sauide mental na Atencio Primaria: sofrimento psiquico; depressdo; transtornos de ansiedade;
transtornos relacionados ao uso de substancias; risco de suicidio; transtornos mentais comuns; abordagem psicossocial;
matriciamento e articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial. 13. Urgéncias e problemas agudos na APS:
avaliacdo inicial e estabilizacdo; dor toracica; dispneia; cefaleia; dor abdominal; febre; crises hipertensivas;
hipoglicemia; acidentes; intoxicacdes; suporte basico de vida e critérios de encaminhamento. 14. Doencas
musculoesqueléticas e dor: lombalgia; cervicalgia; osteoartrite; artrites; tendinopatias; lesdes musculoesqueléticas;
dor aguda e cronica; abordagem biopsicossocial e uso racional de medicamentos. 15. Satide ocupacional, ambiental
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e do trabalhador: riscos ocupacionais; acidentes de trabalho; doengas relacionadas ao trabalho; satide ambiental;
exposicdo a agentes quimicos, fisicos e biologicos; notificagdo de agravos e agdes de vigilancia. 16. Cuidados
domiciliares e atencio as condicées de maior complexidade: visita domiciliar; pacientes com limitagdes funcionais;
cuidados de pessoas acamadas; reabilitacdo; cuidados paliativos; manejo de sintomas; articulagdo com servigos
especializados e hospitalares. 17. Farmacologia e uso racional de medicamentos: prescricdo segura; conciliagdo
medicamentosa; interagdes medicamentosas; adesdo; efeitos adversos; desprescrigdo; medicamentos essenciais;
seguranga no uso de medicamentos na APS. 18. Vigilancia em satude e epidemiologia aplicada a APS: vigilancia
epidemiologica, sanitaria ¢ ambiental; investigagdo de agravos; indicadores de saude; analise do territorio; sistemas
de informagdo; notificagdo compulsodria; planejamento ¢ avaliacdo das ac¢des. 19. Gestao do cuidado e trabalho em
equipe: processo de trabalho na ESF; equipes multiprofissionais; Projeto Terap€utico Singular; apoio matricial;
referéncia e contrarreferéncia; coordenagio do cuidado; gestdo de casos; seguranga do paciente. 20. Etica, pesquisa
e qualidade na Medicina de Familia e Comunidade: principios bioéticos; sigilo e confidencialidade; relagdo
médico-paciente; consentimento informado; aspectos médico-legais; medicina baseada em evidéncias; pesquisa em
APS; auditoria, indicadores e melhoria continua da qualidade.
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Medicina Intensiva

1. Avaliacio do Paciente Critico e Estratificacdo Prognoéstica: avaliagdo clinica sistematica; avaliagdo da
gravidade; disfungdes organicas; funcionalidade; fragilidade; multimorbidade; reserva fisiologica; escalas
prognosticas; avaliacao de prognoéstico; trajetoria da doenga critica; identificacdo de pacientes com baixa probabilidade
de beneficio de terapias invasivas; definigdo de objetivos terapéuticos. 2. Insuficiéncia Respiratéria e Suporte
Ventilatorio: insuficiéncia respiratoria aguda e cronica; oxigenoterapia; ventilagdo nao invasiva; ventilagdo mecanica
invasiva; estratégias protetoras, desmame ventilatorio; falha de extubagdo; traqueostomia; hipoxemia refrataria;
dispneia; controle de sintomas; adequagdo e retirada de suporte ventilatério; extubagao paliativa. 3. Choque, Sepse e
Disfuncio Circulatéria: choque hipovolémico, distributivo, cardiogénico e obstrutivo; sepse e choque séptico;
ressuscitacdo volémica; drogas vasoativas; monitorizagdo hemodinamica; insuficiéncia circulatéria; disfungdo de
multiplos 6rgdos; avaliacdo de reversibilidade; proporcionalidade do tratamento; limitacdo de suporte em pacientes
com prognoéstico reservado. 4. Insuficiéncia Cardiaca e Doencas Cardiovasculares Avangadas: insuficiéncia
cardiaca aguda e avancgada; sindrome coronariana aguda; arritmias; choque cardiogénico; suporte circulatério;
dispositivos de assisténcia ventricular; cardiopatias avancadas; sintomas refratdrios; controle da dispneia e dor;
adequacdo de terapias invasivas; decisdes sobre desfibriladores e dispositivos cardiacos; cuidados paliativos em
cardiologia intensiva. 5. Insuficiéncia Renal, Terapia Renal Substitutiva e Distiirbios Metabélicos: lesdo renal
aguda; doenca renal cronica avancada; distirbios hidroeletroliticos; alteragdes acido-base; indicagdo de terapia renal
substitutiva; hemodialise e modalidades continuas; complicacdes; avaliagdo de beneficio e carga do tratamento;
decisdo compartilhada sobre inicio, continuidade ou suspensdo da terapia renal substitutiva. 6. Disfuncdes
Neuroldgicas e Neurointensivismo: coma; alteracao do nivel de consciéncia; acidente vascular cerebral; hemorragia
intracraniana; traumatismo cranioencefalico; estado de mal epiléptico; hipertensdo intracraniana; lesdo cerebral
hipdéxico-isquémica; doencas neurodegenerativas avangadas; prognostico neuroldgico; morte encefélica; comunicacao
prognostica; decisdes de limitagcdo de suporte. 7. Sepse, Infecgoes Graves e Imunossupressio: infecgdes graves;
sepse; choque séptico; infeccdes relacionadas a assisténcia; pacientes imunossuprimidos; infeccdes oportunistas;
antibioticoterapia; controle de foco; prevencdo de infecgdes; avaliacdo de reversibilidade; adequacdo da intensidade
terapéutica; objetivos de cuidado em pacientes com doenga avancada. 8. Dor e Controle de Sintomas no Paciente
Critico: avaliagdo da dor em pacientes conscientes e incapazes de comunicagdo; escalas comportamentais; analgesia
multimodal; opioides; sedativos; delirium; dispneia; ansiedade; nduseas e vOmitos; agitacdo; prurido; secregodes
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respiratorias; sintomas refratarios; medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas; conforto durante procedimentos e
retirada de suporte. 9. Seda¢do, Analgesia, Delirium e Sono: sedacdo em terapia intensiva; analgesia; sedacao
minima, moderada e profunda; interrupcdo diaria; sedagdo paliativa; delirium hiperativo, hipoativo € misto; prevengao
e tratamento do delirium; distirbios do sono; estratégias ndo farmacologicas; seguranga dos medicamentos; sindrome
de abstinéncia. 10. Nutricdo, Hidratacio e Terapias de Suporte: avaliagdo nutricional; desnutri¢do; sarcopenia;
nutrigdo enteral e parenteral; hidratagdo; distirbios metabolicos; sindrome de realimentacdo; beneficios e limitagdes
do suporte nutricional em doenga critica avancada; alimentagdo e hidratagdo no fim da vida; adequacdo de terapias de
suporte. 11. Hemoterapia, Coagulacao e Emergéncias Hemorragicas: hemostasia; coagulopatias; anticoagulagao;
trombose; trombocitopenia; transfusdo de hemocomponentes; hemorragia macica; coagulagdo intravascular
disseminada; tromboelastografia; manejo de sangramento; avaliagdo da proporcionalidade de intervengdes invasivas
em pacientes com prognostico limitado. 12. Emergéncias e Situacdes de Deterioracdo Clinica: parada
cardiorrespiratoria; suporte avancado de vida; insuficiéncia respiratdria; choque; arritmias; crises convulsivas;
anafilaxia; hemorragia; intoxicagdes; emergéncias metabolicas; emergéncias oncologicas; identificagdo de situacdes
potencialmente reversiveis; defini¢do de objetivos de cuidado em emergéncias. 13. Qualidade, Seguranca, Pesquisa
e Trabalho Interdisciplinar em Terapia Intensiva: seguranga do paciente; prevencao de eventos adversos; infecgoes
relacionadas a assisténcia; indicadores de qualidade; avaliagdo de desfechos; qualidade de vida p6s-UTI; sindrome
pos-terapia intensiva; metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; pesquisa clinica; interpretagdo critica da
literatura; protocolos assistenciais; rounds interdisciplinares; integra¢do entre UTI, cuidados paliativos, atengdo
domiciliar e demais pontos da Rede de Atengéo a Saude.
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Neurologia

1. Neuroanatomia, Neurofisiologia e Neurociéncias Basicas: neuroanatomia funcional; neuroembriologia;
neurofisiologia; neuroquimica; neurotransmissores; neuroplasticidade; fisiologia do sistema nervoso central e
periférico. 2. Semiologia Neurologica: anamnese; exame neurologico; localizagdo das lesdes; avaliagdo do estado
mental; avaliagdo dos nervos cranianos; motricidade; sensibilidade; coordenagao; marcha; reflexos. 3. Propedéutica
Neurolégica: tomografia computadorizada; ressondncia magnética; angiografia; ultrassonografia Doppler;
eletroneuromiografia; eletroencefalografia; potenciais evocados; pungdo lombar; analise do liquor. 4. Doencas
Cerebrovasculares: acidente vascular cerebral isquémico; acidente vascular cerebral hemorragico; ataque isquémico
transitorio; trombose venosa cerebral; prevengdo primaria e secundaria; trombolise; trombectomia. 5. Epilepsias:
classificacdo das crises epilépticas; sindromes epilépticas; estado de mal epiléptico; diagnostico; tratamento
farmacologico; tratamento cirurgico. 6. Cefaleias e Algias Craniofaciais: migranea; cefaleia tensional; cefaleias
trigémino-autonomicas; cefaleias secundarias; neuralgia do trigémeo; outras neuralgias cranianas. 7. Disttrbios do
Movimento: doenga de Parkinson; parkinsonismos; tremores; distonias; coreias; ataxias; tiques; discinesias. 8.
Doencas Desmielinizantes: esclerose multipla; neuromielite optica; doengas associadas ao anticorpo anti-MOG;
encefalomielites; tratamento imunomodulador. 9. Doencas Neuromusculares: neuropatias periféricas;
polineuropatias; mononeuropatias; radiculopatias; miopatias; miastenia gravis; doengas do neurdnio motor. 10.
Deméncias e Transtornos Cognitives: doenga de Alzheimer; deméncia vascular; deméncia frontotemporal;
deméncia por corpos de Lewy; comprometimento cognitivo leve; avaliagdo neuropsicologica. 11. Neuroinfeccoes:
meningites; encefalites; abscessos cerebrais; neurotuberculose; neurocisticercose; infec¢do pelo HIV; infecgdes
oportunistas do sistema nervoso. 12. Neuroimunologia e Doencas Inflamatorias: encefalites autoimunes; vasculites
do sistema nervoso; doengas paraneoplasicas; imunoterapia. 13. Neuro-oncologia: tumores primarios do sistema
nervoso central; metastases; tumores medulares; manifestacdes neuroldgicas das neoplasias. 14. Traumatismo
Cranioencefalico e Raquimedular: fisiopatologia; avalia¢do clinica; tratamento; complicagdes; reabilitagdo. 15.
Disturbios do Sono: fisiologia do sono; insdnia; narcolepsia; parassonias; disturbios respiratorios do sono; distarbios
do movimento relacionados ao sono. 16. Neurologia Autondomica e Distiirbios Sistémicos: disautonomias; sincope;
hipotensdo ortostatica; manifestacdes neuroldgicas das doencas sistémicas; complicagdes neurologicas de doencas
metabolicas. 17. Neurologia Intensiva e Emergéncias Neurolégicas: hipertensdo intracraniana; coma; estado
confusional agudo; crises convulsivas; emergéncia hipertensiva neuroldgica; morte encefalica. 18. Reabilitacio
Neuroldgica: principios da reabilitacdo; neuroplasticidade; fisioterapia; terapia ocupacional; fonoaudiologia;
espasticidade; Orteses; qualidade de vida. 19. Farmacologia Aplicada a Neurologia: antiepilépticos;
antiparkinsonianos; imunomoduladores; tromboliticos; anticoagulantes; antitromboticos; analgésicos; medicamentos
bioldgicos. 20. Genética e Neurogenética: doencas neurogenéticas; aconselhamento genético; testes moleculares;
doengas hereditarias do sistema nervoso. 21. Bioética, Seguranca do Paciente e Epidemiologia: ética médica;
consentimento informado; cuidados paliativos; seguranca do paciente; epidemiologia das doencas neuroldgicas;
medicina baseada em evidéncias. 22. Diretrizes e Protocolos Clinicos: interpretacdo critica da literatura cientifica;
protocolos clinicos; consensos nacionais e internacionais; recomendagdes das sociedades cientificas em Neurologia.
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Nefrologia

1. Fundamentos da Nefrologia: anatomia e fisiologia renal; filtracdo glomerular; fun¢Ges tubular e enddcrina;
equilibrio hidroeletrolitico ¢ acidobasico; regulagdo da pressdo arterial; mecanismos de lesdo renal e biomarcadores.
2. Avaliacao clinica e laboratorial do paciente nefrolégico: anamnese e exame fisico; analise de urina e sedimento
urinario; proteindria ¢ albumintria; avaliagdo da fungdo renal; estimativa da taxa de filtragdo glomerular; exames de
imagem; indicacdo e interpretacdo de bidpsia renal. 3. Lesdo renal aguda: definicdo, classificagdo e estadiamento;
ctiologias pré-renais, renais e pos-renais; necrose tubular aguda; nefrites intersticiais; avaliagdo diagnostica;
prevengdo; tratamento; indicagdo de terapia renal substitutiva. 4. Doenca renal cronica: definigdo e classificagdo;
fatores de risco; diagnostico e estadiamento; progressdo da doenga renal; avaliagdo de albumintria; prevencdo da
progressdo; acompanhamento clinico; complicag¢des € planejamento da terapia renal substitutiva. 5. Glomerulopatias:
sindrome nefrotica e nefritica; hematuria e proteintria; glomerulonefrites primarias e secundarias; nefropatia por IgA;
glomeruloesclerose segmentar e focal; nefropatia membranosa; doenca de lesdes minimas; investigacdo e tratamento.
6. Doencas renais secundarias e sistémicas: nefropatia diabética; nefropatia hipertensiva; lipus eritematoso
sistémico; vasculites; amiloidose; doengas monoclonais; sindrome antifosfolipide; manifestagcdes renais de doencas
sistémicas. 7. Distarbios hidroeletroliticos: hiponatremia; hipernatremia; distirbios do potassio; alteragdes do céalcio,
fosforo e magnésio; distiirbios do volume extracelular; diagnostico, correcdo e prevengdo de complicagdes. 8.
Distiirbios acido-base: fisiologia do equilibrio acido-base; acidose e alcalose metabodlica e respiratdria; interpretacao
da gasometria; anion gap; distiirbios mistos; abordagem diagndstica e terapéutica. 9. Hipertensao arterial e doencas
vasculares renais: hipertensao primaria e secundaria; hipertensao resistente; emergéncias hipertensivas; hipertensao
renovascular; estenose de artéria renal; hiperaldosteronismo; feocromocitoma e outras causas secundarias. 10.
Nefrolitiase e doencas tubulointersticiais: formacao de calculos; investigagdo metabdlica; tratamento e prevencao
da recorréncia; infec¢@o urinaria complicada; pielonefrite; nefrites intersticiais; doencas hereditarias e adquiridas dos
tubulos e intersticio. 11. Doencas cisticas e hereditarias dos rins: doenca renal policistica autossémica dominante e
recessiva; sindrome de Alport; doencas do coldgeno; cistos renais; manifestagdes extrarrenais; aconselhamento
genético e acompanhamento. 12. Doencas renais na infincia e no envelhecimento: particularidades da funcao renal;
alteracdes relacionadas a idade; doenga renal no idoso; fragilidade; polifarmacia; prevencao de injuria renal e ajuste
de medicamentos. 13. Nefrologia na gestacdo: alteracdes fisioldgicas da funcao renal; hipertensdo e pré-eclampsia;
proteintria na gestagdo; lesao renal aguda; glomerulopatias; doengas renais preexistentes e acompanhamento materno-
fetal. 14. Nefrologia e doencas cardiovasculares: sindrome cardiorrenal; doenca renal e risco cardiovascular;
insuficiéncia cardiaca; manejo de volume; uso de diuréticos; prevencao cardiovascular na doenga renal cronica. 15.
Doenca renal associada a medicamentos e toxinas: nefrotoxicidade; medicamentos potencialmente nefrotoxicos;
contraste; drogas ilicitas; toxinas ambientais e ocupacionais; prevencao, diagndstico e tratamento das lesdes renais
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induzidas. 16. Terapia renal substitutiva: principios da hemodialise e dialise peritoneal; indicagdes; acesso vascular;
adequacao dialitica; complicagdes; anticoagulacdo; manejo do paciente dialitico; escolha da modalidade de tratamento.
17. Transplante renal: avaliacdo do receptor ¢ do doador; sele¢do e contraindicagdes; imunologia do transplante;
imunossupressdo; rejei¢do aguda e cronica; complicagdes infecciosas e cardiovasculares; seguimento do
transplantado. 18. Nutri¢do e manejo clinico na doenc¢a renal: avaliagdo nutricional; dieta e restricdo de sodio,
potassio, fosforo e proteinas; anemia da doenga renal cronica; distirbio mineral e 6sseo; acidose metabolica; alteragoes
endocrino-metabolicas. 19. Nefrologia de urgéncia e cuidados intensivos: distarbios hidroeletroliticos graves;
acidose metabolica grave; hipercalemia; intoxicagdes dializaveis; lesdo renal aguda no paciente critico; indicacdo de
terapia renal substitutiva continua e outras modalidades. 20. Etica, cuidados paliativos e pratica baseada em
evidéncias em Nefrologia: tomada de decisdo compartilhada; planejamento antecipado de cuidados; cuidados
conservadores na doencga renal avancada; suspensdo ou ndo inicio de dialise; comunicacdo; seguranga do paciente;
pesquisa clinica e avaliagdo critica da literatura.
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Oncologia Clinica

1. Principios gerais da Oncologia Clinica: epidemiologia e prevengdo do cancer; fatores de risco; carcinogénese;
biologia molecular e celular; genética do cancer; classificagdo histopatoldgica; biomarcadores progndsticos e
preditivos; medicina de precisdo. 2. Diagnéstico, estadiamento e avaliacdo do paciente oncolégico: investigagdo
clinica; métodos de imagem; endoscopia; bidpsias; anatomia patoldgica; imuno-histoquimica; testes moleculares;
classificagdo TNM; avaliag@o progndstica e de performance status. 3. Tratamento sistémico do cincer: principios
da quimioterapia citotdxica; hormonioterapia; terapias-alvo; imunoterapia; anticorpos monoclonais; terapias celulares;
indicacdes, contraindicagdes, combinagdes e sequenciamento terapéutico. 4. Farmacologia e toxicidades dos
tratamentos antineoplasicos: mecanismos de agdo; farmacocinética e farmacodinamica; toxicidades hematologicas,
gastrointestinais, neurologicas, renais, hepaticas e cardiacas; extravasamento; interagdes medicamentosas; prevengao
¢ manejo dos eventos adversos. 5. Tratamento multimodal e integracdo terapéutica: cirurgia, radioterapia e
tratamento sistémico; terapias neoadjuvante e adjuvante; tratamento de manuteng@o; doenca ressecavel, irressecavel e
metastatica; discussdo multidisciplinar. 6. Neoplasias de mama: epidemiologia, rastreamento, diagnostico,
classificagdo molecular e estadiamento; cancer de mama inicial, localmente avancado e metastatico; hormonioterapia;
quimioterapia; terapia anti-HER2; imunoterapia; terapias-alvo; manejo das recorréncias. 7. Neoplasias do trato
gastrointestinal: cancer de es6fago, estdmago, intestino delgado, cdlon, reto e canal anal; tumores gastrointestinais
estromais; biomarcadores; tratamento perioperatério, adjuvante e paliativo; terapias-alvo e imunoterapia. 8.
Neoplasias hepatobiliares e pancreaticas: carcinoma hepatocelular; colangiocarcinoma; cancer de vesicula biliar;
cancer pancreatico; tumores neuroenddcrinos; tratamento sistémico; terapias-alvo; imunoterapia; doenga avangada. 9.
Neoplasias geniturindrias: cancer renal; urotelial; prostata; testiculo; pénis; tumores germinativos; terapias
hormonais; quimioterapia; imunoterapia; terapias-alvo; manejo da doenca metastatica e resistente a castragdo. 10.
Neoplasias ginecologicas: cancer de ovario, colo uterino, endométrio, vulva e vagina; classificagdo molecular;
quimioterapia; terapias-alvo; antiangiog€nicos; imunoterapia; manutengdo e tratamento da doenga recorrente ou
metastatica. 11. Neoplasias de pulmao e tumores toracicos: cancer de pulmao de pequenas e ndo pequenas células;
mesotelioma; diagnostico molecular; mutagGes acionaveis; terapias-alvo; imunoterapia; quimioterapia; doenga
localmente avangada e metastatica. 12. Neoplasias de cabeca e pescog¢o: tumores da cavidade oral, faringe, laringe ¢
glandulas salivares; relacdo com HPV; tratamento sist€émico concomitante a radioterapia; imunoterapia; doenca
recorrente e metastatica. 13. Hematologia oncoldgica: leucemias agudas e cronicas; linfomas de Hodgkin e ndo
Hodgkin; mieloma multiplo; sindromes mielodisplasicas e mieloproliferativas; quimioterapia; imunoterapia; terapias-
alvo; transplante de células-tronco hematopoéticas. 14. Melanoma e cincer de pele: melanoma cutineo; carcinoma
basocelular e espinocelular avangados; estadiamento; imunoterapia; terapias-alvo; tratamento adjuvante e da doenca
metastatica. 15. Sarcomas e tumores raros: sarcomas de partes moles e dsseos; tumores neuroendocrinos; tumores
do sistema nervoso central; tumores germinativos; neoplasias de origem desconhecida; estratégias diagndsticas e
terapéuticas. 16. Metastases e doenca avanc¢ada: mecanismos de disseminacao; doenca oligometastatica; metastases
Osseas, cerebrais, hepaticas e pulmonares; tratamento sist€émico; terapias locorregionais; controle da progressao e
resisténcia terapéutica. 17. Complicacées e emergéncias oncolégicas: sindrome de lise tumoral; neutropenia febril;
hipercalcemia; compressao medular; sindrome da veia cava superior; coagulacdo intravascular disseminada; derrames
malignos; obstrucdes; manejo diagndstico e terapéutico. 18. Suporte clinico e cuidados do paciente em tratamento
oncoldgico: anemia; trombocitopenia; infecgcdes; dor; nauseas e vOmitos; mucosite; neuropatia; fadiga; caquexia;
nutricdo; tromboembolismo; preservacdo da fertilidade e sexualidade. 19. Cuidados paliativos e controle de
sintomas em Oncologia: principios dos cuidados paliativos; comunicagdo de diagnostico e progndstico; tomada de
decisao compartilhada; controle de dor e outros sintomas; cuidados no fim da vida; proporcionalidade terapéutica;
sedagdo paliativa. 20. Pesquisa clinica, ética e medicina baseada em evidéncias: desenho e interpretacdo de ensaios
clinicos; avaliacdo de eficacia e seguranga; medicina personalizada; farmacoeconomia; diretrizes clinicas; bioética;
consentimento informado; seguranca do paciente; cuidados centrados na pessoa.
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Pediatria

1. Pediatria geral: crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente; puericultura; aleitamento materno;
alimentacdo complementar; avaliagdo nutricional; prevencdo de acidentes; rastreamento de problemas do
desenvolvimento; satde escolar; adolescéncia; imunizacdes; calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagdes
e da Sociedade Brasileira de Pediatria; uso racional de antibi6ticos, antitérmicos, anti-inflamatorios e medicamentos
comuns na infincia; acompanhamento da crianga saudavel; identificacdo de sinais de alerta. 2. Neonatologia e
primeiros meses de vida: classificacdo do recém-nascido; ictericia neonatal fisiologica e patologica; aleitamento
materno; hipoglicemia neonatal; infecgdes neonatais; prematuridade; regurgitacdo; colicas; evacuagdes; ganho
ponderal; sinais de alarme nos primeiros meses de vida; triagens neonatais; reconhecimento de gravidade no lactente
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jovem. 3. Urgéncias e emergéncias pediatricas: avaliacdo inicial da crianga grave; insuficiéncia respiratoria; choque;
sepse; desidratagdo; distirbios hidroeletroliticos e acidobasicos; convulsdo febril; estado de mal epiléptico; anafilaxia;
intoxicagOes; abdome agudo; vomitos biliosos; dor abdominal aguda; hemorragia digestiva; condutas iniciais nas
urgéncias prevalentes. 4. Infectologia pediatrica: febre sem sinais localizatorios; infecgdes das vias aéreas superiores;
pneumonia; bronquiolite; otite média aguda; infec¢do urinaria; meningites; doencas exantematicas; arboviroses;
parasitoses intestinais; gastroenterites; diarreia associada a antibidticos; critérios de gravidade; indicacdo de exames;
hidratacdo; uso racional de antimicrobianos. 5. Pneumologia, alergia e imunologia basica: asma; sibilancia
recorrente; bronquiolite; pneumonia; rinossinusite; tosse cronica; dermatite atopica; urticaria; anafilaxia; alergia
alimentar; imunodeficiéncias primarias; manifestacdes respiratorias e digestivas relacionadas ao refluxo, aspiragio ¢
alergia alimentar. 6. Nutricio pediatrica e alimentacido: avaliagdo antropométrica; curvas de crescimento;
desnutri¢do; obesidade; deficiéncias nutricionais; aleitamento materno; férmulas infantis; alimentacdo complementar;
dificuldades alimentares; dictas restritivas; orientacdo alimentar, reconhecimento do risco nutricional. 7.
Gastroenterologia pediatrica: dor abdominal recorrente; constipacdo intestinal funcional; diarréia aguda, persistente
e cronica; vOomitos; regurgitacdo do lactente; doenga do refluxo gastroesofagico; sangramento digestivo; distensdo
abdominal; ma absor¢do; doenga celiaca; alergia alimentar gastrointestinal; intolerdncia a lactose; parasitoses
intestinais; sinais de alarme; encaminhamento ao especialista. 8. Hepatologia pediatrica: ictericia; colestase
neonatal; hepatites virais; hepatomegalia; alteragdes de transaminases; insuficiéncia hepatica aguda; hipertensdao
portal; doengas metabolicas e autoimunes do figado em nivel de suspeicdo clinica e encaminhamento. 9. Doengas
cronicas e sistémicas com repercussio pediatrica: anemia ferropriva; diabetes mellitus; obesidade; hipotireoidismo;
doengas renais; sindrome nefrotica; doengas reumatoldgicas prevalentes; manifestacdes gastrointestinais de doengas
sistémicas; crianga com condi¢do cronica complexa; corticosteroides; imunossupressores; crescimento; vacinagao;
nutri¢do na doenga cronica. 10. Etica, comunica¢iio e seguranca do paciente: relacio médico-paciente-familia;
comunica¢do com pais e responsaveis; consentimento informado; sigilo médico; registro em prontuario; prescrigao
segura; seguranca do paciente; notificagdo de violéncia contra criangas e adolescentes; trabalho multiprofissional;
medicina baseada em evidéncias; leitura critica; ética médica.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da crianca: passaporte da cidadania. Brasilia, DF: Ministério da Saude,

2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Calenddrio Nacional de Vacinacdo da Crianca. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Cdodigo de ética médica: Resolucao CFM n°2.217/2018. Brasilia,
DF: Conselho Federal de Medicina, 2018. Atualizado.

KLIEGMAN, Robert M.; ST. GEME, Joseph W. (ed.). Nelson textbook of pediatrics. 22. ed. Philadelphia: Elsevier,
2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Calendario de vacinagdao da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Rio de Janeiro: SBP, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Guia pratico de alimentagdo da crianga de 0 a 5 anos. Rio
de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Tratado de pediatria. 6. ed. Barueri: Manole, 2024.

Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica, em servico
credenciado pela CNRM/MEC

Cirurgia Geral e Cirurgia Basica
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1. Fundamentos da Cirurgia Geral: historia da cirurgia; principios da técnica operatoria; anatomia cirirgica;
fisiologia; cicatrizagdo; resposta metabolica ao trauma; inflamagdo; infecgdo; principios de oncologia cirurgica;
medicina baseada em evidéncias; ética médica; seguranca do paciente. 2. Avaliacdo Pré-operatoria e Cuidados
Perioperatorios: avaliacio clinica; estratificacdo de risco cirlrgico; preparo pré-operatorio; antibioticoprofilaxia;
tromboprofilaxia; profilaxia de infeccdo do sitio cirirgico; anestesia; monitorizacdo; manejo pos-operatorio;
complicagdes cirurgicas; recuperagio acelerada (ERAS). 3. Trauma e Cirurgia de Urgéncia: atendimento inicial ao
politraumatizado (ATLS); choque hemorragico; trauma toracico; trauma abdominal; trauma cervical; trauma vascular;
trauma musculoesquelético; trauma cranioencefalico; controle de danos; laparotomia de urgéncia; emergéncias
cirargicas. 4. Abdome Agudo ¢ Emergéncias Abdominais: apendicite aguda; colecistite; colangite; pancreatite
aguda; obstrugdo intestinal; perfuragdo de viscera oca; isquemia mesentérica; diverticulite; hemorragia digestiva;
peritonites; abdome agudo inflamatorio, obstrutivo, perfurativo, hemorragico e vascular. 5. Cirurgia do Eséfago,
Estomago e Duodeno: doenga do refluxo gastroesofagico; hérnia hiatal; acalasia; neoplasias esofagicas; ulcera
péptica; tumores gastricos; gastrectomias; complicagdes cirurgicas; cirurgia bariatrica; reconstru¢des do trato
digestivo. 6. Cirurgia do Intestino Delgado, Célon, Reto e Anus: doencas inflamatérias intestinais; doenga
diverticular; neoplasias colorretais; obstru¢do intestinal; hemorragia digestiva baixa; poélipos; doengas anorretais;
hemorroéidas; fissuras; fistulas; abscessos; prolapso retal; estomias. 7. Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica: anatomia
hepatobiliar; colelitiase; coledocolitiase; tumores hepaticos; tumores pancreaticos; pancreatite; doengas da vesicula
biliar; hipertensdo portal; transplante hepatico; ressecgdes hepaticas; cirurgia pancreatica. 8. Parede Abdominal e
Hérnias: hérnias inguinais; femorais; umbilicais; incisionais; epigastricas; hérnias complexas; laparoceles;
reconstrucdo da parede abdominal; uso de telas; complicagdes. 9. Cirurgia Endocrina: doengas cirtrgicas da tiredide;
paratiredides; suprarrenais; tumores neuroenddcrinos; indicagdes cirtirgicas; complicagdes; acompanhamento pos-
operatorio. 10. Cirurgia Vascular Basica e Acessos: doenga arterial periférica; aneurismas; trombose venosa;
insuficiéncia venosa; acessos vasculares; tratamento das lesdes vasculares; principios de cirurgia vascular aplicados a
cirurgia geral. 11. Oncologia Cirargica: principios da cirurgia oncoldgica; estadiamento; margens cirirgicas;
biopsias; linfonodo sentinela; tratamento multimodal; neoplasias do trato gastrointestinal; sarcomas; cuidados
paliativos em oncologia. 12. Cirurgia Minimamente Invasiva: videolaparoscopia; cirurgia robotica; indicacdes;
contraindicagdes; principios técnicos; complicagdes; acesso minimamente invasivo; instrumentais; pneumoperitonio.
13. Terapia Intensiva, Nutricio e Infeccio em Cirurgia: sepse; choque séptico; suporte hemodinamico; ventilagdo
mecanica; nutrigdo enteral e parenteral; disturbios hidroeletroliticos; equilibrio acido-base; infecgdo hospitalar;
antibioticoterapia; cuidados intensivos no paciente cirirgico. 14. Transplantes e Captacio de Orgdos: principios
dos transplantes; doagdo de 6rgdos; morte encefalica; imunossupressao; transplante hepatico; transplante pancreatico;
aspectos éticos e legais. 15. Procedimentos Ambulatoriais e Pequenas Cirurgias: drenagem de abscessos; exérese
de lesdes cutaneas; biopsias; suturas; debridamentos; pungdes; traqueostomia; gastrostomia; acessos venosos;
procedimentos guiados por imagem. 16. Diagnéstico por Imagem e Métodos Complementares: radiografia;
ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética; endoscopia digestiva alta; colonoscopia;
colangiografia; CPRE; ultrassonografia intraoperatdria; interpretacdo dos exames. 17. Cirurgia em Populacdes
Especiais: paciente idoso; gestante; obesidade; imunossuprimidos; pacientes oncoldgicos; pacientes criticos; doencas
hereditarias; avaliagio de risco em populagdes especiais. 18. Etica, Seguranca do Paciente e Gestdo Cirurgica: ética
médica; bioética; consentimento informado; responsabilidade profissional; checklist cirtirgico; cirurgia segura;
prevencdo de eventos adversos; protocolos assistenciais; gestdo do centro cirurgico; qualidade em cirurgia. 19.
Pesquisa Cientifica e Atualizacdo em Cirurgia: metodologia cientifica; epidemiologia; bioestatistica; interpretacao
critica da literatura; diretrizes nacionais e internacionais; inovagao tecnoldgica; treinamento em simulagdo; educacgao
médica continuada.
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Clinica Médica

1. Fundamentos da Clinica Médica: epidemiologia; medicina baseada em evidéncias; raciocinio clinico; semiologia;
anamnese; exame fisico; interpretacdo de exames laboratoriais e complementares; bioética; seguranca do paciente;
cuidados paliativos; prevencdo e promoc¢ao da satide. 2. Cardiologia: hipertensao arterial; doenca arterial coronariana;
sindromes coronarianas agudas; insuficiéncia cardiaca; valvopatias; cardiopatias congénitas do adulto;
miocardiopatias; arritmias; pericardiopatias; endocardite infecciosa; tromboembolismo venoso; prevengao
cardiovascular; reabilitagdo cardiaca. 3. Pneumologia: insuficiéncia respiratéria; asma; doenca pulmonar obstrutiva
crénica; pneumonias; tuberculose; doencas intersticiais; embolia pulmonar; derrame pleural; doencas ocupacionais;
distarbios respiratorios do sono; ventilagdo mecénica; oxigenoterapia. 4. Gastroenterologia e Hepatologia: doenga
do refluxo gastroesofagico; doengas esofagicas; gastrites; tilcera péptica; doencas inflamatdrias intestinais; sindrome
do intestino irritavel; doengas pancreaticas; hepatites virais; esteatose hepatica; cirrose; hipertensdao portal;
insuficiéncia hepatica; hemorragia digestiva; doencas biliares. 5. Nefrologia: injuria renal aguda; doenca renal
cronica; glomerulopatias; sindrome nefrotica; sindrome nefritica; nefropatia diabética; disturbios hidroeletroliticos;
distarbios dacido-base; hipertensdo renovascular; terapia renal substitutiva; didlise; transplante renal. 6.
Endocrinologia e Metabologia: diabetes mellitus; complicacdes agudas e cronicas do diabetes; obesidade;
dislipidemias; sindrome metabdlica; doengas da hipofise; tireoide; paratireoides; suprarrenais; metabolismo 6sseo;
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osteoporose; distirbios hidroeletroliticos; distirbios nutricionais. 7. Hematologia: anemias; hemoglobinopatias;
policitemias; distirbios da coagulagdo; trombofilias; pirpuras; neutropenias; leucemias; linfomas; mieloma multiplo;
sindromes mielodisplasicas; hemoterapia; medicina transfusional. 8. Reumatologia: artrite reumatodide; lupus
eritematoso sistémico; espondiloartrites; vasculites; sindrome de Sjogren; esclerose sistémica; miopatias
inflamatdrias; gota; osteoartrite; osteoporose; fibromialgia; doencas autoinflamatorias. 9. Infectologia: sepse; choque
séptico; infecgdes comunitarias e hospitalares; infec¢ao pelo HIV; infec¢des oportunistas; hepatites virais; tuberculose;
arboviroses; doengas sexualmente transmissiveis; infecgdes flngicas; parasitoses; endocardite infecciosa;
imunizagOes; uso racional de antimicrobianos. 10. Neurologia: acidente vascular cerebral; epilepsias; cefaleias;
doengas desmielinizantes; doenca de Parkinson; deméncias; neuropatias periféricas; miastenia gravis; doengas
musculares; distarbios do movimento; neuroinfec¢des; coma; morte encefalica. 11. Geriatria e Cuidados Paliativos:
envelhecimento fisiologico; sindromes geriatricas; fragilidade; delirium; deméncias; quedas; incontinéncias;
polifarmacia; avaliagdo geriatrica ampla; terminalidade; controle de sintomas; comunicagdo de mas noticias; bioética.
12. Medicina Intensiva e Emergéncias Clinicas: parada cardiorrespiratdria; suporte basico e avancado de vida;
choque; insuficiéncia respiratéria; insuficiéncia circulatéria; intoxicagdes exogenas; emergéncias hipertensivas;
emergéncias metabolicas; distirbios acido-base; ventilagdo mecanica; monitorizagdo hemodindmica; trauma clinico.
13. Oncologia Clinica: principios da oncologia; sindromes paraneoplasicas; urgéncias oncoldgicas; neoplasias
solidas; neoplasias hematologicas; tratamento sistémico; toxicidades; rastreamento; preven¢ao; cuidados paliativos
em oncologia. 14. Imunologia Clinica e Alergia: imunodeficiéncias; doengas autoimunes; hipersensibilidades;
anafilaxia; urticaria; angioedema; doengas alérgicas respiratdrias; imunoterapia; vacinagdo em imunossuprimidos. 15.
Dermatologia Clinica: dermatoses inflamatorias; doengas infecciosas da pele; farmacodermias; doengas bolhosas;
psoriase; hanseniase; manifestagdes cutidneas de doengas sistémicas; cancer de pele; lesdes pigmentadas. 16.
Toxicologia e Medicina Ambiental: intoxicagdes medicamentosas; intoxicagdes por agentes quimicos; acidentes com
animais pegonhentos; intoxicagdes ocupacionais; manejo inicial; antidotos; prevengdo. 17. Diagnéstico por Imagem
e Métodos Complementares: radiografia; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia magnética;
eletrocardiograma; ecocardiograma; teste ergométrico; endoscopia digestiva; colonoscopia; broncoscopia;
interpretagdo clinica dos exames. 18. Medicina Preventiva e Saude Publica: rastreamento de doengas; imunizagoes;
promogdo da saude; prevencdo primaria, secundaria e terciaria; vigilancia epidemioldgica; doengas cronicas ndo
transmissiveis; politicas publicas de satide; Sistema Unico de Satde. 19. Etica, Seguranca do Paciente e Gestiio
Clinica: ética médica; bioética; responsabilidade profissional;, seguranga do paciente; infec¢do relacionada a
assisténcia; qualidade assistencial; protocolos clinicos; comunicagdo interprofissional; gestdo em saude. 20. Pesquisa
Cientifica e Atualizacoes em Clinica Médica: metodologia cientifica; epidemiologia clinica; bioestatistica; leitura
critica de artigos; elaborag@o de protocolos; diretrizes nacionais e internacionais; educa¢do médica continuada.

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY (ACC); AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Clinical
practice guidelines and scientific statements. Dallas: American Heart Association; Washington: American College
of Cardiology, 2024.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Standards of care in diabetes. Arlington: American Diabetes
Association, 2025.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E TERAPIA CELULAR (ABHH).
Diretrizes da Associagdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular. Sdo Paulo: ABHH, 2024.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA (ABRAMEDE). Tratado de medicina de
emergéncia: abordagem pratica. 2. ed. Sao Paulo: Manole, 2022.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB). Diretrizes da Associa¢do Médica Brasileira. Sdo Paulo: AMB,
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Manuais e guias sobre doengas infecciosas, imunizagées, doengas cronicas,
cuidados paliativos e vigildncia em saude. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2024.



VERBE UNIVERSIDADE

SELEGAO - FORMAGAD - AVALIAGAC - DESQU\SA .. FEDERAL DE GOIAS

SUS‘:‘ ' ."SE% %} I\ DSTTUTO “‘ UFG

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT). Brasilia, DF: Ministério da
Sauade, 2024.

EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER (EASL). Clinical practice guidelines. Geneva:
European Association for the Study of the Liver, 2024.

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY (ERS). ERS clinical practice guidelines. Lausanne: European Respiratory
Society, 2024.

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC). ESC clinical practice guidelines. Sophia Antipolis: European
Society of Cardiology, 2024.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew 1. (ed.). Goldman-Cecil medicine. 27. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024.
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Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM/MEC)

Ginecologia e Obstetricia

1. Anatomia, Embriologia e Fisiologia do Sistema Reprodutor Feminino: anatomia do aparelho reprodutor
feminino; embriologia; fisiologia do ciclo menstrual; endocrinologia da reproducdo; puberdade; climatério;
menopausa; hormonios sexuais. 2. Propedéutica Ginecolégica: anamnese; exame fisico; exame ginecologico;
exames laboratoriais; ultrassonografia; histeroscopia; colposcopia; métodos de imagem; interpretacdo de exames
complementares. 3. Distirbios Menstruais e Endécrinos: sangramento uterino anormal; amenorreias; dismenorreia;
dor pélvica cronica; sindrome dos ovarios policisticos; insuficiéncia ovariana prematura; hiperandrogenismo. 4.
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Patologias Benignas do Trato Genital Feminino: endometriose; adenomiose; miomatose uterina; doengas benignas
do ttero, tubas e ovarios; anomalias miillerianas; doenga inflamatdria pélvica. 5. Patologia do Trato Genital Inferior:
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV); citopatologia cervical; lesdes intraepiteliais; colposcopia; vacinagdo
contra HPV; céancer do colo do utero. 6. Oncologia Ginecolégica: neoplasias da vulva; vagina; colo do ttero;
endométrio; ovario; doenca trofoblastica gestacional; estadiamento; principios do tratamento oncologico. 7.
Mastologia: rastreamento do cancer de mama; lesdes benignas e malignas; métodos diagnosticos; sistema BI-RADS;
indicacdes de biodpsias; seguimento. 8. Uroginecologia: incontinéncia urinaria; bexiga hiperativa; prolapsos dos
orgdos pélvicos; fistulas urogenitais; disfun¢des miccionais; diagnostico e tratamento clinico e cirrgico. 9.
Planejamento Reprodutive: anticoncepgdo; contracep¢do de emergéncia; esterilizagdo; direitos sexuais e
reprodutivos; legislagdo aplicada. 10. Reproducio Humana: infertilidade conjugal; investigacdo diagnostica; fatores
femininos ¢ masculinos; indugdo da ovulacdo; reprodugdo assistida; preservacdo da fertilidade. 11. Sexologia:
disfungdes sexuais femininas; dor sexual; sexualidade nas diferentes fases da vida; abordagem terapéutica. 12.
Obstetricia Fisiologica: assisténcia pré-natal; gestacdo de baixo risco; assisténcia ao parto; parto normal; puerpério;
aleitamento materno. 13. Obstetricia de Alto Risco: sindromes hipertensivas da gestagdo; diabetes mellitus
gestacional; tromboembolismo; restricdo do crescimento fetal; prematuridade; gestagdo multipla; isoimunizagio;
infeccOes congénitas. 14. Medicina Fetal: diagndstico pré-natal; ultrassonografia obstétrica; dopplervelocimetria;
rastreamento de anomalias fetais; procedimentos invasivos; aconselhamento fetal. 15. Emergéncias Obstétricas:
hemorragias obstétricas; abortamento; gravidez ectopica; sepse; choque; reanimacgdo materna; urgéncias hipertensivas.
16. Emergéncias Ginecologicas: abdome agudo ginecologico; tor¢do anexial; ruptura de cisto ovariano; hemorragias
ginecologicas; infecgdes ginecoldgicas agudas. 17. Cirurgia Ginecolégica: principios da técnica cirirgica; cirurgia
vaginal; cirurgia abdominal; videolaparoscopia; histeroscopia cirurgica; complica¢des e cuidados perioperatorios. 18.
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis: prevengio; diagndstico; tratamento; rastreamento; infecgdes do trato genital
feminino. 19. Bioética, Etica Médica e Aspectos Legais: bioética; ética médica; consentimento informado; seguranga
do paciente; violéncia contra a mulher; notificagdo compulsoria; aspectos legais da pratica em Ginecologia e
Obstetricia. 20. Satude da Mulher e Epidemiologia: politicas publicas de saude; mortalidade materna; vigilancia em
saude; indicadores epidemiologicos; medicina baseada em evidéncias. 21. Farmacologia Aplicada a Ginecologia e
Obstetricia: hormonioterapia; antimicrobianos; uterotonicos; tocoliticos; terap€utica na gestagdo e lactacdo. 22.
Diretrizes, Protocolos e Medicina Baseada em Evidéncias: interpretagdo critica da literatura cientifica; diretrizes
clinicas; protocolos assistenciais; recomendagdes nacionais ¢ internacionais em Ginecologia e Obstetricia.
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6. ed. Brasilia: Ministério da Saade, 2022.
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Sauade, 2025.
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EUROPEAN SOCIETY OF HUMAN REPRODUCTION AND EMBRYOLOGY (ESHRE). ESHRE Guidelines.
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Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Tratado de Obstetricia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Protocolos e Recomendacoes FEBRASGO. Sdo Paulo: FEBRASGO, 2025.

INTERNATIONAL FEDERATION OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS (FIGO). FIGO Guidelines. London:
FIGO, 2025.

LOBO, Roger A. et al. Comprehensive Gynecology. 8. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.
SCHORGE, John O. et al. Berek & Novak's Gynecology. 17. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2025.

SOCIETY FOR MATERNAL-FETAL MEDICINE (SMFM). SMFM Clinical Guidelines. Washington, DC: SMFM,
2025.

SPEROFF, Leon; FRITZ, Marc A. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 9. ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2020.
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Especialidade com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirurgica,
credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral e Area Basica Cirtrgica

1. Fundamentos da pratica médica: ética médica; bioética; profissionalismo; comunicagdo em satde; seguranga do
paciente; consentimento livre e esclarecido; trabalho em equipe multiprofissional; medicina baseada em evidéncias;
epidemiologia clinica; leitura critica da literatura cientifica; protocolos assistenciais; diretrizes clinicas. 2. Avaliacao
pré-operatoria e cuidados perioperatorios: avaliagdo clinica; estratificagdo do risco cirrgico; preparo do paciente;
profilaxia antimicrobiana; tromboembolismo venoso; infecgdo do sitio cirGrgico; nutricdo perioperatoria;
fluidoterapia; hemoterapia; distarbios hidroeletroliticos e 4cido-base; dor aguda; recuperagdo pds-operatdria. 3.
Principios de técnica operatoéria: técnica cirtirgica; instrumentais; hemostasia; fios e suturas; cicatrizagdo; feridas;
curativos; drenos; laparotomia; videocirurgia; cirurgia minimamente invasiva; prevencdo e tratamento das
complicagdes cirurgicas. 4. Urgéncias, emergéncias e trauma: abdome agudo; hemorragia digestiva; obstrucdo
intestinal; perfuragdes do trato gastrointestinal; isquemia mesentérica; hérnias complicadas; choque; sepse;
atendimento inicial ao trauma; controle de danos. 5. Cirurgia do aparelho digestivo: doencas do es6fago; estomago;
intestinos; figado; vias biliares; pancreas; bago; doencas inflamatorias intestinais; proctologia; estomas; neoplasias do
aparelho digestivo. 6. Cirurgia da parede abdominal e cirurgia metabdlica: hérnias inguinais; femorais;
umbilicais; incisionais; ventrais; técnicas abertas e laparoscopicas; principios da cirurgia bariatrica e metabolica. 7.
Cirurgia enddcrina e oncoldgica: doencas da tireoide; paratireoides; suprarrenais; indicagdes cirargicas; principios
do tratamento oncolégico cirtirgico. 8. Trauma cirurgico: trauma toracico; abdominal; vascular; pélvico; atendimento
ao politraumatizado; controle de hemorragias; principios do ATLS; cirurgia do trauma. 9. Ginecologia basica e
endocrinologia ginecoldgica: anatomia; embriologia; fisiologia do aparelho reprodutor feminino; endocrinologia
ginecoldgica; puberdade; climatério; menopausa; fisiologia menstrual. 10. Ginecologia clinica: sangramento uterino
anormal; dor pélvica; endometriose; adenomiose; miomatose; adnecopatias; infeccdes ginecoldgicas; doenca
inflamatodria pélvica; infeccdes sexualmente transmissiveis; planejamento reprodutivo; anticoncepgao; infertilidade.
11. Uroginecologia e assoalho pélvico: distiirbios do assoalho pélvico; prolapsos genitais; incontinéncia urindria;
bexiga hiperativa; disfun¢des miccionais; diagnostico e tratamento clinico e cirurgico. 12. Endoscopia ginecoldgica:
histeroscopia; laparoscopia; indicagdes; contraindicagdes; técnicas operatorias; complicagdes; manejo perioperatorio.
13. Oncologia ginecoldgica: rastreamento e prevengao; HPV; neoplasias do colo uterino; endométrio; ovario; vulva;
vagina; estadiamento; principios do tratamento cirurgico; seguimento. 14. Mastologia: rastreamento do cancer de
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mama; doencas benignas da mama; diagnostico por imagem; bidpsias; tratamento cirlirgico; abordagem
multidisciplinar. 15. Obstetricia de baixo risco: fisiologia da gestagdo; pré-natal; assisténcia ao parto; indugdo do
trabalho de parto; parto vaginal; cesariana; puerpério; aleitamento materno. 16. Obstetricia de alto risco: sindromes
hipertensivas; diabetes na gestagdo; trombofilias; restricdo de crescimento fetal; gestagdo gemelar; prematuridade;
rotura prematura das membranas; isoimunizacao; infeccdes na gestagdo; doencas clinicas maternas. 17. Medicina
fetal: ultrassonografia obstétrica; dopplervelocimetria; rastreamento de aneuploidias; malformagdes fetais;
diagnoéstico pré-natal; vigilancia da vitalidade fetal. 18. Emergéncias obstétricas: hemorragia obstétrica; placenta
prévia; descolamento prematuro de placenta; acretismo placentario; eclampsia; sindrome HELLP; sepse obstétrica;
distocias; prolapso de corddo; rotura uterina; reanimagdo materna. 19. Terapia intensiva aplicada: monitorizagao
hemodinamica; ventilagdo mecanica; insuficiéncia respiratoria; choque; sepse; suporte intensivo ao paciente ciriirgico
¢ obstétrico. 20. Patologia e diagndstico em cirurgia e ginecologia: anatomia patologica; estadiamento TNM;
margens cirargicas; interpretagdo anatomopatologica; biomarcadores; ultrassonografia; radiologia convencional;
tomografia computadorizada; ressonancia magnética; exames contrastados. 21. Procedimentos e habilidades
cirargicas: suturas; drenagem de abscessos; pungdes; bidpsias; laparotomia; laparoscopia; histeroscopia; cesariana;
histerectomia; controle de hemorragias; procedimentos obstétricos e ginecoldgicos de urgéncia. 22. Gestao, qualidade
e controle de infeccbes: gestdo da qualidade em satde; seguranga em centro cirtirgico € centro obstétrico; protocolos
assistenciais; gerenciamento de riscos; eventos adversos; indicadores de qualidade; vigilancia epidemioldgica;
controle de infec¢do relacionada a assisténcia a satde.

REFERENCIAS
AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG). Practice Bulletins.
Washington, DC: ACOG, edigdo vigente (2025/2026).
BERMAN, John S. (Ed.). Berek & Novak — Ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
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Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2021.

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES (CBC). Programa de Atualizacdo em Cirurgia (PROACI). Rio de
Janeiro: Artmed/Panamericana, edigdo vigente (2025/2026).

CUNNINGHAM, F. Gary et al. Williams Obstetricia. 26. ed. Porto Alegre: AMGH, 2023.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Tratado de Ginecologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2024.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Tratado de Obstetricia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Protocolos e Recomendag¢oes FEBRASGO. Sao Paulo: FEBRASGO, edigao vigente (2025/2026).

ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS (RCOG). Green-top Guidelines. London:
RCOQG, edicao vigente (2025/2026).

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA (SOBRACIL). Diretrizes e Consensos.
Sao Paulo: SOBRACIL, edigdo vigente (2025/2026).

TOWNSEND, Courtney M. et al. Sabiston — Tratado de Cirurgia: Bases Bioldgicas da Pratica Cirurgica Moderna.
21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Recommendations on Maternal and Newborn Care. Geneva:
WHO, 2022.
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Especialidade com pré-requisito em Gastroenterologia, credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM/MEC)

Gastroenterologia

1. Anatomia, Embriologia e Fisiologia do Sistema Digestorio: anatomia do trato gastrointestinal; embriologia;
fisiologia do esOfago; estomago; intestino delgado; colon; reto; figado; vias biliares; pancreas; motilidade
gastrointestinal; secregdo e absor¢do. 2. Semiologia e Propedéutica em Gastroenterologia: anamnese; exame fisico;
exames laboratoriais; testes funcionais; métodos de imagem; interpretagdo de exames complementares. 3. Doengas
do Esofago: doenga do refluxo gastroesofagico; esofagites; disturbios motores; acalésia; diverticulos; neoplasias;
esofago de Barrett. 4. Doencas do Estomago e Duodeno: gastrites; infecgdo por Helicobacter pylori; doenga ulcerosa
péptica; dispepsia; polipos; neoplasias gastricas. 5. Doenc¢as do Intestino Delgado: sindrome disabsortiva; doenca
celiaca; intolerancias alimentares; enterites; doencas infecciosas; tumores. 6. Doencas do Célon, Reto e Anus:
constipacdo intestinal; diarreia aguda e cronica; doenca diverticular; sindrome do intestino irritavel; doengas
anorretais; polipos; cancer colorretal. 7. Doencas Inflamatorias Intestinais: doenga de Crohn; retocolite ulcerativa;
manifestacdes extraintestinais; diagnostico; tratamento clinico; terapias bioldgicas. 8. Doencas do Figado: hepatites
virais; hepatites autoimunes; doenca hepatica alcoolica; doenga hepatica gordurosa associada a disfung¢do metabolica
(MASLD); cirrose; insuficiéncia hepatica; hipertensdo portal. 9. Doencas das Vias Biliares: colelitiase; colecistites;
colangites; colangiopatias; colangite esclerosante primaria; tumores das vias biliares. 10. Doencas do Pancreas:
pancreatite aguda; pancreatite cronica; insuficiéncia pancreatica exdcrina; neoplasias pancreaticas; lesdes cisticas. 11.
Hemorragia Digestiva: hemorragia digestiva alta; hemorragia digestiva baixa; abordagem diagndstica; tratamento
clinico e endoscopico. 12. Endoscopia Digestiva: endoscopia digestiva alta; colonoscopia; capsula endoscdpica;
enteroscopia; ultrassonografia endoscopica; CPRE; indicagdes; complicagdes. 13. Motilidade do Trato Digestorio:
manometria esofagica; pHmetria; impedanciometria; distirbios funcionais gastrointestinais. 14. Oncologia do
Aparelho Digestivo: neoplasias do esdfago; estdmago; intestino delgado; cdlon; reto; figado; vias biliares; pancreas;
rastreamento; estadiamento. 15. Infec¢des do Trato Digestorio: infecgdes bacterianas; virais; parasitarias; fungicas;
infec¢do por Clostridioides difficile. 16. Nutri¢do em Gastroenterologia: avaliagdo nutricional; terapia nutricional
enteral e parenteral; desnutri¢do; obesidade; suporte nutricional nas doengas digestivas. 17. Urgéncias e Emergéncias
em Gastroenterologia: abdome agudo; perfuragio; obstrugdo intestinal; megacdlon toxico; colite grave; pancreatite
grave; colangite; insuficiéncia hepatica aguda. 18. Transplante Hepatico: indicacGes; avaliagdo pré-transplante;
complicagdes; acompanhamento pos-transplante. 19. Farmacologia em Gastroenterologia: inibidores da bomba de
protons; antagonistas H2; procinéticos; imunossupressores; terapias bioldgicas; antivirais; antibidticos; farmacos
hepatoprotetores. 20. Bioética e Seguranca do Paciente: ética médica; consentimento informado; seda¢do em
endoscopia; prevengdo de infeccdo; seguranca do paciente; aspectos legais. 21. Epidemiologia e Saide Piblica:
epidemiologia das doencas gastrointestinais; prevengdo; rastreamento; politicas publicas; vigilancia epidemioldgica;
medicina baseada em evidéncias. 22. Diretrizes e Protocolos Clinicos: interpretacdo critica da literatura cientifica;
protocolos clinicos; consensos nacionais e internacionais; recomendagdes das sociedades cientificas.

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY. ACG Clinical Guidelines. Bethesda: ACG, 2025.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Resolu¢cdo CNRM n° 6, de 1° de
novembro de 2021. Dispde sobre a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica. Brasilia: MEC,
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Brasilia: Ministério da Saude,
2025.

FELDMAN, Mark; FRIEDMAN, Lawrence S.; BRANDT, Lawrence J. Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal
and Liver Disease: Pathophysiology, Diagnosis, Management. 12. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021.

KUMAR, Vinay et al. Robbins & Cotran — Patologia: Bases Patolégicas das Doengas. 10. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2021.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA. Diretrizes e Consensos SOBED. Sao Paulo: SOBED,
2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA. Diretrizes Clinicas e Consensos. Sdo Paulo: SBH, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MOTILIDADE DIGESTIVA E NEUROGASTROENTEROLOGIA. Diretrizes e
Consensos. Sdo Paulo: SBMN, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA. Consensos e Recomendagées em Patologia do Aparelho Digestivo.
Sao Paulo: SBP, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA; FEDERACAO BRASILEIRA DE
GASTROENTEROLOGIA. Tratado de Gastroenterologia. Barueri: Manole, 2022.

WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION. WGO Global Guidelines. Milwaukee: WGO, 2025.

Especialidade com pré-requisito em Neurologia, credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM/MEC)

Neurologia

1. Neuroanatomia, Neurofisiologia e Neurociéncias Basicas: neuroanatomia funcional; neuroembriologia;
neurofisiologia; neuroquimica; neurotransmissores; neuroplasticidade; fisiologia do sistema nervoso central e
periférico. 2. Semiologia Neurologica: anamnese; exame neurologico; localizagdo das lesdes; avaliagdo do estado
mental; avaliacdo dos nervos cranianos; motricidade; sensibilidade; coordenag@o; marcha; reflexos. 3. Propedéutica
Neurolégica: tomografia computadorizada; ressondncia magnética; angiografia; ultrassonografia Doppler;
eletroneuromiografia; eletroencefalografia; potenciais evocados; pun¢do lombar; analise do liquor. 4. Doencas
Cerebrovasculares: acidente vascular cerebral isquémico; acidente vascular cerebral hemorragico; ataque isquémico
transitorio; trombose venosa cerebral; prevengdo primaria e secundaria; trombolise; trombectomia. 5. Epilepsias:
classificacdo das crises epilépticas; sindromes epilépticas; estado de mal epiléptico; diagnostico; tratamento
farmacologico; tratamento cirtrgico. 6. Cefaleias e Algias Craniofaciais: migranea; cefaleia tensional; cefaleias
trigémino-autonomicas; cefaleias secundarias; neuralgia do trigémeo; outras neuralgias cranianas. 7. Disttrbios do
Movimento: doenca de Parkinson; parkinsonismos; tremores; distonias; coreias; ataxias; tiques; discinesias. 8.
Doencas Desmielinizantes: esclerose multipla; neuromielite 6ptica; doengas associadas ao anticorpo anti-MOG;
encefalomielites; tratamento imunomodulador. 9. Doencas Neuromusculares: neuropatias periféricas;
polineuropatias; mononeuropatias; radiculopatias; miopatias; miastenia gravis; doengas do neurdnio motor. 10.
Deméncias e Transtornos Cognitivos: doenca de Alzheimer; deméncia vascular; deméncia frontotemporal;
deméncia por corpos de Lewy; comprometimento cognitivo leve; avaliacdo neuropsicologica. 11. Neuroinfeccoes:
meningites; encefalites; abscessos cerebrais; neurotuberculose; neurocisticercose; infeccdo pelo HIV; infeccdes
oportunistas do sistema nervoso. 12. Neuroimunologia e Doencas Inflamatérias: encefalites autoimunes; vasculites
do sistema nervoso; doengas paraneoplésicas; imunoterapia. 13. Neuro-oncologia: tumores primarios do sistema
nervoso central; metastases; tumores medulares; manifestacdes neuroldgicas das neoplasias. 14. Traumatismo
Cranioencefalico e Raquimedular: fisiopatologia; avaliagdo clinica; tratamento; complicagdes; reabilitagdo. 15.
Distirbios do Sono: fisiologia do sono; insdnia; narcolepsia; parassonias; disturbios respiratorios do sono; distirbios
do movimento relacionados ao sono. 16. Neurologia Autonémica e Distirbios Sistémicos: disautonomias; sincope;
hipotensdo ortostatica; manifestacdes neuroldgicas das doencas sistémicas; complicagdes neurologicas de doencas
metabolicas. 17. Neurologia Intensiva e Emergéncias Neurolégicas: hipertensdo intracraniana; coma; estado
confusional agudo; crises convulsivas; emergéncia hipertensiva neuroldgica; morte encefalica. 18. Reabilitacao
Neurolégica: principios da reabilitacdo; neuroplasticidade; fisioterapia; terapia ocupacional; fonoaudiologia;
espasticidade; oOrteses; qualidade de vida. 19. Farmacologia Aplicada a Neurologia: antiepilépticos;
antiparkinsonianos; imunomoduladores; tromboliticos; anticoagulantes; antitromboticos; analgésicos; medicamentos
biologicos. 20. Genética e Neurogenética: doencas neurogenéticas; aconselhamento genético; testes moleculares;
doencas hereditarias do sistema nervoso. 21. Bioética, Seguranca do Paciente e Epidemiologia: ética médica;
consentimento informado; cuidados paliativos; seguranca do paciente; epidemiologia das doencas neuroldgicas;
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medicina baseada em evidéncias. 22. Diretrizes e Protocolos Clinicos: interpretagdo critica da literatura cientifica;
protocolos clinicos; consensos nacionais ¢ internacionais; recomendagdes das sociedades cientificas em Neurologia.

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF NEUROLOGY. Practice Guidelines. Minneapolis: AAN, 2025.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Resolugdao CNRM n° 6, de 1° de
novembro de 2021. Dispode sobre a matriz de competéncias dos Programas de Residéncia Médica. Brasilia: MEC,
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap€uticas (PCDT). Brasilia: Ministério da Satde,
2025.

DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice. 8. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.

GREENBERG, David A.; AMINOFF, Michael J.; SIMON, Roger P. Clinical Neurology. 11. ed. New York:
McGraw-Hill, 2024.

KUMAR, Vinay et al. Robbins & Cotran — Patologia: Bases Patoldgicas das Doencas. 10. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2021.

ROWLAND, Lewis P.; PEDLEY, Timothy A. Merritt's Neurology. 14. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES. Diretrizes ¢ Consensos. Sao Paulo:
SBDCYV, 2025.

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Diretrizes, Consensos e Recomendagdes. Sdo Paulo: Academia
Brasileira de Neurologia, 2025.

WORLD FEDERATION OF NEUROLOGY. Neurology and Public Health. London: World Federation of
Neurology, 2024.

WORLD STROKE ORGANIZATION. Guidelines and Consensus Statements. Geneva: World Stroke Organization,
2025.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria, credenciada pela Comissio Nacional de Residéncia Médica
(CNRM/MEC)

Pediatria

1. Pediatria geral: crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente; puericultura; aleitamento materno;
alimentacdo complementar; avaliacdo nutricional; prevencdo de acidentes; rastreamento de problemas do
desenvolvimento; satde escolar; adolescéncia; imunizacdes; calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagdes
e da Sociedade Brasileira de Pediatria; uso racional de antibidticos, antitérmicos, anti-inflamatérios e medicamentos
comuns na infincia; acompanhamento da crianga saudavel; identificacdo de sinais de alerta. 2. Neonatologia e
primeiros meses de vida: classificacdo do recém-nascido; ictericia neonatal fisiologica e patologica; aleitamento
materno; hipoglicemia neonatal; infecgdes neonatais; prematuridade; regurgitacdo; colicas; evacuagdes; ganho
ponderal; sinais de alarme nos primeiros meses de vida; triagens neonatais; reconhecimento de gravidade no lactente
jovem. 3. Urgéncias e emergéncias pediatricas: avaliacdo inicial da crianca grave; insuficiéncia respiratéria; choque;
sepse; desidratacdo; distirbios hidroeletroliticos e acidobasicos; convulsdo febril; estado de mal epiléptico; anafilaxia;
intoxicagoes; abdome agudo; vomitos biliosos; dor abdominal aguda; hemorragia digestiva; condutas iniciais nas
urgéncias prevalentes. 4. Infectologia pediatrica: febre sem sinais localizatérios; infecgdes das vias aéreas superiores;
pneumonia; bronquiolite; otite média aguda; infec¢do urinaria; meningites; doencas exantematicas; arboviroses;
parasitoses intestinais; gastroenterites; diarreia associada a antibidticos; critérios de gravidade; indicacdo de exames;
hidratacdo; uso racional de antimicrobianos. 5. Pneumologia, alergia e imunologia basica: asma; sibilancia
recorrente; bronquiolite; pneumonia; rinossinusite; tosse cronica; dermatite atopica; urticaria; anafilaxia; alergia
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alimentar; imunodeficiéncias primarias; manifestacdes respiratorias e digestivas relacionadas ao refluxo, aspiragio e
alergia alimentar. 6. Nutri¢do pediatrica e alimentaciio: avaliagdo antropométrica; curvas de crescimento;
desnutri¢do; obesidade; deficiéncias nutricionais; aleitamento materno; férmulas infantis; alimentacdo complementar;
dificuldades alimentares; dictas restritivas; orientacdo alimentar, reconhecimento do risco nutricional. 7.
Gastroenterologia pediatrica: dor abdominal recorrente; constipacdo intestinal funcional; diarréia aguda, persistente
e cronica; vOmitos; regurgitacdo do lactente; doenga do refluxo gastroesofagico; sangramento digestivo; distensdo
abdominal; ma absor¢do; doenga celiaca; alergia alimentar gastrointestinal; intolerancia a lactose; parasitoses
intestinais; sinais de alarme; encaminhamento ao especialista. 8. Hepatologia pediatrica: ictericia; colestase
neonatal; hepatites virais; hepatomegalia; alteragdes de transaminases; insuficiéncia hepatica aguda; hipertensao
portal; doengas metabolicas e autoimunes do figado em nivel de suspeicdo clinica e encaminhamento. 9. Doencas
cronicas e sistémicas com repercussio pediatrica: anemia ferropriva; diabetes mellitus; obesidade; hipotireoidismo;
doengas renais; sindrome nefrotica; doengas reumatoldgicas prevalentes; manifestacdes gastrointestinais de doengas
sistémicas; crianga com condi¢do cronica complexa; corticosteroides; imunossupressores; crescimento; vacinagao;
nutri¢do na doenga cronica. 10. Etica, comunica¢iio e seguranca do paciente: relagio médico-paciente-familia;
comunica¢do com pais e responsaveis; consentimento informado; sigilo médico; registro em prontuario; prescrigao
segura; seguranca do paciente; notificagdo de violéncia contra criangas ¢ adolescentes; trabalho multiprofissional;
medicina baseada em evidéncias; leitura critica; ética médica.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da crianga: passaporte da cidadania. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Calenddrio Nacional de Vacinagdo da Crianga. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Cdadigo de ética médica: Resolu¢ao CFM n°2.217/2018. Brasilia,
DF: Conselho Federal de Medicina, 2018. Atualizado.

KLIEGMAN, Robert M.; ST. GEME, Joseph W. (ed.). Nelson textbook of pediatrics. 22. ed. Philadelphia: Elsevier,
2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Calendario de vacinagdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Rio de Janeiro: SBP, 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Guia pratico de alimentagdo da crianga de 0 a 5 anos. Rio
de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Tratado de pediatria. 6. ed. Barueri: Manole, 2024.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Gastroenterologia, credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Pediatria e Gastroenterologia

1. Bases da Gastroenterologia pediatrica: anatomia, embriologia, fisiologia e desenvolvimento do trato
gastrointestinal, figado, vias biliares e pancreas; imunologia da mucosa intestinal; microbiota intestinal; mecanismos
de digestdo, absor¢do e motilidade gastrointestinal. 2. Nutricdo em Gastroenterologia pediitrica: avaliacdo
nutricional; antropometria; crescimento e desenvolvimento; aleitamento materno; alimentacdo complementar;
formulas infantis; desnutricao; obesidade; deficiéncia de micronutrientes; terapia nutricional enteral e parenteral;
insuficiéncia intestinal; reabilitagdo intestinal; suporte nutricional nas doencas gastrointestinais e hepaticas. 3.
Métodos diagnosticos em Gastroenterologia: exames laboratoriais; testes de absorgdo; testes respiratorios;
marcadores inflamatdrios; exames de imagem; ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressondncia magnética;
medicina nuclear; cipsula endoscopica; manometria; pHmetria; impedanciometria; interpretacdo de exames
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complementares. 4. Endoscopia Digestiva: indicagdes, contraindicagdes, preparo do paciente, sedagdo, complicagoes,
endoscopia digestiva alta e baixa, procedimentos terapéuticos, biopsias, interpretacdo anatomopatoldgica e principios
da ecoendoscopia. 5. Doencas do esofago: doenca do refluxo gastroesofagico; refluxo fisiologico; esofagites;
esofagite eosinofilica; distirbios motores do eséfago; acalasia; estenoses; malformagdes congénitas; disfagia. 6.
Doencas do estomago e duodeno: gastrites; gastropatias; Ulcera péptica; infeccdo por Helicobacter pylori,
hemorragia digestiva alta; distirbios do esvaziamento gastrico; vomitos cronicos. 7. Doencas intestinais: diarreias
agudas e cronicas; diarréia persistente; constipagdo intestinal funcional e organica; dor abdominal recorrente; sindrome
do intestino irritavel; distensdo abdominal, doenga celiaca; intolerancias alimentares; sindromes disabsortivas;
enteropatias; doenga inflamatéria intestinal; polipos intestinais; diverticulo de Meckel; insuficiéncia intestinal. 8.
Transtornos gastrointestinais funcionais: critérios diagnodsticos atuais; regurgitacdo; ruminagdo; sindrome dos
vOmitos ciclicos; dor abdominal funcional; dispepsia funcional; enxaqueca abdominal; constipacdo funcional;
incontinéncia fecal funcional. 9. Alergia alimentar e doencas imunomediadas do trato gastrointestinal: alergia a
proteina do leite de vaca; enterocolite induzida por proteinas alimentares; proctocolite alérgica; gastroenteropatia
cosinofilica; esofagite eosinofilica; diagnostico, tratamento ¢ acompanhamento. 10. Hepatologia Pediatrica: ictericia
neonatal; colestase neonatal; hepatites virais; hepatites autoimunes; doengas metabolicas e genéticas do figado; doenga
hepatica gordurosa associada a disfungdo metabdlica; insuficiéncia hepatica; hipertensdo portal; cirrose; doencas
vasculares hepaticas; transplante hepatico. 11. Doencas das vias biliares e do pancreas: atresia biliar; cistos de
colédoco; colelitiase; pancreatite aguda e cronica; insuficiéncia pancredtica exocrina; fibrose cistica com
acometimento digestivo; doengas congénitas pancreaticas. 12. Doencas infecciosas e parasitarias do aparelho
digestorio: gastroenterites infecciosas; infec¢do por Clostridioides difficile; parasitoses intestinais; infecgdes
oportunistas do trato gastrointestinal; infecgOes hepaticas. 13. Urgéncias e emergéncias em Gastroenterologia
Pediatrica: hemorragia digestiva; ingestdo de corpo estranho; ingestdo de causticos; abdome agudo; obstrucdo
intestinal; perfuragdo gastrointestinal; insuficiéncia hepatica aguda; pancreatite aguda; complicagdes da hipertensio
portal. 14. Doencas sistémicas com manifestacoes gastrointestinais: doengas reumatologicas; imunodeficiéncias;
doengas endocrinas; doengas hematoldgicas; doengas renais; doengas neuroldgicas; manifestacdes gastrointestinais
das doencas sistémicas e repercussdes nutricionais. 15. Farmacologia aplicada a Gastroenterologia Pediatrica:
antiacidos; inibidores da bomba de prétons; bloqueadores H2; procinéticos; imunossupressores; imunobioldgicos;
antibioticos; antivirais; corticoides; terapia nutricional, medicamentos utilizados nas principais doengas
gastroenteroldgicas e hepatologicas. 16. Procedimentos, seguranca do paciente e pratica baseada em evidéncias:
sedacdo em endoscopia; prevencao de infecgdes relacionadas aos procedimentos; seguranca do paciente; interpretacao
critica da literatura cientifica; bioética; comunica¢do com pacientes e familiares; trabalho multiprofissional; cuidados
paliativos; vigilancia epidemiologica; pesquisa clinica.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Educacdo. Comissao Nacional de Residéncia Médica. Resolu¢do CNRM n° 55, de 2 de

setembro de 2021. Matriz de Competéncias da Area de Atuagdo em Gastroenterologia Pediatrica.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) relacionados as doengas
gastrointestinais, hepaticas e nutricionais. Ultimas versoes.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CEM). Cédigo de Etica Médica. Resolugio CFM n° 2.217/2018 e
alteracdes vigentes.

EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY AND NUTRITION
(ESPGHAN). Guidelines and Position Papers. Ultimas versoes.

NORTH AMERICAN SOCIETY FOR PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY AND
NUTRITION (NASPGHAN). Clinical Practice Guidelines and Position Papers. Ultimas versoes.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA (SOBED). Diretrizes e Consensos. Ultimas versdes.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA (SBH). Diretrizes e Consensos sobre doencas hepdticas na
infancia. Ultimas versdes.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Tratado de Pediatria. 6. ed. Barueri: Manole, 2024.
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WALKER, W. Allan et al. Pediatric Gastrointestinal Disease: Pathophysiology, Diagnosis, Management. 7. ed.
Shelton: PMPH-USA, 2021.

WYLLIE, Robert; HYAMS, Jeffrey S.; KAY, Mary (ed.). Pediatric Gastrointestinal and Liver Disease. 7. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2025.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Infectologia, credenciada pela Comissio Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Pediatria e Infectologia

1. Fundamentos da Infectologia Pediatrica: epidemiologia das doengas infecciosas; interacdo hospedeiro-agente;
microbiologia clinica; imunologia aplicada; mecanismos de patogenicidade; resisténcia microbiana; vigilancia
epidemiologica; medicina baseada em evidéncias aplicada as doencas infecciosas. 2. Imunizagdes: Programa
Nacional de Imunizagdes; calendarios vacinais; vacinas especiais; imuniza¢do do imunocomprometido; imunizagao
do recém-nascido e prematuro; eventos adversos pos-vacinagdo; vacinagdo em situacdes especiais; imunizagdo de
viajantes. 3. Diagnoéstico das Doencas Infecciosas: interpretagdo de exames laboratoriais; hemoculturas; culturas
microbiologicas; testes sorologicos; métodos moleculares (PCR e painéis multiplex); biomarcadores inflamatérios;
diagnoéstico por imagem nas infecgdes. 4. Antimicrobianos: farmacologia clinica; mecanismos de acdo; espectro
antimicrobiano; farmacocinética e farmacodinamica; terapia empirica e dirigida; monitorizagdo terapéutica; interagdes
medicamentosas; eventos adversos; programas de stewardship antimicrobiano. 5. Infec¢oes Bacterianas
Comunitarias: infeccdes das vias aéreas superiores e inferiores; pneumonias; meningites; bacteremias; sepse;
osteomielite; artrite séptica; infec¢des de pele e partes moles; infecgdes do trato urinario; endocardite infecciosa. 6.
Infecgbes Virais: virus respiratorios; influenza; SARS-CoV-2; virus sincicial respiratdrio; adenovirus; enterovirus;
herpesvirus; citomegalovirus; Epstein-Barr; hepatites virais; arboviroses; exantemas virais; infec¢des congénitas. 7.
Infeccoes Fungicas e Parasitarias: candidiase; aspergilose; criptococose; pneumocistose; histoplasmose;
toxoplasmose; leishmanioses; doenga de Chagas; malaria; helmintiases; protozooses intestinais; micoses endémicas.
8. Tuberculose e Micobacterioses: diagndstico; tratamento; tuberculose pulmonar e extrapulmonar; tuberculose
latente; prevencdo; micobactérias ndo tuberculosas. 9. HIV/AIDS e Outras Infec¢ées Sexualmente Transmissiveis:
transmissdo vertical; diagnostico; terapia antirretroviral; profilaxias; monitorizagdo; coinfecgoes; sifilis congénita;
hepatites virais; outras IST. 10. Infec¢ées Congénitas e Perinatais: infeccdes do grupo TORCH; sepse neonatal;
infecgOes relacionadas ao parto; infec¢des em recém-nascidos de risco; prevengdo da transmissdo vertical. 11.
Infeccoes em Pacientes Imunocomprometidos: imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos; transplantados;
uso de imunossupressores; doencas reumatologicas; profilaxias; infeccdes oportunistas. 12. Controle de Infecgao e
Epidemiologia Hospitalar: prevencdo e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude; isolamento;
precaugoes; surtos hospitalares; biosseguranca; higiene das maos; indicadores epidemioldgicos. 13. Infeccdes
Relacionadas a Dispositivos e Procedimentos: cateteres vasculares; ventilagdo mecéanica; sondas; infec¢des
cirurgicas; biofilmes; prevencdo e manejo. 14. Emergéncias em Infectologia Pediatrica: choque séptico; sepse;
sindrome inflamatdéria multissistémica; meningococcemia; febre sem sinais localizatdrios; neutropenia febril;
insuficiéncia respiratoria por infec¢do. 15. Doencas Tropicais e Negligenciadas: dengue; chikungunya; zika; febre
amarela; leptospirose; febre maculosa; hantavirose; doengas parasitarias prevalentes; zoonoses. 16. Infeccoes em
Ambientes Especiais: medicina do viajante; infeccdes em creches e escolas; acidentes com material bioldgico;
profilaxias pos-exposigdo; doengas emergentes e reemergentes. 17. Aspectos Eticos, Legais e de Saude Publica:
notificacdo compulsoria; vigilancia em satde; uso racional de antimicrobianos; seguranca do paciente; ética médica;
comunicac¢ao com pacientes e familiares; politicas publicas em doengas infecciosas.

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Red Book: 2024—2027 Report of the Committee on Infectious
Diseases. 33. ed. Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2024.
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BENNETT, J. E.; DOLIN, R.; BLASER, M. J. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases. 10. ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Resolugdo CNRM n° 59, de
2 de setembro de 2021. Aprova a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica para Area de
Atuacdo em Infectologia Pediatrica. Brasilia: MEC, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed., 2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE). 6. ed.,
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI). Calendario Nacional de Vacinagdo.
Edigao vigente.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Manuais relacionados as
doengas infecciosas. Versoes vigentes.

CHERRY, J. D.; HARRISON, G. J.; KAPLAN, S. L.; STEINBACH, W. J.; HOTEZ, P. J. Feigin and Cherry's
Textbook of Pediatric Infectious Diseases. 9. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024.

European Society for Paediatric Infectious Diseases (ESPID). Guidelines. Versoes vigentes.
Infectious Diseases Society of America (IDSA). Clinical Practice Guidelines. Versdes vigentes.
KLIEGMAN, R. M.; ST. GEME, J. W. 11I. Nelson Tratado de Pediatria. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2024.

LONG, S. S.; PROBER, C. G.; FISCHER, M. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases. 6. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2023.

Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI). Diretrizes e consensos. Versdes vigentes.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Manuais, documentos cientificos, diretrizes e consensos do Departamento
Cientifico de Infectologia. Versoes vigentes.

World Health Organization (WHO). Guidelines on Immunization and Infectious Diseases. Versoes vigentes.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Medicina Intensiva, credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Pediatria e Medicina Intensiva

1. Fundamentos da Medicina Intensiva Pediatrica: organizacdo da unidade de terapia intensiva pediatrica;
seguranca do paciente; monitorizacdo clinica; fisiopatologia da doenca critica; medicina baseada em evidéncias;
trabalho em equipe multiprofissional; gestdo da qualidade. 2. Avaliacdo e Estabilizacdo do Paciente Critico:
abordagem inicial; reconhecimento da deterioragdo clinica; suporte avancado de vida em pediatria; transporte intra e
inter-hospitalar; classificacdo de gravidade; escores prognosticos. 3. Monitorizagdo Hemodinamica: monitorizagdo
invasiva e ndo invasiva; avaliagdo da perfusdo tecidual; monitorizagdo da pressdo arterial; débito cardiaco;
monitorizagdo neurologica; monitorizagdo respiratdria; interpretagdo de curvas e parametros fisiologicos. 4.
Insuficiéncia Respiratéria e Suporte Ventilatorio: fisiologia respiratoria; oxigenoterapia; ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva; estratégias protetoras; ventilacdo de alta frequéncia; desmame ventilatorio; extubagdo; vias
aéreas dificeis. 5. Choque e Instabilidade Hemodinimica: choque séptico; cardiogénico; hipovolémico; distributivo;
obstrutivo; reposicdo volémica; drogas vasoativas; suporte circulatorio. 6. Sepse e Infeccdes Graves: diagnostico;
manejo da sepse pediatrica; choque séptico; antibioticoterapia; stewardship antimicrobiano; infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude; controle de infec¢@o hospitalar. 7. Emergéncias Cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca aguda;
arritmias; miocardites; cardiopatias congénitas criticas; tamponamento cardiaco; hipertensdo pulmonar; suporte
circulatério mecanico. 8. Emergéncias Neurologicas: traumatismo cranioencefalico; hipertensdo intracraniana;
estado de mal epiléptico; encefalopatias; acidente vascular cerebral; morte encefalica; monitorizagdo neurolédgica. 9.
Distirbios Renais e Metabolicos: lesdo renal aguda; disturbios hidroeletroliticos; equilibrio acido-base; terapias
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dialiticas; sindrome de lise tumoral; distirbios endécrinos criticos. 10. Suporte Nutricional: avaliagdo nutricional;
nutricdo enteral; nutri¢do parenteral; necessidades nutricionais do paciente critico; complicacdes metabolicas. 11.
Sedacio, Analgesia e Bloqueio Neuromuscular: avaliagdo da dor; sedagdo continua; delirium; sindrome de
abstinéncia; protocolos de sedagdo; analgesia multimodal. 12. Intoxicacdes e Envenenamentos: abordagem
diagnostica; medidas de descontaminagdo; antidotos; suporte clinico; intoxicagdes medicamentosas; acidentes com
animais peconhentos. 13. Trauma Pediatrico: atendimento inicial; trauma craniano; trauma toracico; abdominal;
politrauma; queimaduras; afogamento; choque hemorragico. 14. Pacientes Especiais na Terapia Intensiva: pacientes
oncoldgicos; imunodeprimidos; transplantados; doengas raras; doengas neuromusculares; cuidados perioperatorios.
15. Procedimentos em Terapia Intensiva: acesso vascular central e arterial; drenagem toracica; puncdo lombar;
intubagdo orotraqueal; traqueostomia; ultrassonografia a beira do leito (POCUS); broncoscopia; pericardiocentese;
monitorizagdo invasiva. 16. Cuidados Paliativos e Bioética: limitacdo e adequagdo de suporte de vida; comunicagao
de mas noticias; cuidados de fim de vida; aspectos éticos e legais; doacdo de oOrgdos. 17. Gestao em Terapia
Intensiva: indicadores assistenciais; protocolos clinicos; seguranca do paciente; prevengdo de eventos adversos;
gestdo de recursos; lideranca; ensino e pesquisa.

REFERENCIAS

American Heart Association (AHA). Pediatric Advanced Life Support (PALS): Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Atualizagdo vigente.

Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Diretrizes e consensos em Medicina Intensiva. Versoes
vigentes.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de prevengdo de infec¢do relacionada a
assisténcia a saude. Versodes vigentes.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Resolugdo CNRM n° 41, de
2 de setembro de 2021. Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica para a Area de Atua¢do em
Medicina Intensiva Pediatrica.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed., 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) relacionados ao paciente
critico e as principais doencas tratadas em terapia intensiva. Versdes vigentes.

European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC). Guidelines. Versdes vigentes.
FUHRMAN, B. P.; ZIMMERMAN, J. J. Pediatric Critical Care. 6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2023.

HALL, J. B.; SCHMIDT, G. A.; KRESS, J. P. Principles of Critical Care. 5. ed. New York: McGraw-Hill, 2022.
KLIEGMAN, R. M.; ST. GEME, J. W. III. Nelson Tratado de Pediatria. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2024.
MARINO, P. L. The ICU Book. 5. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2023.

NICHOLS, D. G.; SHAFER, K. Rogers' Textbook of Pediatric Intensive Care. 6. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer,
2022.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Diretrizes, Manuais e Documentos Cientificos do Departamento de Terapia
Intensiva Pedidtrica. Versdes vigentes.

Society of Critical Care Medicine (SCCM). Clinical Practice Guidelines. Versdes vigentes.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Cardiologia, credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Pediatria e Cardiologia
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1. Fundamentos da Cardiologia Pediatrica: embriologia cardiovascular; anatomia e fisiologia cardiovascular fetal,
neonatal, pediatrica e do adolescente; fisiopatologia das cardiopatias; genética aplicada as cardiopatias congénitas;
epidemiologia; prevencdo cardiovascular. 2. Semiologia Cardiovascular Pediatrica: anamnese; exame fisico
cardiovascular; sopros cardiacos; avaliagdo da perfusdo; cianose; insuficiéncia cardiaca; dor toracica; sincope;
palpitagdes; hipertensdo arterial na infincia. 3. Cardiopatias Congénitas: cardiopatias aciandticas; cardiopatias
cianoticas; fisiopatologia; diagnostico; indicagdo de tratamento clinico, intervencionista e cirirgico; seguimento
ambulatorial; cardiopatias do adulto com cardiopatia congénita. 4. Cardiologia Fetal: circulagdo fetal; ecocardiografia
fetal; diagnostico pré-natal das cardiopatias; arritmias fetais; insuficiéncia cardiaca fetal; aconselhamento familiar. 5.
Ecocardiografia Pediatrica: principios fisicos; ecocardiografia transtoracica; Doppler; ecocardiografia
transesofagica; ecocardiografia fetal; avaliagdo anatomica e funcional; interpretagdo de exames. 6. Métodos
Diagnosticos em Cardiologia Pediatrica: eletrocardiograma; Holter; teste ergométrico; monitorizagdo ambulatorial
da pressdo arterial; radiografia de térax; tomografia computadorizada; ressonancia magnética cardiaca; cateterismo
cardiaco diagnodstico. 7. Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista: indicagdes; cateterismo diagnostico e
terapéutico; fechamento percutaneo de defeitos septais; valvoplastias; angioplastias; implante de stents; complicagdes.
8. Arritmias Cardiacas: eletrofisiologia; taquiarritmias; bradiarritmias; bloqueios atrioventriculares; sindromes de
pré-excitagdo; canalopatias; indicagdo de abla¢do; marcapassos; cardiodesfibriladores implantaveis. 9. Insuficiéncia
Cardiaca e Miocardiopatias: insuficiéncia cardiaca aguda e cronica; cardiomiopatias dilatada, hipertrofica e
restritiva; miocardites; transplante cardiaco; assisténcia circulatoria mecanica. 10. Doencas Pericardicas e
Vasculares: pericardites; derrame pericardico; tamponamento cardiaco; doengas da aorta; hipertensdo pulmonar;
doengas vasculares congénitas e adquiridas. 11. Cardiopatias Adquiridas: doenga de Kawasaki; febre reumatica;
endocardite infecciosa; miocardite; cardiotoxicidade por medicamentos; doengas inflamatdrias e autoimunes com
acometimento cardiaco. 12. Emergéncias Cardiovasculares: choque cardiogénico; insuficiéncia cardiaca aguda;
arritmias instaveis; tamponamento cardiaco; parada cardiorrespiratoria; suporte avancado de vida em pediatria. 13.
Terapéutica em Cardiologia Pediatrica: farmacologia cardiovascular; diuréticos; inotrdpicos; antiarritmicos;
vasodilatadores; anticoagulantes; antiagregantes plaquetarios; terapias avangadas. 14. Cardiologia em Pacientes
Especiais: prematuros; recém-nascidos criticos; pacientes com sindromes genéticas; doencas metabdlicas; pacientes
oncologicos; cardiopatias associadas a doengas sistémicas. 15. Cirurgia Cardiovascular Pediatrica: principios;
indicagdes; cuidados pré e pos-operatorios; complicagdes; seguimento do paciente operado. 16. Prevenciao
Cardiovascular e Reabilitacio: prevengdo primaria e secundaria; fatores de risco cardiovascular; atividade fisica;
obesidade; dislipidemias; hipertensdo arterial; aconselhamento familiar. 17. Bioética, Seguranca do Paciente e
Pesquisa: ética médica; comunica¢do com pacientes e¢ familiares; seguran¢a do paciente; cuidados paliativos;
medicina baseada em evidéncias; metodologia cientifica; interpretacdo critica da literatura.

REFERENCIAS

ALLEN, H. D.; SHADDY, R. E.; PENNY, D. J.; FELTES, T. F.; CETTA, F. et al. Moss & Adams' Heart Disease in
Infants, Children, and Adolescents: Including the Fetus and Young Adult. 10. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer,
2022.

American College of Cardiology (ACC). Clinical Practice Guidelines. Versdes vigentes.

American Heart Association (AHA). Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care (PALS). Atualizagdo vigente.

ANDERSON, R. H.; BAKER, E. J.; REDINGTON, A. N.; RIGBY, M. L.; PENNY, D.; WERDAN, K. Paediatric
Cardiology. 4. ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Resolugdo CNRM n° 58, de
2 de setembro de 2021. Aprova a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica para a Area de
Atuacdo em Cardiologia Pediatrica. Brasilia: MEC, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Satde. 6. ed., 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) relacionados as doengas
cardiovasculares. Versdes vigentes.
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European Society of Cardiology (ESC). Guidelines on Congenital Heart Disease, Pediatric Cardiology and Heart
Failure. Versoes vigentes.

KLIEGMAN, R. M.; ST. GEME, J. W. 1Il. Nelson Tratado de Pediatria. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2024.

LIBBY, P.; BONOW, R. O.; MANN, D. L.; TOMASELLI, G. F. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine. 12. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Diretrizes ¢ Posicionamentos em Cardiologia Pediatrica e Cardiopatias
Conggénitas. Versoes vigentes.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Documentos Cientificos e Guias do Departamento de Cardiologia. Versdes
vigentes.

Especialidade com pré-requisito em Pediatria ou Endocrinologia, credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Pediatria e Endocrinologia

1. Fundamentos da Endocrinologia Pediatrica: embriologia e fisiologia enddcrina; desenvolvimento hormonal;
crescimento e maturacdo; genética das doengas enddcrinas; endocrinologia molecular; epidemiologia; medicina
baseada em evidéncias. 2. Crescimento e Desenvolvimento: avaliacdo do crescimento; curvas de crescimento; baixa
estatura; alta estatura; velocidade de crescimento; idade Ossea; distirbios do crescimento; deficiéncia e excesso de
hormoénio do crescimento. 3. Puberdade e Disturbios do Desenvolvimento Puberal: fisiologia da puberdade;
puberdade precoce; puberdade tardia; atraso constitucional; hipogonadismo; disturbios da diferenciagdo sexual;
avaliagdo hormonal ¢ genética. 4. Diabetes Mellitus na Infancia e Adolescéncia: diabetes tipo 1; diabetes tipo 2;
diabetes monogénico; diabetes neonatal; monitorizagdo glicémica; insulinoterapia; tecnologias em diabetes;
cetoacidose diabética; estado hiperglic€émico hiperosmolar; complicagdes agudas e cronicas; educagdo em diabetes. 5.
Obesidade e Sindrome Metabdlica: fisiopatologia; avalia¢do nutricional; obesidade monogénica e sindromica;
resisténcia a insulina; sindrome metabolica; tratamento clinico; mudangas do estilo de vida; terapias farmacologicas.
6. Doencas da Tireoide: hipotireoidismo congénito ¢ adquirido; hipertireoidismo; tireoidites; bocio; nodulos
tireoidianos; cancer de tireoide; interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem. 7. Doencas da Adrenal:
hiperplasia adrenal congénita; insuficiéncia adrenal; sindrome de Cushing; hiperaldosteronismo; feocromocitoma;
incidentalomas; distirbios da sintese hormonal. 8. Metabolismo do Calcio e Doencas Osseas: hipocalcemia;
hipercalcemia; hiperparatireoidismo; hipoparatireoidismo; deficiéncia de vitamina D; raquitismo; osteoporose
pediatrica; doengas metabdlicas osseas. 9. Hipotalamo e Hipdfise: tumores hipofisarios; hipopituitarismo; diabetes
insipidus; sindrome da secre¢do inapropriada do hormoénio antidiurético (SIADH); hiperprolactinemia; doencas
hipotalamo-hipofisarias. 10. Distirbios Hidroeletroliticos e Metabélicos: alteragdes do sodio, potassio, calcio,
fosforo e magnésio; equilibrio acido-base; disturbios do metabolismo energético. 11. Endocrinologia Neonatal:
triagem neonatal; hipoglicemia neonatal; distarbios da diferenciacdo sexual; hipotireoidismo congénito; hiperplasia
adrenal congénita; distarbios hormonais do periodo neonatal. 12. Endocrinologia da Reproduc¢fo: amenorreia;
irregularidades menstruais; sindrome dos ovérios policisticos na adolescéncia; ginecomastia; infertilidade relacionada
as doencgas enddcrinas; preservacao da fertilidade. 13. Endocrinologia em Doencas Crénicas: endocrinopatias em
doengas renais, hepaticas, oncoldgicas e reumatologicas; endocrinopatias induzidas por medicamentos;
acompanhamento do paciente transplantado. 14. Métodos Diagnésticos em Endocrinologia Pediatrica: testes
hormonais dinamicos; exames laboratoriais; genética molecular; ultrassonografia; densitometria 6ssea; tomografia;
ressondncia magnética; medicina nuclear aplicada a endocrinologia. 15. Terapéutica em Endocrinologia Pediatrica:
reposicdo hormonal; horménio do crescimento; insulinas; anadlogos hormonais; antitireoidianos; glicocorticoides;
terapias biologicas; monitorizacdo terapéutica. 16. Urgéncias Endécrinas: cetoacidose diabética; insuficiéncia
adrenal aguda; tempestade tireotoxica; coma mixedematoso; hipoglicemia grave; distirbios hidroeletroliticos graves.
17. Aspectos Eticos, Bioética e Pesquisa: ética médica; comunicagio com pacientes e familiares; transicdo do
cuidado para a vida adulta; seguranca do paciente; metodologia cientifica; leitura critica da literatura; elaboracao e
interpretacao de protocolos clinicos.
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BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 6. ed., 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) relacionados as doengas
endocrinas e metabolicas. Versdes vigentes.

BROOK, C. G. D.; CLAYTON, P. E.; BROWN, R. S. Brook's Clinical Pediatric Endocrinology. 8. ed. Wiley-
Blackwell, 2020.

Endocrine Society. Clinical Practice Guidelines. Versdes vigentes.
European Society for Paediatric Endocrinology (ESPE). Clinical Practice Guidelines. Versdes vigentes.

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). Clinical Practice Consensus Guidelines.
Edigao vigente.

KLIEGMAN, R. M.; ST. GEME, J. W. 1II. Nelson Tratado de Pediatria. 22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2024.

MELMED, S.; AUCHUS, R. J.; GOLDFINE, A. B.; KOENIG, R. J.; ROSEN, C. J. Williams Textbook of
Endocrinology. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2024.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM). Diretrizes e Posicionamentos Oficiais. Versoes
vigentes.

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Documentos Cientificos do Departamento de Endocrinologia Pediatrica.
Versdes vigentes.

SPERLING, M. A. Sperling Pediatric Endocrinology. 6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.



EDITAL DE ABERTURA N° 24/2026 SESG/SES-GO

ANEXO V - MODELO DE SUMARIO PARA O CURRICULO

& Vi & SUFG

it iod SELEGAO - FORMAGAQ - AVALIAGAO - PESQUISA

‘ . FEDERAL DE GOIAS

Instrucdes: A quantidade de linhas por item pode ser acrescida ou retirada do sumario do candidato, podendo
este modelo em nimero de linhas, ser adaptado a quantidade de certificados por item. Os documentos

apresentados devem ser numerados com subitem do item em que se pretende pontuar.

ATIVIDADE

PAGINA

1. HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE MEDICINA
M¢édia das notas do Histoérico Escolar conforme Quadro 33 e alinea 'a' do item
8.12.1.

1.1 Descrever aqui: Historico escolar curso *** - Periodo inicio e final

1.2

1.3

2. INSTITUICAO DE ENSINO DE ORIGEM (em caso de diploma
revalidado, a institui¢ao considerada ¢ a de origem e nao a instituicao onde o
diploma foi revalidado)

2.1 Conceito no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE)

Sem conceito ou sem avaliagdo ENADE ............................. 0,0
Conceito ENADE 1-3 ..., 2,0
Conceito ENADE >4 ... 4,0

2.1.1 Descrever aqui: (Nome da Instituicdo de Ensino) — Nota ENADE

2.2 Possui Hospital Universitario / Ensino
JA\:Te SR 0,0

2.2.1 Descrever aqui: (Nome da Instituicio de Ensino) — Comprovante
Hospital Universitario — Periodo/data

2.3 Realiza Objective Structured Clinical Examination (OSCE) durante a

graduacio
A \E:To T 0,0
Sim....c.coeeeeee 3,0

2.3.1 Descrever aqui: (Nome da Instituicio de Ensino) —Comprovante
OSCE - Periodo/data

2.4 Participacdo em Teste de Progresso
1 participag@o........ 0,5
2 participagoes ..... 1,0

> 3 participagdes 2,0

2.4.1 Descrever aqui: (Nome da Instituicio de Ensino) — Teste de Progresso
— Periodo/data

3. PROGRAMA OFICIAL DE PESQUISA OU EXTENSAO (Iniciacio de
pesquisa, extensdo e programas de ensino e tutoria) ou de agéncias de fomento
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG), Conselho
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Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) etc
..................................................... 5,0 pontos por atividade

3.1 Descrever Aqui — (Nome do programa) — Titulo - Periodo

3.2

3.3

4. MONITORIA DE DISCIPLINA ACADEMICA: A pontuagio serd
contabilizada por monitoria, sendo que cada semestre letivo de monitoria
correspondera a 2,5 pontos, independentemente da disciplina. As declaracdes
(e/ou certificados) de monitoria, de carater oficial, deverao ter sua descricao em
tempo (semestre letivo).

4.1 Descrever aqui — Disciplina da Monitoria_Tempo da monitoria

4.2

4.3

5. PUBLICACOES DE ARTIGOS COMPLETOS EM PERIODICOS
COM CLASSIFICACAO (QUADRIENIO 2021-2024)

Periddico com classificagdo Qualis A: 1,5 ponto por publicacao;

Periddico com classificagdao Qualis B: 1,0 ponto por publicacao;

Periddico com classificagao Qualis C: 0,5 ponto por publicacao

Periddico sem classificagdo: 0,25 ponto por publicacao.

5.1 Descrever aqui — Titulo do artigo — Local da publica¢ao

5.2

5.3

6. CAPITULO DE LIVRO EM EDITORA
Capitulo de livro publicado com selo de editora que possua corpo editorial:
1,0 por capitulo;
Capitulo de livro publicado com selo de editora que nao possua corpo
editorial: 0,5 por capitulo.

6.1 Descrever aqui —Titulo do capitulo — Local da publicacao

6.2

6.3

7. APRESENTACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS
e Com publicacao de anais: 1,0 ponto por trabalho
e Sem publicacdo de anais: 0,5 ponto por trabalho

7.1 Descrever aqui — Titulo do trabalho apresentado — Evento cientifico

7.2

7.3

8. PARTICIPACAO EM ASSOCIACOES E REPRESENTACOES
Cargos de direcdo em centros académicos, ligas académicas ou representagdo
estudantil na Instituicdo de Ensino (representante de classe):

e 2.5 pontos/ano (12 meses);

e Membro de liga académica: 1,0 ponto/ano (12 meses).
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8.1 Descrever aqui — Cargo e unidade (se for o caso) — periodo de exercicio

8.2

8.3

9. PARTICIPACAO COMO OUVINTE EM EVENTOS CIENTIFICOS

+ Evento regional com carga horéria de, no minimo, 8 horas: 0,5 ponto/evento

+ Evento nacional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 0,7 ponto/evento

+ Evento internacional com carga horaria de, no minimo, 8 horas: 1,0 ponto/evento
Atencdo: O certificado de participacdo separado do certificado de apresentagdo
ou publicacdo em anais, a menos que autor inico.

9.1 Descrever aqui — Nome do evento cientifico — nome do evento de
participacio — carga horaria

9.2

9.3

10. PARTICIPACAO E APROVACAO EM CURSO DE
SUPORTE AVANCADO A VIDA

Para comprovacao final em um dos seguintes cursos de nivel avancado:
Advanced Trauma Life Support (ATLS), Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS), Basic Life Support (BLS), Pediatric Advanced Life Support (PALS),
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou Programa Nacional de
Rastreamento Neonatal (PNRN) — 2,0 pontos por curso. Os certificados devem
estar dentro dos respectivos prazos de validade. Outros cursos de urgéncia e
emergéncia — 1,0 ponto por curso. Validade, carga horaria.

10.1 Descrever aqui — Atividade — carga horaria se houver

10.2 Descrever aqui — Atividade — carga horaria se houver

10.3 Descrever aqui — Atividade — carga horaria se houver

10.4 Descrever aqui — Atividade — carga horaria se houver

10.5 Descrever aqui — Atividade — carga horaria se houver

11. ESTAGIO EXTRACURRICULAR NACIONAL ou
INTERNACIONAL

Estagio extracurricular nacional ou internacional com no minimo 80 horas més
de duracdo, com certificado registrado/protocolado e assinado por médico(a)
orientador(a) e pela Institui¢cao concedente. 0,02 pontos por hora

11.1 Descrever aqui — Estagio extracurricular — carga horaria

11.2

12. PROVA DE PROFICIENCIA EM MEDICINA (realizada por
Associacoes Médicas Regionais e Conselhos Regionais de Medicina)
Apresentar declaracdo de participacdo e aprovacdo. Serd considerado apenas 1
(um) concurso realizado com a devida aprovacao.

12.1 Descrever aqui — Prova de Proficiéncia — Instituicio — Data

12.2




