PROCESSO SELETIVO N° 01 DE 09 DE JUNHO DE 2025
PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS

CURSO DE ESPECIALIZAGAO DE PRECEPTORIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

A Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada, sem fins lucrativos, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 92.685.833/0001-51, com sede a Rua
Ramiro Barcelos, 910 — Floresta — CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS, em parceria com o Ministério da Saude
(MS), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), torna publica e nos termos do presente edital, a realizacdo de processo seletivo para
preceptores, tutores e demais profissionais da drea da saude que atuam nos espacos de formacdo dos
programas de residéncia em area profissional da saude (uni e multiprofissional), para adesdo ao “Curso de
Especializagdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude”.

1. DO OBIJETIVO

1.1. Qualificar preceptores, tutores e demais profissionais da drea da saude que atuam nos espacos de
formacdo dos programas de residéncia em &rea profissional da saide (uni e/ou multiprofissional) para o
exercicio da preceptoria, por meio da oferta do Curso de Especializagdo de Preceptoria em Area Profissional
da Saude, na modalidade Educacdo a Distancia (EAD).

2. DO OBIJETO

2.2. Este Processo Seletivo tem por objeto a selecdo de preceptores, tutores e demais profissionais da area
da saude que estejam no exercicio de suas respectivas atividades nos espacos de formacao dos programas de
residéncia em darea profissional da saude uni e/ou multiprofissional (Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas/Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fisica Médica, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Saude Coletiva, Servico Social, Terapia Ocupacional),
para a qualificacdo profissional por meio do Curso de Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da
Saude.

3. DA OFERTA EDUCACIONAL

3.1. O Curso de Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Saide é composto por 3 (trés)
modulos: Mddulo 1 — Competéncias em Preceptoria e Ferramentas de Aprendizagem; Moddulo 2 —
Planejamento de Ag¢do Pedagdgica na Preceptoria; e Mdédulo 3 — Gestdo de Programa de Residéncia na Area
da Saude e a Organizagdo do Servigo para o Ensino, conforme ANEXO I. Este curso tem carga horaria de 360
(trezentos e sessenta) horas e devera ser concluido conforme cronograma do curso.

3.2. O conteudo, a distribuicdo da carga horaria, o cronograma, o monitoramento e a avaliacdo das atividades
do curso, serdo definidos pela AHMV, observadas as diretrizes legais do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2.1. Dentre as atividades avaliativas, serd exigido, para fins de certificagdo na especializagdo, a
elaboracdo e a entrega de 3 (trés) produtos no decorrer do curso.

3.2.2. Ndo haverd cobranca de taxa de inscricdo ou matricula para a realiza¢do do curso.



4. DA OFERTA DE VAGAS

4.1. Serdo ofertadas 800 (oitocentas) vagas para a realizagdo do curso, observados os critérios de
classificacdo e selecdo descritos no item 6 e cronograma (ANEXO II) deste edital.

4.2. Em conformidade com a Portaria GM/MS n2 5.801, de 28 de novembro de 2024, serdo destinadas vagas
as acdes afirmativas, assim distribuidas: 30% do total de vagas serdo destinadas a pessoas autodeclaradas
negras; 5% pessoas indigenas; 5% pessoas quilombolas; 10% pessoas com deficiéncia; e 5% pessoas trans.

4.2.1. O(a) candidato(a)que optar pela vaga reservada a pessoa autodeclarada negra deverd anexar a
autodeclaracdo no ato da inscricdo (ANEXO Ill), podendo esta ser verificada pela banca de
heteroidentificacdo.

4.2.2. O(a) candidato(a)que optar pela vaga reservada a pessoa com deficiéncia devera anexar, no
ato da inscri¢do, o laudo médico (original ou cdpia autenticada) informando o tipo de deficiéncia,
gue consta, expressamente, o grau ou nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), acompanhado
de exames complementares relacionados a deficiéncia, caso necessadrio, com data de emissdo
maxima de 6 (seis) meses anteriores a publicacdo deste edital (ANEXO IV).

4.2.3. O(a) candidato(a) que optar pela vaga reservada a pessoa autodeclarada indigena, devera
anexar, no ato da inscri¢do, cépia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios - RANI
ou declaragdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por lideranga local (ANEXO
V).

4.2.4, 0O(a) candidato(a)que optar pela vaga reservada a pessoa autodeclarada quilombola, deverd
anexar, no ato da inscrigdo, copia da declaracdo de pertencimento emitida e assinada por lideranca
ou associacao local, ou certificado de reconhecimento do territdrio de pertencimento emitido pela
Fundacdo Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver (ANEXO VI).

4.2.5. O(a) candidato(a)que optar pela vaga reservada a pessoa autodeclarada trans, devera anexar,
no ato da inscri¢do, copia da autodeclaracdo, conforme ANEXO VIlI.

4.3 As vagas das ac¢Oes afirmativas serdo preenchidas de acordo com a classificagao final geral do conjunto de
optantes de cada categoria. As vagas reservadas para as a¢Oes afirmativas que ndo forem preenchidas em
razdo do ndo atendimento aos critérios estabelecidos, nulidade da inscricdo, reprovacdo na selecdo ou por
outros motivos administrativos ou legais, serdo destinadas para ampla concorréncia.

4.3.1. As pessoas autodeclaradas participardo do processo seletivo em igualdade de condi¢cdes com
os demais concorrentes no que se refere a conteudo, critérios admissibilidade e classificacao, analise
documental, duragcdo e prazos do processo seletivo, como local, data e horario da respectiva
realizacao.

4.3.2. O(a) candidato(a) que ndo declarar sua condigdo, por ocasido do prazo definido, ndo poder3,
posteriormente, interpor recurso em favor da sua situagdo.

4.3.3. A submissdo do documento comprobatdrio digitalizado é de responsabilidade exclusiva do(a)
candidato(a), devendo este(a) assegurar a legibilidade do arquivo apds a digitalizagdo. Documentos
que, apos digitalizados, ndo estejam legiveis, assim como aqueles com rasuras e/ou quaisquer danos
que comprometam a leitura, deixem dulvidas quanto a veracidade das informagdes ou nao
contenham a identificagdo do participante, serdo desconsiderados.

4.4, O(a) candidato(a)que optar por concorrer as vagas destinadas as ag¢des afirmativas e tiver seu pedido
indeferido permanecerd no certame, concorrendo unicamente as vagas de ampla concorréncia, sem
necessidade de nova inscricdo e sem prejuizo a sua participagao no processo seletivo.

4.5. O(a) candidato(a)que tiver sua solicitacdo de inscricdo as vagas reservadas deferida concorrera tanto as



vagas de ampla concorréncia quanto as vagas reservadas as agdes afirmativas as quais se candidatou.

5. DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

5.1. Para participar do processo seletivo, o candidato devera atender a pelo menos um dos requisitos a
seguir:

a) Atuar como preceptor(a) de Programa de Residéncia em Area Profissional da Satude (uni e/ou
multiprofissional) de instituicdes credenciadas pela Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja natureza juridica seja publica ou privada sem fins
lucrativos;

b) Atuar como tutor(a) de Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude (uni e/ou
multiprofissional) de instituicdes credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja natureza juridica seja publica ou privada sem fins
lucrativos;

c) Ser profissional de saude, que ndo exerce a fun¢do de preceptor(a) ou tutor(a), mas atua em
ambiente de prética e aprendizagem de Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (uni
e/ou multiprofissional) de instituicdes credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja natureza juridica seja publica ou privada sem fins
lucrativos.

d) Ser profissional de saude que ird atuar como preceptor ou tutor vinculado a érgdos ou instituicdes
gue tenham aderido ao Edital SGTES/MS n? 1, de 12 de maio de 2025.

6. DA INSCRICAO

6.1. A adesdo do candidato implica no conhecimento e na aceitagdo tacita das condicGes estabelecidas neste
edital.

6.2. O periodo de inscri¢do iniciard no dia 11 de junho de 2025 e terminara no dia 30 de junho de 2025,
conforme cronograma constante do ANEXO II.

6.3. Ndo serdo aceitas inscrigdes realizadas fora do prazo estipulado no cronograma (ANEXO Il) do presente
edital.

6.4. A inscricdo deverd ser realizada exclusivamente por meio de formuldrio eletrénico, disponivel no Sistema

de Selecdo do endereco: https://editais.hmv.org.br/

6.5. Ndo serdo aceitas inscri¢des via postal, fax, e-mail ou outro meio que ndo seja a plataforma indicada
para esse fim e mencionada no item 5.4 do presente edital.

6.6. Ao preencher o formulario eletronico, os candidatos deverao anexar em local especialmente destinado
para esse fim, os seguintes documentos digitalizados, de forma legivel, em formato PDF (com tamanho
maximo de 10 MB por arquivo):

a) Carteira de Identidade Profissional, exceto para os profissionais com formacdo nas areas de Fisica
Médica e Saude Coletiva; ou Carteira de Identidade valida em todo o territdrio nacional, na auséncia
da Carteira de Identidade Profissional da respectiva categoria;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), quando ndo constante na Carteira de Identidade;

c) Declaragdo comprobatdria de exercicio na fungdo de preceptoria, tutoria ou demais atividades
profissionais da area da saude nos espacos de formacdo dos programas de residéncia em area
profissional da saude (uni e/ou multiprofissional) conforme ANEXOS VIII e IX, datada e assinada pelo
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coordenador da COREMU da Instituicdo na qual o profissional estd vinculado;

d) Declaragao de profissional da saude vinculado a érgdo ou instituicdo que tenha aderido ao Edital
SGTES/MS n2 1, de 12 de maio de 2025, conforme ANEXO X (quando aplicavel);

e) Cépia do certificado de conclusdo da residéncia em area profissional da satide (quando aplicavel).

6.7. As informacgGes apresentadas pelo candidato serdo de sua inteira responsabilidade, bem como o
preenchimento correto do formulario de inscricdo, reservando-se a AHMV, o direito de excluir da sele¢do
aquele que n3o preencher o formulério de inscricdo de forma completa, correta, legivel e/ou fornecer dados
comprovadamente inveridicos, bem como submeter documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis,
arquivos corrompidos ou diferentes dos solicitados.

6.8. O ANEXO II, deste edital, apresenta o cronograma, e eventuais alteracdes, serdo disponibilizadas através
do link: https://editais.hmv.org.br/.

6.9. A AHMV nao se responsabiliza por inscricdes nao realizadas ou nao recebidas por motivos de ordem
técnica que impossibilitem o candidato de acessar o endereco eletrénico destinado a realizagdo das
inscricGes, falha de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagdo e de falha na transmissao de
dados, ou outros eventos que impossibilitem a inscricao do candidato no prazo estabelecido neste edital.

6.10. Serdo analisados apenas os formularios de inscricio devidamente preenchidos, com toda a
documentacao solicitada e anexada conforme item 5.6.

7. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E SELECAO
7.1. O processo de sele¢do sera conduzido pela AHMV.

7.2. A selecdo e classificagdo dos(as) candidatos(as) serd realizada por meio da analise e pontuacdo em trés
categorias, conforme descritas a seguir. A pontuacao final de cada candidato(a) sera calculada pelo somatério
dos pontos obtidos em todas as categorias, sendo esta a base para a ordem de classificagdo:

7.2.1 Categoria 1 - Perfil do participante:

a) Ser profissional de saude que ird atuar como preceptor ou tutor em servicos de saude
vinculados a drgdos ou instituicbes que tenham aderido ao Edital SGTES/MS N2 1 de 12 de
maio de 2025 - 80 pontos;

b) Atuar como preceptor(a) - 60 pontos;
c) Atuar como tutor(a) - 40 pontos;

d) Ser profissional de satude, que ndo exerce a funcdo de preceptor(a) e/ou tutor(a), mas atua
em ambiente de préatica e aprendizagem de Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude - 20 pontos;

e) Ser egresso de programa de residéncia em darea profissional da saude (uni ou
multiprofissional) - 10 pontos

7.2.2. Categoria 2 — Atuagao profissional:

a) Estar vinculado(a) & Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde de Escola do SUS
- 20 pontos;

b) Estar vinculado(a) a Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide ou ambiente de
pratica e aprendizagem da regido da Amazonia Legal - 20 pontos;
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7.2.3 Categoria 3 - Area de concentrag¢do do programa:

a) Atuar em Programas de Residéncia em Area Profissional de Saude ou ambiente de pratica e
aprendizagem de areas de concentracdo estratégicas para o SUS - pontuacdo conforme
tabela abaixo:

Areas de Conlcentragﬁo Estratégicas Pontuacio
Residéncia em Area Profissional da Saude
Enfermagem Obstétrica 100
Atencdo a Saude da Mulher 100
Neonatologia 100
Atencdo ao Cancer 100
Fisica Médica 100
Patologia Bucal 100
Reabilitacao Fisica 70
Saude Mental 70
Saude Indigena 70
Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas 70
Outras areas de concentragdo 40

7.3. Serdo classificados até 1600 candidatos, dos quais serdo selecionados os 800 primeiros colocados que
atenderem aos requisitos estabelecidos nos itens 4 e 5 deste edital, conforme o nimero de vagas ofertadas.

7.3.1. As vagas das ac¢Oes afirmativas serdo oferecidas com base no total de vagas ofertadas,
conforme a Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024, que institui o Programa de A¢Ges
Afirmativas do Ministério da Saude, ficando estabelecida a seguinte distribuicdo de vagas:

30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras - 240 vagas;
5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas - 40 vagas;

5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas - 40 vagas;

10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia - 80 vagas;

5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans - 40 vagas.

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Caso o numero de candidatos selecionados, apds classificacdo conforme os critérios estabelecidos no
item 6 deste Processo Seletivo, supere o quantitativo de vagas previstas no item 4.1, sera considerado
critério de desempate a maior idade do candidato, considerando o dia, més e ano de nascimento.

9. DO RESULTADO

9.1. O resultado preliminar e final dos candidatos selecionados serd publicado no endereco eletrénico:
https://editais.hmv.org.br/, conforme cronograma previsto no ANEXO II.

10. DOS RECURSOS

10.1. Somente serdo admitidos recursos, devidamente fundamentados, com clareza, concisao e objetividade,
quanto ao resultado preliminar, informando as razdes pelas quais discorda do resultado, com indicativo dos
itens do edital que entenda que tenham sido descumpridos.

10.2. Os recursos deverao ser interpostos no prazo previsto no ANEXO Il deste edital e enviados para o e-mail
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processoseletivo.cpop@hmv.org.br, conforme instrugdes constantes no ANEXO XI.

10.3. Serdo indeferidos pela AHMV os recursos que forem enviados fora do prazo estabelecido, preenchidos
de forma incorreta, incompleta, em branco, sem fundamentacdo ou sem a devida indica¢do do item deste
edital ao qual se referem, assim como aqueles encaminhados por meio diverso do previsto neste Processo
Seletivo.

10.4. Serd admitido apenas um Unico recurso por candidato.

10.5. O resultado final, apdés a andlise dos recursos, serd divulgado no endereco eletrénico:
https://editais.nmv.org.br/, conforme cronograma previsto no ANEXO II.

10.6. A AHMV ndo se responsabiliza por recursos ndo recebidos por motivos de ordem técnica dos
computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo e de transmissdo de
dados, falta de energia elétrica, ou outros eventos que impossibilitem a interposi¢do do recurso no prazo
estabelecido neste Processo Seletivo.

10.7. N3o caberd recursos quanto ao resultado final do processo seletivo.

11. DA MATRICULA

11.1. Para a realizacdo da matricula na Instituicdo de Ensino, os candidatos selecionados deverao submeter,
no respectivo periodo da matricula, no Sistema de Matricula online da Instituicdo de Ensino, cdpia
digitalizada, em formato PDF, dos seguintes documentos:

a) Copia autenticada do diploma de graduacgdo (frente e verso) — se estrangeiro, diploma de graduacdo
expedido por universidades estrangeiras revalidados por universidades publicas brasileiras que
tenham curso do mesmo nivel e drea ou equivalente, respeitando os acordos internacionais de
reciprocidade ou equiparacao;

b) Documento oficial de identidade — se estrangeiro, copia do passaporte/visto de permanéncia no pais
ou RNE;

¢) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), quando ndo constante na Carteira de Identidade;

d) Termo de Compromisso, conforme modelo constante no ANEXO XiIlI.

12. DAS RESPONSABILIDADES
12.1. A AHMV cabem as seguintes responsabilidades:
a) Viabilizar a oferta do curso de Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude;

b) Fazer uso das informacdes ou fornecé-las ao Ministério da Saude, quando necessario, garantindo
sigilo aos dados pessoais, conforme previsto na Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018, (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais).

12.2. Ao profissional selecionado cabem as seguintes responsabilidades:
a) Cumprir o estabelecido neste Processo Seletivo, garantida a veracidade das informacdes prestadas;

b) Acompanhar o cronograma disposto no ANEXO Il deste Processo Seletivo e suas eventuais
alteragdes;

c) Fornecer, a qualquer momento, dados e informagdes solicitadas pelo Ministério da Saude ou pela
instituicdo responsavel pelo curso, para fins de monitoramento e avaliacdo das atividades no curso
de Especializagdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude, bem como para eventuais
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publicacdes de pesquisas de cunho cientifico;

d) Participar de inquéritos elaborados pela AHMV e pelo Ministério da Saude.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Para todos os efeitos deste Processo Seletivo, devera ser considerado o horéario oficial de Brasilia/DF,
podendo os prazos serem alterados ou prorrogados a critério da AHMV, com respectiva divulgacdo no

endereco eletronico: https://editais.hmv.org.br/.

13.2. Este edital podera ser alterado ou cancelado por decisdo da AHMV e/ou do Ministério da Salde, ndo
cabendo recurso de qualquer natureza.

13.3. O ndo cumprimento de qualquer dispositivo deste edital podera acarretar na inabilitacdo do candidato.

13.4. Cabe a AHMV a resolucdo de casos omissos e situagdes ndo previstas neste edital, bem como as
adequacdes necessarias a observancia no disposto neste Processo Seletivo.

13.5. Em caso de duvidas, o(a) candidato(a) poderd entrar em contato pelo endereco eletronico:
adm.preceptoriamulti@hmv.org.br.

admilson.reis@hmv.org.br

Porto Alegre, 27 de maio de 2025.

Assinado

\/ ADMILSoN Relf DA SILua

AdmiIDsa%aneis da Silva
uperintengente de Responsabilidade Social e Gestdo de Riscos
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento

daniela.dossantos@hmv.org. br

Assinado

\/ Danicda Cristima dos Samtos

Danie[!g Cristina dos Santos

Sign

Coordenadora Escritério de Responsabilidade Social
Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
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ANEXO |

MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO DE PRECEPTORIA EM

AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

MODULO 1 - Competéncias em preceptoria e ferramentas de aprendizagem

Objeto de aprendizagem

Produto

Carga horaria

Introdugdo a Educagao a Distancia
(2h)

Ferramentas de aprendizagem
(15h)

Competéncias em preceptoria,
papel do preceptor e
profissionalismo (15h)

Processo de ensino e
aprendizagem: foco em abordagem

Momento Sincrono 1 (4h)

Desenvolvimento do Produto 1
(24h)

individual (18) 120h
Momento Sincrono 2 (12h)
Ens'mo centrado no Apresentacdo dos Produtos 1
residente/educando (15h)
Processo de ensino e
aprendizagem: foco em habilidades
de comunicagdo (15h)
MODULO 2 - Planejamento de a¢3o pedagdgica na preceptoria
Ferramentas de ensino |
18h
(18h) Momento Sincrono 1 (4h)
Ferramentas de ensino Il
(18h)
F d Desenvolvimento do Produto
errfalmNentas e 2 (24h)
avaliacdo | (18h)
Ferramentas de )
Momento Sincrono 2 (12h) 120h

avaliacdo Il (16h)

Planejamento de acao
pedagdgica (10h)

Apresentacdo dos Produtos 2

MODULO 3 - Gestdo de programa de residéncia na area da satide e a organizagdo do servigo para o

ensino

Processo de ensino e
aprendizagem: foco na
pratica baseada em

evidéncias (15h)

Processo de ensino e
aprendizagem: foco em
interdisciplinaridade e
trabalho em equipe (10h)

Processo de ensino e
aprendizagem: foco nas
ferramentas de gestao em
saude (15h)

Momento Sincrono 1 (4h)

Desenvolvimento do Produto
3 (24h)

Momento Sincrono 2 (12h)

Apresentagao dos Produtos 3

120h
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Processo de ensino e
aprendizagem: foco em
seguranca do paciente
(20h)

Gestdao de programa de
residéncia e organizacao
do servico para o ensino
(20h)

Carga horaria total do curso 360h
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ANEXO Il

CRONOGRAMA
ETAPAS DATA
Periodo de inscrigdo 11/06/2025 a 30/06/2025
Publicagdo do resultado preliminar do Processo Seletivo 11/07/2025
Interposigdo de Recursos 14/07/2025 e 15/07/2025
Publica¢do do resultado final do Processo Seletivo 18/07/2025

Importante: O cronograma podera sofrer alteracGes a critério da AHMV ou do Ministério da Saude, se
necessarioo com a devida divulgacdo pelos canais oficiais de informagGes, a saber:

https://editais.hmv.org.br/.
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA PESSOA AUTODECLARADA NEGRA

Eu, , CPF N¢ )

RG N2 , declaro, para os fins especificos de atendimento a selecdo do Curso de

Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude, que sou negro(a) e, estou ciente de
que se for detectada falsidade na declaracdo, estarei sujeito a desclassificacdo do processo seletivo,

sem prejuizo de outras sanc¢des legais.

de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)



ANEXO IV

FORMULARIO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF N¢ )

RG N@ , declaro, para os fins especificos de atendimento a selecdo do Curso de

Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude, que sou pessoa com deficiéncia,
conforme laudo médico anexo (emitido ha no maximo 12 meses, contendo diagndstico e descri¢do
da deficiéncia, com CID correspondente, assinatura, carimbo e CRM do médico responsavel) e, estou
ciente de que se for detectada falsidade na declaracdo, estarei sujeito a desclassificacdo do processo

seletivo, sem prejuizo de outras sancdes legais.

Informagodes sobre a Deficiéncia

Tipo de Deficiéncia (assinale a opgdo correspondente):
( ) Fisica
() Visual

() Auditiva
() Intelectual
() Multipla

(

) Outra (especificar):

Descricdo da Deficiéncia:

de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)



ANEXO V

DECLARACAO ETNICO-COMUNITARIA INDIGENA

Nds, abaixo assinados, na qualidade de liderancas da comunidade indigena

, pertencente ao povo , localizada
no municipio , estado , declaramos, para os
devidos fins, que o candidato , portador(a) do documento de
identidade n@ e CPF n@ , € membro reconhecido(a)

desta comunidade.

A presente declaracdo é emitida para comprovacao de pertencimento étnico e comunitario
indigena para atendimento do Processo Seletivo n° 01 de 09 de junho de 2025 do Curso de

Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude.

Atestamos ainda que mantém vinculos histdricos,

sociais, culturais e territoriais com o povo e a comunidade indigena mencionada, sendo reconhecido

como membro ativo e participante da vida comunitaria.
Por ser expressao da verdade, firmamos esta declaracao.

) de de 2025.

Assinaturas das Liderangas Indigenas:

1. Nome completo:

Numero do CPF:

Assinatura:

2. Nome completo:

NuUmero do CPF:

Assinatura:

3. Nome completo:

NUmero do CPF:

Assinatura:




ANEXO VI

DECLARAGAO ETNICO-QUILOMBOLA

Nés, as liderancas abaixo assinadas, representantes da Comunidade Quilombola

, localizada no municipio

, declaramos, para os devidos fins, que o

, portador(a) do documento de identidade

e CPF n? , € membro reconhecido(a) desta comunidade.

A presente declaracdo é emitida a pedido do(a) interessado(a), para comprovacdo de

pertencimento étnico-quilombola para o Processo Seletivo n° 01 de 09 de junho de 2025 do Curso

de Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Saude.

Atestamos ainda que participa da vida comunitdria e

mantém vinculos histéricos, culturais e sociais com nossa comunidade quilombola.

Por ser verdade, firmamos esta declaragao.

, de de 2025.
Assinaturas das Liderangas Quilombolas:
1. Nome completo:
Numero do CPF:
Cargo: [Exemplo: Coordenador/a da Associacdo Quilombolal

Assinatura:

2. Nome completo:

Numero do CPF:
Cargo: [Exemplo: Lider Comunitario/a]

Assinatura:

3. Nome completo:

Numero do CPF:

Cargo: [Exemplo: Representante do Conselho Quilombola]

Assinatura:




ANEXO VII

FORMULARIO PARA PESSOA TRANS

Eu, , CPF N9 ,

RG Ne@ , declaro, para os fins especificos de atendimento a selecdo do Curso de

Especializacdo de Preceptoria em Area Profissional da Satde, que sou pessoa trans e estou ciente de

que se for detectada falsidade na declaragdo, estarei sujeito a desclassificacdo do processo seletivo,

sem prejuizo de outras sancdes legais.

, de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO VIII

DECLARACAO COMPROBATORIA DE EXERCICIO NA FUNCAO DE PRECEPTOR OU TUTOR DE PROGRAMA DE
RESIDENCIA NA AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

Declaro, para fins de habilitacdo no Processo Seletivo n° 01 de 09 de junho de 2025, que o(a)

profissional inscrito(a) no Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) sob o n® , exerce a funcdo de ,
desde o més de do ano de , até o més de do ano
de , totalizando meses de atuacdo no Programa de Residéncia

da Instituicao ,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n2

Declaro ainda que nesse periodo o(a) profissional acompanhou/acompanha (n?) de

residentes.

de de 2025.

(Nome e assinatura do(a) Coordenador(a) da Comissdo de Residéncia Multiprofissional - COREMU da
Instituicdo a qual o preceptor ou tutor estd vinculado)



ANEXO IX

DECLARACAO COMPROBATORIA DE PROFISSIONAL DA SAUDE QUE ATUA NOS ESPACOS DE FORMACAO
DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

Declaro, para fins de habilitagdo no Processo Seletivo n° 01 de 09 de junho de 2025, que o(a) profissional

inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n? , exerce a funcdo de
no servico de , ambiente de pratica e
aprendizagem do Programa de Residéncia da Instituicao

, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica (CNPJ) sob o n® desde o més de do ano de

, até o més de do ano de , totalizando meses de

atuacao.

, de de 2025.

(Nome e assinatura do(a) Coordenador(a) da Comissdo de Residéncia Comissdo de Residéncia
Multiprofissional = COREMU da Instituicao que desenvolve as atividades no servico ao qual o profissional
esta vinculado)



ANEXO X

DECLARAGAO DE PROFISSIONAL DA SAUDE VINCULADO A ORGAO OU INSTITUICAO QUE TENHA ADERIDO
AO EDITAL SGTES/MS N2 1, DE 12 DE MAIO DE 2025

Declaro, para fins de habilitacdo no Processo Seletivo n° 01 de 09 de junho de 2025, que o(a)

profissional inscrito(a) no Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) sob o n? , exerce a funcdo de e
estd vinculado a Instituicao , inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n? , a qual aderiu ao Edital

SGTES/MS n2 1, de 12 de maio de 2025.

de de 2025.

(Nome e assinatura do(a) Coordenador(a) da Comissdo de Residéncia Multiprofissional - COREMU ou
responsavel da Instituicdo a qual o profissional esta vinculado)



ANEXO XI

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO - PROCESSO SELETIVO N° 01 DE 09 DE JUNHO DE 2025.

Nome Completo:

Endereco completo:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Telefone(s):

E-mail:

Descreva de forma objetiva e clara o motivo do recurso, citando, quando aplicavel, artigos/itens

do edital para sua fundamentacao:

de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)

O recurso devera ter todos os campos preenchidos, ser assinado e escaneado em resolugdo que permita a leitura.

Serd aceito somente recurso enviado para o e-mail processoseletivo.cop@hmv.org.br, na data estipulada no
cronograma deste Processo Seletivo e que contenha no campo ASSUNTO do e-mail a seguinte descrigdo: PROCESSO

SELETIVO N¢ 01 DE 09 DE JUNHO DE 2025 - RECURSO.
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ANEXO Xl
TERMO DE COMPROMISSO DO CURSISTA

Eu, , inscrito (a) no Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF) sob o n® , declaro que exerco a atividade de e tenho

ciéncia das obriga¢des inerentes & minha participacdo no curso de Especializacdo de Preceptoria em Area

Profissional da Saude e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a:

l. Realizar a entrega total de 3 (trés) produtos, sendo estes submetidos a validagdo dos tutores do
curso de Especializagdo:

a) Produto do Mddulo 1 — Competéncias em Preceptoria e Ferramentas de Aprendizagem:
Mapeamento dos aspectos que possam ser qualificados na pratica da preceptoria na area da
saude e que sejam factiveis de serem melhorados na realidade atual do Programa de
Residéncia em Saude;

b) Produto do Mddulo 2 — Planejamento de Ag¢dao Pedagdgica na Preceptoria: Plano de Ac¢do
Pedagdgica que contemple a¢des educacionais que possam ser implementadas no Programa
de Residéncia em Saude para contribuir na qualificacdo dos aspectos previamente
identificados;

¢) Produto do Mddulo 3 — Gestdo de programa de residéncia na area da saude e a organizacdo
do servico para o ensino: Producdo técnica contendo a andlise e resultados da execucdo da
acao educacional selecionada no Plano de Agao Pedagdgica.

1. Participar de inquéritos elaborados pela Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento e Ministério da
Saude;

Il. Fornecer, a qualquer momento, dados e informacdes solicitadas pela Associacao Hospitalar Moinhos
de Vento e Ministério da Saude, para fins de monitoramento do cumprimento das atividades do
curso, bem como para possiveis publicacdes de pesquisas de cunho cientifico, sendo garantida a
ética e o sigilo aos dados pessoais, conforme dispGe a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais).

de de 2025.

Nome e assinatura do(a) cursista
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