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Fellowship em Rinologia e cirurgia nasossinusal do HUCFF-UFRJ 2027  

1. Objetivos:  

Capacitar o aluno a diagnosticar e conduzir patologias nasais e participar de cirurgias 

nasossinusais avançadas.  

2. Atividades teórico-práticas obrigatórias:  

a. Quartas-feiras das 7:00 às 13:00 hs: Ambulatório de alergia e imunologia; 

b. Quintas-feiras das 7:00 às 8:00 hs: Discussão e apresentação de casos clínicos, artigos e 

temas sobre rinologia;  

c. Quintas-feiras das 8:00 às 12:00hs: Ambulatório de rinologia  

d. Quintas-feiras 13:00 às 18:00: Centro cirúrgico 

e. Sextas-feiras das 7:00 às 18:00 hs: Centro cirúrgico 

IMPORTANTE: Em caso de urgências poderá ser requisitada a presença do fellow na 

unidade hospitalar em outros dias e horários. 

 

3. Procedimentos realizados durante o fellowship:  

a. Septoplastias e dos cornetos nasais;  

b. Cirurgias endoscópicas nasossinusais;  

c. Cirurgias da base do crânio;  

d. Cirurgias da órbita;  

e. Ressecção de tumores nasossinusais; 
f. Acessos externos à cavidade nasal.  
 
4. Outras atividades: 

a. Auxílio na liga acadêmica de otorrinolaringologia nos temas relacionados à rinologia, 

cirurgias nasossinusais e da base de crânio;  

b. Aulas práticas aos alunos da graduação nos temas relacionados à rinologia; 
c. Auxílio nas atividades de produção científica do serviço; 
d. Auxílio aos residentes nas atividades teórico-práticas. 

3. Carga horária:  

30 horas semanais (total 1560 horas/ano)  

4. Duração do curso:  

1 ano  



5. Período do curso:  

Março de 2027 a Fevereiro de 2028.  

6. Pré-requisitos:  

Residência médica em Otorrinolaringologia (podendo ser concluída até 27/02/2027)  

7. Documentos necessários:  

a. Título de especialista em otorrinolaringologia ou documento constando a previsão de 
término da residência médica em otorrinolaringologia; 

b. Carta de recomendação  

c. Curriculum Vitae  

d. Ficha de inscrição preenchida (anexo 1)  

IMPORTANTE: Esses documentos deverão ser enviados para o e-mail: 
rinossinusitecronicaufrj@gmail.com até o dia 18/12/2026  

8. Forma de seleção:  

Prova + Entrevista.  

9. Número de vagas:  

1 vaga.  

10. Forma de avaliação e critérios de aprovação final no fellowship:  

a. Monografia com publicação em periódico indexado;  

b. Conhecimento clínico e habilidades cirúrgicas avaliados durante o curso;  

c. Ética nas atividades;  

d. Frequência integral nas atividades.  

11. Inscrição 

A inscrição é gratuita. 

 

Período de inscrição: De 16/11/2026 à 18/12/2026. 

 

Para que a inscrição seja confirmada, os documentos do item 7 deste edital deverão ser 
enviados para o e-mail: rinossinusitecronicaufrj@gmail.com. 

 

IMPORTANTE: Verificar o recebimento do e-mail de confirmação da inscrição. Se esse e-mail 
não for recebido, entrar em contato novamente. 

 

12. Prova 

Será realizada no dia 25/01/2027 no HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255 - 
Cidade Universitária da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Sala 11E24 
(Serviço da otorrinolaringologia); 

 

Constará de uma prova de múltipla escolha com 20 questões sobre os temas de rinologia; 

 

Bibliografia sugerida: Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço / 

mailto:rinossinusitecronicaufrj@gmail.com
mailto:rinossinusitecronicaufrj@gmail.com


editores: Carlos Takahiro Chone et al.; coordenadores Eduardo Tanaka Massuda et al. - 4. 
ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2025.  

 

 

13. Entrevista 

Será realizada no dia 29/01/2027 às 8:00 hs no HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 

255 - Cidade Universitária da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Sala 
11E24 (Serviço da otorrinolaringologia). 

 

14. Resultado 

O resultado da seleção será divulgado no dia 01/02/2027. 

 

 

 



 

Anexo 1 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O FELLOWSHIP EM RINOLOGIA HUCFF/UFRJ  

Nome: 

_____________________________________________________________________  

Instituição de formação da Residência Médica: 

_____________________________________________________________________

Ano de término da residência médica: ______________________________________ 

E-mail: 

_________________________________________________________________ 

Telefone: (__) _____________________________  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


