EDITAL DE SELECAO PARA O PROGRAMA DE
APERFEICOAMENTO MEDICO EM NUTROLOGIA — FAESA 2026

1. APRESENTACAO

A Fundac¢ao Avancada de Estudos em Satide — FAESA torna publica a abertura do
processo seletivo para o Programa de Aperfeicoamento Médico em Nutrologia, iniciativa
institucional de natureza exclusivamente educacional, académica e formativa, voltada a
capacitacdo avancada de médicos na area de Nutrologia Clinica.

O Programa foi estruturado para integrar treinamento pratico supervisionado,
solida fundamentagdo tedrica e vivéncia clinica qualificada, visando ao desenvolvimento
progressivo de competéncias para avaliacdo, diagndstico e manejo dos disturbios
nutricionais e metabolicos, incluindo terapia nutricional enteral e parenteral.

O Programa ndo se caracteriza como Residéncia Médica, ndo sendo regido pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), nem confere titulo de especialista
ou registro de especialidade junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselhos
Regionais de Medicina (CRM) ou Associagdo Médica Brasileira (AMB).

2. DISPOSICOES GERAIS
O Programa possui natureza exclusivamente educacional e serd desenvolvido em
ambiente hospitalar e ambulatorial, mediante supervisdo médica formal e continua.

Todas as atividades terdo carater pedagogico e supervisionado.

3. VAGAS

Serdo ofertadas 02 (duas) vagas para médicos.

4. DURACAO E CARGA HORARIA

. Duragdo: 24 (vinte e quatro) meses;

. Carga horaria: 60 horas semanais, totalizando 5.760 horas ao final do
programa;

. Perfil do programa: Hospitalar — Ambulatorial.

A carga horaria contempla atividades praticas supervisionadas, atividades tedricas

programadas, discussoes clinicas, reunides cientificas e estudo dirigido.

5. REQUISITOS PARA INSCRICAO



Poderao candidatar-se médicos que preencham os seguintes requisitos:

Concordancia.

Diploma de Medicina reconhecido no Brasil;
Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);
Disponibilidade para cumprimento integral da carga horaria;

Aceite integral deste edital e assinatura do Termo de Ciéncia e

6. INSCRICOES
A inscricdo sera gratuita e devera ser realizada entre 08/06/2026 e 22/06/2026,

mediante envio dos documentos abaixo para o e-mail secretaria(@fundacaofaesa.org.br

6.1 Documentacgio para inscri¢cao

Nome completo, CPF, telefone, e-mail e enderego;
Documento de identidade;
Cédula de identidade médica emitida pelo CRM ou e-CRM;

Curriculo  académico-profissional  atualizado  (preferencialmente

Plataforma Lattes);

Termo de Ciéncia e Concordancia assinado.

Os documentos deverdo ser enviados em formato digital PDF.

7. PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo para ingresso no Programa de Aperfeicoamento Médico em

Nutrologia sera composto por etapas sucessivas, de carater eliminatério e/ou

classificatorio, conforme descrito a seguir:

I — Avaliacdo Curricular (eliminatoria e classificatoria)

Analise do Curriculum Vitae, com énfase em:

Formagao académica;

Cursos de aperfeigoamento;
Participacdo em eventos cientificos;
Producéo cientifica;

Experiéncia prévia em Nutrologia.

II — Entrevista Técnica (eliminatoria e classificatoria)

Realizada pela Coordenagao do Programa para avaliagdo:

Perfil profissional;

Interesse académico;
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. Disponibilidade;

. Alinhamento institucional.

III — Validacio Documental (eliminatdria)

Conferéncia dos documentos comprobatorios apresentados pelo candidato,
incluindo registro no CRM-DF certificados da capacitagao declarada em curriculo (se
necessario) e demais documentos exigidos neste edital.

A classificacdo final observard o desempenho global do candidato nas etapas
descritas, conforme critérios estabelecidos pela Coordenagao do Programa.

A aprovacao no processo seletivo nao gera direito adquirido a vaga, ficando a
efetivagdo da matricula condicionada ao cumprimento integral das exigéncias

documentais e a disponibilidade de vagas

8. CONDICOES FINANCEIRAS E BOLSA EDUCACIONAL

A participagdo no Programa ¢ gratuita.

Sera concedida Bolsa Educacional mensal no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil
reais), destinada exclusivamente ao apoio e custeio das despesas relacionadas a formacgao
académica do médico aperfeigoando.

A bolsa possui natureza estritamente educacional e indenizatéria, ndo se
caracterizando, sob qualquer hipotese, como remuneracao por prestagdo de servigos.

Fica expressamente estabelecido que:

. Nao possui natureza salarial;

. Nao configura contraprestacao por servigos prestados;

. Nao gera vinculo empregaticio, previdenciario ou trabalhista;

. Nao enseja encargos trabalhistas ou fundiarios;

. Nao configura subordinacdo juridica tipica de relagdo de emprego;
. Nao implica metas assistenciais ou produtividade operacional;

. Possui finalidade exclusivamente pedagdgica e académica.

A adesdo ao Programa ocorre de forma voluntaria e exclusivamente educacional.

9. ATIVIDADES DO PROGRAMA

As atividades do Programa serdo desenvolvidas sob supervisdo médica formal e
continua.

9.1 Distribuicao das atividades

Atendimento em Hospital-Dia — 40%

Enfase em terapia nutricional enteral e parenteral em pacientes com:



Desnutricao relacionada a doenga;
Pacientes oncoldgicos;
Sindromes disabsortivas;

Disttirbios metabdlicos, entre outros.

Atendimento Ambulatorial — 20%

Consultas voltadas para:

Obesidade;

Doengas metabolicas;
Sarcopenia;

Ganho de massa muscular;
Deficiéncias nutricionais;
Transtornos alimentares;

Outros.

Atendimento Domiciliar — 10%

Acompanhamento de pacientes em terapia nutricional domiciliar.

Atividades Académicas e Cientificas — 30%

Aulas teoricas;

Discussdo de casos clinicos;
Seminarios;

Revisdo de protocolos e diretrizes;
Produgao cientifica;

Reunides multidisciplinares.

Todas as atividades terdo acompanhamento e supervisao médica pelo programa.

10. AVALIACAO E CERTIFICACAO

A certificacdo estara condicionada ao cumprimento integral dos requisitos

académicos e institucionais:

Frequéncia minima de 85% da carga horaria;
Desempenho satisfatorio nas avaliagdes teodricas e praticas;
Participacdo ativa nas atividades académicas e cientificas;

Elaboragao e publicacao de ao menos 01 (um) trabalho cientifico.

Cumpridos os requisitos, sera concedido certificado de Qualificagdo e

Aperfeigoamento Médico em Nutrologia.



O periodo de formacao podera ser considerado como experiéncia profissional na

area de Nutrologia, conforme critérios estabelecidos pelos 6rgaos competentes.

11. MATRICULA
Os candidatos aprovados deverao apresentar:

. CRM ativo;

. Documento oficial com foto;

. CPF;

. Titulo de Eleitor;

. Comprovante de residéncia;

. Dados bancarios;

. Curriculo Lattes;

. Termo de Ciéncia e Concordancia.

A ndo realiza¢do da matricula no prazo estabelecido implicara perda da vaga.

12. INICIO DAS ATIVIDADES
. Data de inicio: A definir

o Local:



13. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

ATIVIDADE DATA
01/06/2026
Divulgacdo do Edital
08/06/2026
Abertura
) 22/06/2026
Fechamento de Inscri¢ao
22/06/2026
Avaliac¢ao curricular a
26/06/2026
) ) 01/07/2026
Divulgacao dos candidatos
A definir
Entrevista com o Candidatos
) ) A definir
Divulgagao de Resultado Final
A definir
Matricula
A definir

Inicio do Programa




14. DISPOSICOES FINAIS

14.1 As comunicagdes do processo seletivo sdo publicadas no site da Fundagao
Avangada de Estudos em Saude (FAESA) e/ou enviadas para e-mail, telefone e/ou
endereco que o candidato especificar em sua inscrigdo. A verificacdo e leitura da
publicacdao/informativo sera de inteira responsabilidade do candidato, nao se
responsabilizando a FAESA por qualquer fator de ordem técnica que impossibilite o
candidato a verificagdo da comunicagao.

14.2 A inscrigdao implica no compromisso do candidato em aceitar as normas e
condigdes estabelecidas para a realizacdo do Processo Seletivo neste Edital, bem como
em editais complementares, avisos, erratas, adendos, retificagdes e comunicados a serem
divulgados pela FAESA, que incorporar-se-ao a este Edital para todos os efeitos das quais
o candidato ndo poderé alegar desconhecimento.

14.3 Em caso de davidas, a FAESA oferecerd servigo de suporte por meio do e-

mail secretaria@fundacaofaesa.org.br ¢ do WhatsApp (61) 99656-3977 de segunda a

sexta-feira, de 9h as 17h (horario de Brasilia).

14.4 As despesas decorrentes da participacao em todas as etapas e procedimentos
do Processo Seletivo de que trata este Edital correrdo por conta do candidato, que ndo tera
qualquer direito ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.

14.5 Sera excluido, a qualquer época, mesmo depois de matriculado, o candidato
que, comprovadamente, tiver usado documentos e/ou informagdes falsas ou outros meios
ilicitos.

14.6 Aos médicos selecionados e certificados neste Programa nao ser4 assegurada
a inscricdo nas provas de titulos e de pré-requisitos dos respectivos cursos a serem
aplicadas pelo 6rgao competente.

14.7 AFAESA se compromete a realizar o tratamento de dados pessoais, de acordo
com as disposi¢des legais vigentes, especialmente a Lei n.® 13.709/2018 (LGPD), visando
dar efetiva protecao aos dados coletados, utilizando-os apenas para os fins necessarios a
organizagdo, ao planejamento e a execucao deste Processo Seletivo.

14.8 Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagdo do Programa, que
também serd responsavel pelos esclarecimentos de dividas e por fornecer informagdes

complementares, caso necessario.

Este edital entra em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO I - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
Eu,

b

médico(a), inscrito(a) no CRM n° /UF , declaro, para

todos os fins de direito, que tenho plena ciéncia e concordancia com as condi¢des do
PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO MEDICO EM NUTROLOGIA da FAESA.

Declaro ciéncia de que:

1. O Programa possui natureza exclusivamente educacional, académica e
formativa;

2. Nao se caracteriza como Residéncia Médica;

3. Nao confere titulo de especialista ou registro de especialidade;

4, Possui duracao de 24 meses;

5. A bolsa educacional nao possui natureza salarial;

6. Nao hé vinculo empregaticio de qualquer natureza;

7. Todas as atividades ocorrerdo sob supervisao médica;

8. Comprometo-me a cumprir o edital, regulamento interno, normas
institucionais, Codigo de Etica Médica e LGPD.
Declaro ainda que firmo este termo de forma livre, consciente e voluntaria.

Local e data:

Assinatura do Médico Aperfeicoando:

Nome completo:

CRM/UF:




