HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

g!- COMPLEXO

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Edital n® 05/2023

O Complexo Hospital de Clinicas (CHC) da Universidade Federal do Parana (UFPR) por sua Comisséo de
Residéncia Médica — COREME, torna publicas as normas a seguir, que regem a selecao dos candidatos as
vagas remanescentes apos conclusdo do processo seletivo Edital 03/2022 do ENARE 2022/2023, a Residéncia
Médica em AREAS DE ACESSO DIRETO E AREAS COM PRE-REQUISITO para os programas descritos neste
edital, a qual é regulamentada pela Lei n.° 6.932 de 7 de julho de 1981 e suas complementacdes, pelas
Resolucdes vigentes do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFPR e pelas deliberacfes da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica/Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacéo.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1  Os candidatos serdo selecionados para as &reas com acesso direto e acesso com pré-requisito,
conforme quadro de vagas e requisitos, disposto no Anexo | deste edital, podendo haver publicagédo de
edital complementar de vagas disponibilizado no link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022.

1.2 O Programa das Provas para os cursos ofertados neste edital sera publicado em link especifico.
1.3 A selecéo de que trata este edital sera realizada em fase Unica que consistira de Prova Objetiva.

1.4 A execucéo da Prova Objetiva sera de responsabilidade de cada Programa de Residéncia Médica, que
ofertara vagas com a supervisdo da COREME do CHC-UFPR.

1.5 O contetdo programatico de cada prova e as referéncias bibliograficas estdo contidos no anexo
2.

2. DO CRONOGRAMA

2.1 O processo seletivo para preenchimento de vagas remanescentes para os PRMS do CHC UFPR/EBSERH
2023 seguira o seguinte cronograma:

Publicacéo do edital 24 de fevereiro de 2023
Pedidos de recurso frente ao edital publicado | 27 de fevereiro de 2023
Ratificacdo do edital (se necessério) 28 de fevereiro de 2023
InscrigBes para 0 processo seletivo + 06 a 09 de marco de 2023, até as 16 horas.

pedidos de solicitagéo de condi¢des
especiais para realizacdo da prova

Publicacéo do ensalamento 09 de margo de 2023, apos 16 horas
Aplicacdo das provas 10 de marco de 2023
Publicacéo de resultado da prova 13 de marco de 2023
SolicitagBes de recursos quanto & prova 14 de marco de 2023
Resultado final apos recursos 15 de marco de 2023

3. DOS RECURSOS FRENTE AO EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES
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Seréo aceitos recursos conforme o cronograma apresentado no item 2.1, que dever&o ser enviados por
email para coreme@hc.ufpr.br, sendo considerados os envios que estiverem com a data correta conforme
0 cronograma.

DOS PROCEDIMENTOS DA INSCRICAO

As inscricdes deverdo ser realizadas pelo candidato presencialmente no horario das 08h:00min as
12h:00min e das 13h:00min as 16h:00min dos dias 06 a 09 de mar¢o de 2023, na sala da Comissao de
Residéncia Médica do CHC-UFPR, 2° andar do Prédio Central do Complexo Hospital de Clinicas
UFPR/EBSERH.

Se o candidato estiver impossibilitado de comparecer para inscricdo no processo seletivo, seu
representante devera entregar procuracdo publica ou instrumento particular, desde que com firma
reconhecida em cartorio.

O candidato estara isento de pagamento de taxa de inscri¢éo.
No ato da inscrigdo, o candidato devera apresentar:

a) Documento original de identificacdo pessoal com foto;

b) Diploma ou, se aplicivel, apresentacdo de declaracdo original fornecida pela coordenagédo do
curso, em papel timbrado, de estar cursando o Ultimo semestre do curso de Medicina, reconhecido
pela SESU/MEC, com término até 28/02/2023.

¢) Revalidagédo do diploma de médico por universidade publica brasileira, conforme Resolu¢do n°
1.832/2008 do Conselho Federal de Medicina, além da documentagcdo mencionada anteriormente,
ao candidato que se graduou em universidade estrangeira,

d) Para os PRM com pré-requisito: Diploma ou declara¢do da residéncia exigida como pré requisito,
reconhecido pela SESU/MEC, conforme Edital do ENARE2022/2023, com término até 28/02/2023.

DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DAS PROVAS

Serdo concedidas condi¢cbes especiais a candidatos portadores de deficiéncia / PCD (auditiva, fisica,
motora, visual ou multipla), mediante apresentacdo de atestado médico. O atestado médico deve ser
enviado por meio de formulario eletrénico (upload) do atestado e enviado para coreme@hc.ufpr.br. Essas
informacdes, quando necessarias, deverdo ser enviadas conforme cronograma apresentado no item 2.1.
O atestado médico deve conter o nome, a assinatura e o CRM ou RMS de médico especialista da area
relativa a condicao apresentada.

A aplicacdo da Prova Objetiva sera de responsabilidade da Supervisor dos PRM que ofertar a vaga, com
supervisao da COREME do CHC UFPR/EBSERH e operacionalizacdo do processo de matricula pelo
Setor de Ensino do CHC UFPR/EBSERH.

A prova versara sobre conhecimentos relacionados ao pré-requisito exigido para o programa ao qual o
candidato se inscrever. O programa de provas sera publicado no link https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-
2022.

Para ingresso na sala de prova, o candidato devera levar o material (lapis, apontador, caneta esferografica
transparente escrita grossa de tinta preta e borracha — esses materiais ndo poderéo conter qualquer tipo
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de anotacdo) e apresentar o original ou fotocépia autenticada em cartério do documento oficial de
identidade com foto recente.

Para fins de realizagdo da prova, serdo aceitos os seguintes documentos oficiais de identidade: Cédula de
Identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacdes Exteriores; cédula de identificacdo profissional emitida por Ordem ou Conselho
de Classe, por exemplo: CRM, OAB, CREA etc.; Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia), na
forma da Lei n° 9.053/97, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Passaporte ou, ainda, Registro
Nacional de Estrangeiro (RNE). Nao serdo aceitos, para fins de identificacdo, documentos apresentados
por meio eletrdnico.

O documento de identificacdo sera solicitado em qualquer etapa deste processo de selecao em que seja
necessaria a presenca do candidato. E discricionario ao CHC UFPR/EBSERH submeter o candidato a
identificacdo complementar, nos casos em que a foto do referido documento gere ddvidas quanto a
fisionomia do candidato.

Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato podera ser admitido para a realizacdo da prova
desde que apresente o Boletim de Ocorréncia (BO) expedido pela autoridade policial hd no méximo 30
(trinta) dias da data de realizacéo da prova, e que compareca ao local que Ihe for designado para realizar
as verificagBes necessarias com antecedéncia em relacdo & hora estipulada para o inicio da prova
(informar por email caso isso ocorra: coreme@hc.ufpr.br). A via original do BO devera ser acompanhada
de uma cdpia simples, que serd retida pelo inspetor e anexada a ficha de identificagdo do candidato. O
candidato admitido para realizar a prova mediante apresentacdo de BO devera ser submetido a
identificacdo complementar.

Para ingresso nos locais de prova e na sala de prova, durante todo o periodo, o candidato devera estar
vestido com méscara (equipamento de protecao individual), em obediéncia ao disposto na Lei estadual n°
20.189/2020.

Durante a realizagdo da prova, n8o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégio e aparelhos eletrénicos;

b) Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessérios que cubram as orelhas;

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido
guando indicado para o atendimento especial;

d) Portar liquidos, exceto se o recipiente for transparente e sem rétulo;

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagdes, réguas
de calculo, lapiseiras, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) Emprestar de outros candidatos quaisquer materiais para realizacéo da prova;

g) Comparecer armado ao local de prova;

h) A utilizac&o de corretivos.

O candidato portador de algum dos dispositivos eletrénicos ao ingressar na sala de aplicacao da prova,
deverd acondiciona-los adequadamente. Esses dispositivos deverdo estar desligados enquanto o
candidato permanecer no local de prova e nenhum ruido (alarmes) podera ser emitido pelos referidos
aparelhos, nem mesmo por relégios com sinalizadores sonoros.

N&o sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto durante a realizagao da prova, a ndo ser em caso
especial, desde que devidamente acompanhado de membro da equipe de aplicagdo da prova. Ndo havera,
por qualquer motivo, prorrogacéo do tempo previsto para a aplicacdo da prova em virtude de afastamento
do candidato da sala de prova.
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A auséncia do candidato, por quaisquer motivos, tais como doenca e atraso, implicara sua desclassificacéo
do processo de selec¢éo.

DA PROVA OBJETIVA

A selegdo de que trata este Edital sera realizada em fase Unica de Prova Objetiva. A prova objetiva constara
de 50 questdes para os PRM com pré-requisito e 100 questdes para os PRM de acesso direto.

A Prova Objetiva sera realizada na cidade de Curitiba, nas dependéncias do Complexo Hospital de Clinicas
UFPR/EBSERH, as 14 horas do dia 10 de marco de 2023, em ensalamento que sera disponibilizado no
link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-
pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022, conforme cronograma 2.1.

MATRICULA ONLINE E PRESENCIAL

Serd publicado edital complementar de matricula no link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022 para
orientacdo das matriculas dos candidatos aprovados.

ATO DE POSSE - INICIO DAS ATIVIDADES

O ato de posse e inicio das atividades da residéncia médica se dara imediatamente apds a matricula
presencial.

DOS SUPLENTES

Obedecendo ao disposto no art. 5°, da Resolu¢do n° 1, de 03 de janeiro de 2017, da Comiss&o Nacional de
Residéncia Médica, serdo efetivadas somente as matriculas de candidatos suplentes que ndo possuam
vinculo em outro Programa de Residéncia, até o dia 15 de marco.

Se, no ato da matricula presencial, for detectado que o candidato suplente ja esta matriculado em outro PRM
e cadastrado no Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM), esse candidato sera
eliminado, sendo obedecidas as normas para chamadas subsequentes.

Nesse caso, se matriculado em outro Programa e em outra instituicdo, o candidato suplente aprovado e
convocado devera primeiramente formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente matriculado,
desde que isso ocorra antes de 15 de marc¢o de 2023.

DISPOSICOES GERAIS

Sera automaticamente desclassificado da selec&o o candidato que ndo cumprir as normas estabelecidas
ou nao preencher todos os requisitos previstos neste Edital ou em Editais complementares.

Quaisquer alteracbes nas regras estabelecidas neste Edital somente poderdo ser realizadas por
intermédio de Editais complementares ou ratificagées.
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10.3 E de inteira responsabilidade do candidato a interpretagéo deste Edital, bem como o acompanhamento
da publicacao de todos os atos, instru¢ées e comunicados ao longo do periodo em que se realiza esta
selecdo, ndo podendo alegar desconhecimento ou discordancia.

10.4 A qualquer tempo podera ser anulada a inscricdo do candidato se for verificada falsidade e/ou
irregularidade nas declaracdes e/ou documentos apresentados.

10.5 As despesas relativas a participacao nesta selecéo serdo de responsabilidade do candidato.

10.6  Paratodos os procedimentos e atos descritos neste Edital, sera considerado o horario oficial de Brasilia.

10.7  Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela COREME do CHC UFPR/EBSERH

Coordenacao da Comissao de Residéncia Médica do CHC-UFPR

Geréncia de Ensino e Pesquisa do Complexo HC, UFPR/EBSERH

Superintendéncia do Complexo HC, UFPR/EBSERH

Curitiba, 24 de fevereiro de 2023.

ANEXO | - QUADRO DE VAGAS E REQUISITOS

Dos Programas e Pré-Requisitos:

Programa Pré-Requisito Numero de vagas
Neurologia R4 Programg completo de Residéncia Médica em | 2
Neurologia
Transplante de Medula | Programa completo de Residéncia Médica em | 3
Ossea do Adulto Hematologia e Hemoterapia
Psiquiatria da Infancia e do | Programa completo de Residéncia Médica em | 2
Adolescente Psiquiatria
Programa completo de Residéncia Médica em: | 1
Medicina  Fisica e Reabilitacdo; ou
Neurologia DOR Reumatologia; ou Neurocirurgia; ou Ortopedia;
ou Anestesiologia; ou Clinica Médica; ou
Neurologia; ou Pediatria; ou Acupuntura.
_ o Programa completo de Residéncia Médica em: | 1
Infectologia Pediatrica L .
Pediatria ou Infectologia.
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Programa completo de Residéncia Médica em | 1

Pneumologia Pediatrica - .
g Pediatria ou Pneumologia

Programa completo de Residéncia Médica em | 2
Hepatologia Clinica  Médica, Gastroenterologia ou
Infectologia

Os programas de residéncia médica que se constituem em pré-requisito devem ser reconhecidos pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica — SESu/MEC.

ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NEUROLOGIA R4

CONTEUDO PROGRAMATICO
- Neurologia geral: anatomia, fisiologia e infeccbes do Sistema Nervoso, semiologia
neurolégica, distirbios do movimento,ataxias, deméncias e distirbios cognitivos, doencas
cerebrovasculares, cefaleias, transtornos do sono, dor, epilepsia, doencas neuromusculares,
doencas desmielinizantes, doengas metabdlicas, manifestacdes neuroldgicas de doencas
sistémicas, exames complementares em neurologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Allan H. Ropper, Raymond D. Adams, Maurice Victor, Robert H. Brown. Adams and Victor's
principles of neurology. 11th ed, McGraw-Hill Medical Pub. Division, New York, 2005.

- Campbell WW. DeJong — O Exame Neuroldgico. 72. Edi¢do, Editora Guanabara Koogan,
2014.

- Mao L, Jin H, Wang M et al. Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients With
Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 2020 Jun 1;77(6):683-690.

- Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T et al. Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management
of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2019 Dec;50(12):e344-e418.

- Rowland LP, Pedley TA. Tratado de Neurologia do Merritt. 13a. Edi¢do, Editora Guanabara
Koogan, 2018

- Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of
the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018 Feb;17(2):162-173.

- Cecil - Tratado De Medicina Interna 2 Volumes - 222 Edigdo. capitulo de Doencas
Neuroldgicas.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO ADULTO

PROGRAMA

- Hematopoese. Hemograma normal e alteracdes no hemograma. Anemias megaloblasticas.
Anemias hemoliticas. Anemia aplastica e agranulocitose. Fisiologia da coagulagdo. Distlirbios
da coagulacdo congénitos e adquiridos. Prin-cipios da oncologia. Biologia molecular do
cancer. Hemoterapia: principios. Radioterapia aplicada ao tratamento das neoplasias.
Mielodisplasias. Quimioterapicos. Infeccdes em pacientes imunossuprimidos. Leucemias
agudas. Leuce-mias crdnicas. Doencas mieloproliferativas crénicas. Plasmaocitopatias.
Linfomas n&o Hodgkin. Linfomas de Hodgkin. Imunofenotipagem aplicada ao diagnéstico das
neoplasias e outras doencas hematoldgicas. Citogenética das doen-cas hematolégicas.
Sistema HLA. Terapia celular. Transplante de medula éssea.

REFERENCIAS
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FAILLACE, R. Hemograma - Manual de Interpretacdo. 6. ed. Artmed, 2015.

GREER, J. P. et al. (ed.). Wintrobe's - Clinical Hematology. 13th ed. Lippincott Williams &
Wilkins, 2013.

J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo,
Joseph Loscalzo). Medicina Interna de Harrison. 2 Vol. 20. ed. McGraw Hill, 2018.

Journal of Bone Marrow Transplantation and Cellular TherapyVol. 2 No. 1 (2021) Consensus
Guidelines for hema-topoietic stem cell transplantation from the Brazilian Society for Blood
and Marrow Transplantation and Cellular Therapy

VOLTARELLI, J. C; ORTEGA, E.; PASQUINI, R. Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas. 1. ed. Atheneu, 2010.

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de Hematologia. 2. ed. Atheneu, 2014.
Khoury, J.D., Solary, E., Abla, O. et al. The 5th edition of the World Health Organization
Classification of Haemato-lymphoid Tumours: Myeloid and Histiocytic/Dendritic Neoplasms.
Leukemia 36, 1703—-1719 (2022). https://doi.org/10.1038/s41375-022-01613-1

Jabbour, E, Kantarjian, H. Chronic myeloid leukemia: 2022 update on diagnosis, therapy, and
monitoring. Am J Hematol. 2022; 97( 9): 1236- 1256. doi:10.1002/ajh.26642

ASH Education book, 2022, acesso em https://ashpublications.org/hematology/issue/2022/1

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DO ADOLESCENTE

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos de neurociéncias. Transtornos psiquiatricos relativos a condigbes médicas gerais.
Contribuicbes das ciéncias psicossociais a psiquiatria. Teorias da personalidade.
Mecanismos de defesa do ego. Psicopatologia. Entrevista psiquiatrica. Semiologia e
semiotécnica em psiquiatrica. Classificacdo e diagndsticos em psiquiatria. Transtornos
neurocognitivos.

Transtornos mentais organicos. Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos. Transtornos de
humor. Transtornos de ansiedade. Transtorno obsessivo-compulsivo. Transtorno do estresse
pés traumatico e outros transtornos relacionados ao trauma e estresse. Transtornos
dissociativos. Transtornos somaticos. Medicina psicossomatica. Transtornos alimentares.
Sono normal e transtornos do sono-vigilia. Sexualidade humana e disfun¢gbes sexuais.
Disforia de género. Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos.
Transtornos neurocognitivos. Transtornos facticios. Transtornos de personalidade. Medicina
psiquiatrica de emergéncia. Psicoterapias. Psiquiatria social e comunitaria.
Psicofarmacologia. Tratamentos nao farmacolégicos dos transtornos psiquiatricos. Psiquiatria
da infancia e adolescéncia. Transtornos do neurodesenvolvimento. Transtorno do espectro
autista. Deficiéncia intelectual. Transtornos da comunicagéo.

Transtorno de déficit de atengéo/hiperatividade. Transtornos motores. Transtorno especifico
da aprendizagem. Transtornos da eliminacéo.

Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta. Psiquiatria geriatrica.
Questdes relativas ao fim da vida.

Histéria da psiquiatria. Terapéuticas psicossociais: psicoterapias, reabilitacdo psicossocial,
recursos comunitarios. Politicas publicas e legislacdo em saiude mental. Modelo e estrutura
do sistema de saude no Brasil. Metodologia cientifica e epidemiologia. Interconsulta
hospitalar.

Transtorno bipolar do humor. Transtorno depressivo. Esquizofrenia e prédromos de
esquizofrenia. Transtornos mentais na gestagdo, puerpério e menopausa. Tricotilomania e
transtorno de escoriagdo. Transtorno dismorfico corporal.

REFERENCIAS

Livro Clinica Psiquiatrica, IPQ-Medicina USP, 3 volumes, 22 edicao, Editora Manole.

NEUROLOGIA DOR
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Semiologia e exame fisico geral e neurolégico. Diagndstico, manejo terapéutico e farmacolégico
de doengas cronicas. Antibioticoterapia. Epidemiologia clinica. Farmacologia médica. Imunologia
médica. Interpretagao de exames laboratoriais e de imagem. Geriatria. Cuidados Paliativos. Dor
e Analgesia. Avaliagdo e manejo pré-operatério e pos-operatério de cirurgia cardiaca e nao
cardiaca. Fadiga. Disturbios da visdo e dos olhos. Disturbios de nariz, ouvido e garganta.
Genética médica de interesse clinico.

Medicina de Emergéncia. Medicina Intensiva. Atendimento e manejo do paciente ha emergéncia
e na terapia intensiva. Choque circulatério, SIRS e sepse, tromboembolismo venoso,
hemorragias digestivas, emergéncias diabéticas e endocrinoldgicas, doengas febris-
hemorragicas, doenga cerebrovascular isquémica e hemorragica, urgéncias e emergéncias
hipertensivas, sindrome coronariana aguda, doenga coronariana, angina, edema agudo de
pulmao, exacerbagédo aguda do DPOC, asma brdonquica, emergéncias em hepatopatia cronica,
intoxicagbes exdgenas, meningites agudas, anafilaxia, abdome agudo, parada
cardiorrespiratoria, ressuscitagdo cardiopulmonar, morte encefalica, manejo de drogas
vasoativas, manejo de ventilagdo mecanica, emergéncias em hematologia, emergéncias em
oncologia, emergéncias em cardiologia, emergéncias em endocrinologia, emergéncias em
dermatologia, emergéncias em gastroenterologia, emergéncias em hepatologia, emergéncias
em nefrologia, emergéncias em neurologia, emergéncias em psiquiatria, emergéncias em
pneumologia, emergéncias em reumatologia, emergéncias em infectologia.

Hematologia benigna. Hemoterapia. Hematologia maligna. Oncologia. Hematopoese, anemias,
disturbios do metabolismo do ferro, HLA, interpretagdo do hemograma, anemias em geral,
anemias especificas (como hemoliticas, megaloblasticas e outras), imunofenotipagam e
citoquimica, anemia aplastica e agranulocitose, farmacos (antianémicos), coagulagao: fisiologia
e disturbios, anticoagulagao: diagnostico e manejo terapéutico (anticoagulantes), transfusao de
hemoderivados, cancer, biologia molecular do cancer, leucemias agudas, leucemias cronicas,
plasmocitopatias, mielodisplasias, linfomas, mieloma multiplo, transplante de medula éssea,
neoplasias soélidas, principios e indicagbes de radioterapia e de quimioterapia, cirurgia
oncoldgica, tratamento da dor oncoldgica. Outras doengas hematoldgicas e oncolégicas de
interesse clinico.

Cardiologia. Suporte basico e avancado de vida, hipertensdo arterial sistémica, hipertenséao
pulmonar, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca, arritmias, pericardite, sopros cardiacos,
valvopatias, coronariopatias, doencas vasculares periféricas, doengas estruturais, outras
doengas cardiovasculares de interesse clinico.

Endocrinologia. Regulagdo hipotalamica do balango energético, obesidade e sindrome
metabdlica, principios de endocrinologia, disturbios da hipdéfise, doengas da glandula tireoide,
doencgas do cértex da suprarrenal, diabete melito, diagnostico diferencial das hipoglicemias,
metabolismo mineral 6sseo, disturbios do calcio e da vitamina D, disturbios das glandulas
sexuais, doengas das glandulas paratireoides, osteoporose, neoplasia enddcrina multipla,
disfuncao sexual, outras doengas endocrinoldgicas de interesse clinico.

Dermatologia. Semiologia e epidemiologia dermatologica, exames complementares em
dermatologia, micoses superficiais e profundas, dermatozoonoses, dermatoviroses, infecgdes de
pele, faneros e estruturas. piodermites, neoplasias benignas e malignas da pele, dermatoses
eritemato-descamativas ou esfoliativas, doengas sexualmente transmissiveis, farmacodermias,
urticarias, erupgdes (rash), fasceite necrotizante, terapéutica dermatoldgica, manifestacoes
cutdneas de doencas sistémicas, hanseniase, outras doengas dermatoldgicas de interesse
clinico.
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Gastroenterologia e Hepatologia. Disfagia, nauseas e vomitos, distldrbios motores do eséfago,
doenca do refluxo gastroesofagico, tumores do esdfago, métodos empregados para diagnéstico
e tratamento das doencas esofagianas, métodos empregados para diagndstico e tratamento das
doencas do estébmago, dispepsia funcional, gastropatia e gastrite, infeccdo pelo Helicobacter
pylori, Ulcera péptica gastroduodenal, tratamento da ulcera péptica, o Helicobacter pylori e a
Ulcera péptica, hemorragia digestiva alta, métodos diagndsticos de imagem e laboratoriais para
avaliacdo de doencas pancredticas, pancreatite aguda, pancreatite cronica, cistos e tumores
pancreaticos, métodos de diagndéstico por imagem e bioquimicos para avaliagao de doengas que
envolvem os intestinos delgado e grosso, fisiologia da troca hidroeletrolitica, fisiologia da
digestdo e absorgao, fisiologia motora, flora bacteriana entérica, diarreia aguda, parasitose
intestinal — diagnéstico e tratamento —, colites associadas a antibiéticos, diarreia crénica, doenca
celiaca, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa, constipagéo intestinal, sindrome do intestino
irritavel, doenga diverticular dos célons, diagnéstico e manejo clinico do abdome agudo,
apendicite, colite isquémica, trombose mesentérica, colecistite aguda, megacoélon, doengas
anorretais, doengas sexualmente transmissiveis, polipos colénicos e sindromes polipoides,
neoplasia colorretal, linfomas e tumores carcinoides, disturbios gastrointestinais na gestante,
disturbios gastrointestinais no idoso, métodos laboratoriais e de imagem para diagndstico e
tratamento das doengas biliares, tumores benignos e malignos da via biliar, litiase biliar, doengas
benignas que envolvem os ductos biliares, métodos diagndsticos bioquimicos e de imagem no
figado, diagnostico diferencial das ictericias, hepatite viral, hepatite B, hepatite cronica B e C,
hepatopatias por drogas, doencga hepatica alcodlica, hepatite autoimune, colangite esclerosante,
doencgas hepaticas autoimunes, cirrose biliar primaria, doengas metabdlicas (hemocromatose
genética, doenca de Wilson, déficit de alfa-1-antitripsina), doenca hepatica gordurosa nao
alcoolica, cirrose hepatica, fisiopatologia e tratamento da ascite, peritonite bacteriana
espontanea, nodulos hepaticos, hepatocarcinoma e cirrose, doenga hepatica na gestagao,
transplante de figado, gastroenterocolite aguda, doenga ulcerosa grave, doenga inflamatéria
intestinal, outras doencgas do trato gastrointestinal de interesse clinico.

Nefrologia. Disurias, anormalidades urinarias, fungao renal (ritmo de filtragao glomerular, fragao
de filtragdo, funcdo tubular, mecanismo de contracorrente), hipo e hipernatremia, hipo e
hiperpotassemia, acidose metabdlica e respiratoria (disturbio simples e misto), alcalose
metabdlica e respiratoria (disturbio simples e misto), outros disturbios hidroeletroliticos, infecgao
do trato urinario (ITU), nefrolitiase, sindrome nefritica, sindrome nefrética, doengas glomerulares,
doengas tubulointersticiais, obstru¢ao do trato urinario, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
renal crbnica, terapia de substituigdo renal, outras doengas dos rins, bexiga e vias urinarias de
interesse clinico.

Neurologia. Estado confusional agudo, doengas cerebrovasculares, crise convulsiva e epilepsia,
estado de mal, coma, tontura, sincope, cefaleias, neuropatias periféricas, infec¢gdes do Sistema
Nervoso Central, polirradiculopatia, vertigem e zumbido, esclerose multipla, deméncia,
parkinsonismo, miastenia gravis, disturbios do equilibrio e da marcha, doengas neuromusculares,
perda de memodria, disturbios do sono, outras doengas neuroldgicas de interesse clinico.

Psiquiatria. Alcoolismo, abstinéncia alcodlica, dependéncias, surtos psicéticos, panico,
depressao, transtornos ansiosos, transtorno do estresse pés-traumatico, delirium, insénia, outras
doencas psiquiatricas de interesse clinico.

Pneumologia. Dispneia, tosse, hemoptise, cianose, hipdxia, pneumonias, derrame pleural,
DPOC, asma bréonquica, doengas intersticiais pulmonares, tuberculose, micoses pulmonares,
manifestagdes respiratorias de doengas sistémicas e neoplasias, doengas da pleura, doengas
do mediastino, apneia do sono, outras doencgas respiratdrias de interesse clinico.

Reumatologia. Lupus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, febre reumatica aguda,
esclerose sistémica (esclerodermia), sindrome de Sjogren, espondiloartropatias, vasculites,
arterite de células gigantes, osteoartrite (artrose), gota e artropatias por cristais, artrite séptica,
fibromialgia, artropatias relacionadas com doengas sistémicas, sarcoidose, doenca relacionada
a 1gG4, reumatismos de partes moles, outras doengas reumatolégicas de interesse clinico.
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Infectologia. Infecgcéo pelo HIV. Prevengao da infecgao pelo HIV (pré e pés). Doengas causadas
por virus, bactérias, protozoarios, parasitas, fungos ou micobactérias. Infecgdes comunitarias.
Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Infecgdes cirurgicas, ortopédicas e complicagdes.
Imunizagées. COVID-19: fisiopatologia; diagnéstico clinico, laboratorial e radiolégico; tratamento;
prevengao; complica¢des; isolamento. Outras doengas infecciosas de interesse clinico.
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