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EDITAL ABRIL DE 2026

PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR)

A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL), associacdo sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob o n.2 61.590.410/0001-24, com sede na Rua Dona Adma Jafet, n.2 91, no bairro da
Bela Vista, Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 01.308-050, em parceria com o Ministério da
Saude (MS), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satude
(Proadi-SUS), torna publica e nos termos do presente edital, a realizagdo de selecdo de candidatos(as)
para o Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).

1. DO OBIJETIVO

1.1. A presente iniciativa visa qualificar residentes de programas de residéncia médica ou de residéncia em
area profissional da salde (uniprofissional ou multiprofissional); preceptores, tutores(as) ou
coordenadores(as) de programas de residéncia; profissionais de salde de nivel superior que atuam
nas equipes dos Nucleos de Gestdo e Regulagdo (NGR) previstos no Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE) que sejam ambientes de pratica das residéncias em salde; profissionais de
salide que atuam em servicos do Sistema Unico de Salude (SUS) que sejam ambientes de pratica das
residéncias em saude; e gestores(as) do SUS para a otimiza¢do dos servigos de saude, com foco na
melhoria de processos, alinhamento estratégico e aprimoramento da experiéncia dos usuarios, por
meio do desenvolvimento de competéncias em gestdo eficiente e exceléncia operacional, preparando
os profissionais para transformar e qualificar a assisténcia em saude de forma estratégica e inovadora.

2. DO OBIJETO

2.1. Este processo seletivo tem por objeto a selecdo de residentes ativos(as) de programas de residéncia
médica ou de programas de residéncia em drea profissional da saude (uniprofissional e
multiprofissional), preceptores(as), tutores(as), coordenadores(as) de programas de residéncia,
gestores(as) e profissionais atuantes nas equipes dos Nucleos de Gestdo e Regulacdo (NGR) previstos
no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) ou em servicos do Sistema Unico de Satude (SUS) que
sejam ambientes de pratica das residéncias em saude para participa¢do no Curso de Aperfeicoamento
em Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).

3. DAS INFORMAGOES SOBRE O CURSO

3.1. Trata-se de uma estratégia educacional com carga horaria de 180 (cento e oitenta) horas de ensino a
distancia na modalidade sincrona e assincrona com énfase na aprendizagem baseada em projetos e
aprendizagem baseada em problemas, que abordarad a gestdo de servigos de saude no SUS e sua
interface com a tematica de regulacdo. Nesse sentido, serdo trabalhados conceitos e determinantes
da Saude Publica no Brasil e seu modelo de atengdo; a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, o
reconhecimento e analise dos processos de trabalho dos Nucleos Internos de Regulagdo (NIR); a
Politica Nacional de Atencdo Especializada, suas diretrizes, dimensdes e eixos estruturantes, com foco
em acdes regulatdrias produtoras de cuidado e dispositivos que fortalegam a comunicagdo e
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integracdo entre os processos assistenciais e de gestdo dos demais pontos de atencdo da Rede de

Atencdo a Saude; os conceitos e aplicagdo com base em gestdo da informagdo, tomada de decisdo e

projetos.

O curso sera ofertado no periodo de maio de 2026 a novembro de 2026.

A avalia¢do do conhecimento dar-se-a por meio de projeto de aplica¢do das ferramentas em ambiente

simulado de trabalho de salude ao qual o(a) candidato(a) esta inserido(a).

Os critérios para certificacdo estdo relacionados a conclusdo de todas as atividades disponibilizadas na

plataforma Canvas em até 6 meses apds a data de inicio do curso, bem como atingir critério

satisfatorio nas atividades realizadas.

Para a participa¢do das atividades a distancia, o(a) candidato(a) devera ter acesso a internet e demais

ferramentas digitais necessarias, bem como disponibilidade para cumprimento da carga hordria do

curso conforme disposto no Anexo 1.

DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

. Para participar do processo seletivo do Curso de Aperfeicoamento em Nticleo Interno de Regulagao

(NIR), o(a) candidato(a) devera escolher um dos requisitos a seguir:

a) Ser residente ativo(a) de programas de residéncia médica ou de residéncia em area profissional
da saude (uniprofissional ou multiprofissional) de instituicdes publicas federais, estaduais,
distritais ou municipais ou de instituicdes privadas sem fins lucrativos, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS); ou

b) Ser preceptor(a), tutor(a) ou coordenador(a) de programa de residéncia médica ou de residéncia
em darea profissional da saude (uniprofissional ou multiprofissional) de instituicdes publicas
federais, estaduais, distritais ou municipais ou de instituicGes privadas sem fins lucrativos,
credenciados pela CNRM ou CNRMS; ou

c) Ser profissional de saide de nivel superior atuante nas equipes dos Nucleos de Gestdo e
Regulacdo (NGR) previstos no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) que sejam ambientes
de prética das residéncias em saude; ou

d) Ser profissional de salide de nivel superior atuante em servigos do SUS que sdo ambientes de
pratica das residéncias em saude, mas que ndo exerce fungdes de preceptor, tutor ou
coordenador de programa de residéncia; ou

e) Ser gestor(a) do SUS.

DA OFERTA DE VAGAS

Serdo ofertadas 80 vagas para o Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulacdo (NIR).

As vagas serdo ofertadas para residentes ativos(as) de programas de residéncia médica ou de

programas de residéncia em 4darea profissional da saude (uniprofissional e multiprofissional),

preceptores(as), tutores(as), coordenadores(as) de programas de residéncia, gestores(as) e

profissionais atuantes nas equipes dos NGR previstos no PMAE ou em servicos do SUS que sejam

ambientes de pratica das residéncias em saude para participacdo no Curso de Aperfeicoamento em

Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), conforme descrito no item 4 deste edital.
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Os(As) candidatos(as) deverdo se inscrever conforme o item 7, respeitando o cronograma descrito no
Anexo 2 e serdo classificados(as), conforme os critérios estabelecidos no item 8, até o quantitativo de
vagas estabelecido no item 5.1.

Os(As) candidatos(as) classificados(as) fora do nimero de vagas irdo compor o cadastro reserva que
serd formado por 50% do numero total de vagas ofertadas.

Os(As) candidatos(as) do cadastro reserva poderdo ser convidados(as) a efetuarem a matricula na
eventualidade de vacancia de até 30 dias do inicio das atividades do curso.

DAS AGCOES AFIRMATIVAS

Em conformidade com a Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024, serdo destinadas
vagas as acles afirmativas, assim distribuidas:

POPULAGCAO DISTRIBUIGCAO DE VAGAS
Ampla concorréncia 36
Pessoa autodeclarada negra 24
Pessoa autodeclarada com deficiéncia 8
Pessoa autodeclarada trans 4
Pessoa autodeclarada indigena 4
Pessoa autodeclarada quilombola 4

. Os(As) candidatos(as) que se declararem pessoa com deficiéncia ou que se autodeclararem negros

(pretos e pardos), ou indigenas, ou quilombolas, ou trans, e que optarem pelas vagas destinadas as
acdes afirmativas, deverdo realizar os procedimentos descritos no Anexo 3 deste edital de selecao.
Esses candidatos concorrerdo, concomitantemente, as vagas destinadas a ampla concorréncia, de
acordo com a sua classificagdo no processo seletivo, e em igualdade de condi¢gbes com os demais
candidatos no que se refere a avaliagdo e aos critérios de aprovacao.

A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL), nomeard uma banca de
heteroidentificagdo para validacdo das autodeclaragGes para as vagas afirmativas. A banca de
heteroidentificacdo sera realizada exclusivamente para os(as) candidatos(as) classificados(as) nas
vagas destinadas as ac¢des afirmativas para pessoa autodeclarada negra. A convocac¢do para a banca
de heteroidentificacdo sera divulgada em lista nominal, por ordem alfabética, na pagina oficial do
processo seletivo.

As convocagles para a banca de heteroidentificacdo serdo realizadas exclusivamente por meio de
publicacdo na pagina oficial do processo seletivo, com antecedéncia minima de 48 horas da data
agendada. Adicionalmente, o(a) candidato(a) recebera no e-mail informado durante a inscricao,
informacgGes sobre a data, horario e link para videochamada. Portanto, é de responsabilidade do(a)
candidato(a) acompanhar todas as comunicagdes publicadas na pagina oficial do processo seletivo
e/ou enviadas ao e-mail informado no momento da inscri¢do, incluindo a verificagdo das pastas de
spam e lixo eletrénico.

Por questGes estritamente operacionais e logisticas, serdo publicadas, no mdaximo, cinco (5) listas de
convocagdo para a banca de heteroidentificagdo, observada a ordem de classificagdo e o nimero de
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vagas disponiveis. Serd garantida antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas entre a
publicacdo da convocacao e a realizagdo da banca.

7.2.0(A) candidato(a) que, estando convocado(a) para a banca de heteroidentificacdo, deixar de

comparecer, ndo apresentar a documentacao exigida ou ndo atender as instru¢des publicadas no
Anexo 3 serd automaticamente eliminado(a) do processo seletivo para as vagas destinadas as a¢oes
afirmativas, permanecendo, contudo, habilitado(a) para disputar as vagas de ampla concorréncia, nos
termos deste edital.

7.2.1. O(A) candidato(a) que ndo for convocado(a) para a banca de heteroidentificacdo, em razdo do
limite de convocacdo estabelecido, permanecerd concorrendo exclusivamente as vagas de ampla
concorréncia, conforme disposto neste edital.

7.2.2. O(A) candidato(a) indeferido(a) pela banca de heteroidentificacdo concorrerd automaticamente as
vagas de ampla concorréncia, observada sua classificagdo geral.

7.3. As vagas das ac¢des afirmativas serdo preenchidas de acordo com a classificagao final do conjunto de

optantes de cada categoria.

7.4. As vagas reservadas para as ac¢Oes afirmativas que ndo forem preenchidas em razao do nao
atendimento aos critérios estabelecidos, nulidade da inscri¢ao, reprovagdo na sele¢do ou por outros
motivos administrativos ou legais, também serdo destinadas para ampla concorréncia.

8. DAS INSCRICOES
8.1. O processo seletivo tera abrangéncia nacional.

8.2. A inscricdo devera ser realizada, exclusivamente, por meio de preenchimento do formulario
eletrénico, disponivel no link: https://forms.gle/ijpbBpo7bgd8cel2A. Havendo mais de uma inscri¢do

por CPF, sera considerada a mais recente.

8.3. 0 periodo de inscri¢do iniciara em 16 de abril de 2026 e encerrara no dia 06 de maio de 2026 as
17:00 horas (horario de Brasilia), conforme cronograma disposto no Anexo 2 do presente edital.

8.4. Ndo serdo aceitas inscri¢es realizadas fora do prazo estipulado, com documentagdo incompleta ou
submetidas via postal, fax, e-mail ou outro meio que nao seja a plataforma indicada no presente
edital para esse fim.

8.5. A Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL) ndo se responsabilizard por
solicitacGes de inscricdo ndo recebidas por motivo de ordem técnica dos equipamentos eletronicos,
falhas de comunicacdo e conexdao com internet, congestionamento das linhas de comunicacdo, bem
como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados durante o periodo
de inscrigao.

8.6.Serd atribuido ao (a) candidato(a) a total responsabilidade pelas informag¢des apresentadas, bem
como pelo preenchimento correto do formuldrio eletrénico, reservando-se a Sociedade Beneficente
de Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL) o direito de excluir do processo seletivo aquele que
preenché-lo de forma incompleta, incorreta e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos,
assim como submeter documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou
diferentes dos solicitados.

8.7. Ao efetuar a inscri¢do, o(a) candidato(a) esta ciente de que, caso selecionado(a), todas as informagdes
fornecidas poderao ser validadas, inclusive pela banca de heteroidentificagdo, para os casos descritos
no item 6 deste Edital, ou ainda no momento da matricula, podendo ser solicitado o envio de novos
documentos comprobatdrios, sendo que qualquer inconsisténcia ou auséncia de comprovacdo poderd
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resultar na sua desclassificacdao do processo seletivo.
8.8. Ndo havera cobrancga de taxa de inscricdo ou matricula para a realizacdo do curso.

8.9. As duvidas deverdo ser encaminhadas exclusivamente pelo e-mail: projetos.proadisus@hsl.org.br,
utilizando-se no cabecalho da mensagem o titulo EDITAL ABRIL DE 2026 — PROCESSO SELETIVO PARA
O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR).

9. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E SELEGAO
9.1. O processo de selecdo serd conduzido pela Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés
(HSL).

9.2. Todos(as) os(as) candidatos(as) que atenderem aos critérios de admissibilidade serdo classificados(as)
e a ordem de classificagdio dos(as) aprovados(as) dar-se-a conforme o somatério de pontos
estabelecidos pelos seguintes critérios:

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO
Ser residente de programa de residéncia médica ou residéncia em area profissional 90
da saude cuja natureza juridica seja publica
Ser preceptor, tutor ou coordenador de programa de residéncia médica ou residéncia 80
em drea profissional da salde cuja natureza juridica seja publica
Ser residente de programa de residéncia médica ou residéncia em darea profissional 70
da saude em instituigdo cuja natureza juridica seja privada sem fins lucrativos
Ser preceptor, tutor ou coordenador de programa de residéncia médica ou residéncia 60

em drea profissional da salde cuja natureza juridica seja privada sem fins lucrativos

Ser profissional que atua nas equipes dos Nucleos de Gestdo e Regulacdo (NGR)
previstos no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) que sejam ambientes de 50
pratica das residéncias em saude

Ser profissional que atua em servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo

- . s A . ~ ~ 40
ambientes de pratica das residéncias em saude, mas que ndo exerce funcbes de
preceptor, tutor ou coordenador de programa de residéncia
Ser residente, preceptor, tutor ou coordenador de programa de residéncia em saude, 30
ou ser profissional ou gestor(a) de saide do SUS em UF da Amazonia Legal
Ser residente, preceptor, tutor ou coordenador de Programa de Residéncia de Escola 20
do SUS
Ser gestor(a) do SUS 10

9.3. Todos(as) os(as) candidatos(as) que atenderem aos critérios de admissibilidade serdo classificados(as)
e a ordem de classificagdo sera utilizada para orientar o preenchimento das vagas.

10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1. Caso o numero de candidatos(as) selecionados(as) apds classificacdo, conforme os critérios
estabelecidos no item 8 deste edital, supere o quantitativo de vagas por turma, sera considerado,
como critério de desempate, na seguinte ordem, o(a) candidato(a) que:
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10.1.1. Possuir a maior idade, considerando o dia, més e ano de nascimento.

11. DOS RESULTADOS

11.1. O resultado da classificagdo serd divulgado no site https://hospitais.proadi-sus.org.br, pagina
oficial do processo seletivo, conforme cronograma disposto no Anexo 2 deste edital.

11.2. A lista preliminar de classificagdo serd publicada em ordem classificatéria, contendo
exclusivamente os(as) candidatos(as) classificados(as), sem a divulgacdo das notas individuais,
limitada a até 5 (cinco) vezes o nimero de vagas ofertadas.

11.3. A lista final serd publicada com a relacdo nominal, respeitando a ordem de classificacdo, contendo
apenas os(as) candidatos(as) classificados(as) e o tipo de vaga final atribuida (ampla concorréncia ou
afirmativa), sem divulgac¢do de notas individuais.

11.4. E de responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar todas as comunicacdes publicadas na
pagina oficial do processo seletivo e/ou enviadas ao e-mail informado no momento da inscricdo,
incluindo a verificagcdo das pastas de spam e lixo eletrénico.

12. DOS RECURSOS

12.1. Os recursos deverdo ser interpostos no prazo apresentado, conforme cronograma disposto no
Anexo 2 deste edital.

12.2. Os recursos devem ser enviados exclusivamente para o endereco eletronico
projetos.proadisus@hsl.org.br, com o assunto: “RECURSO EDITAL ABRIL DE 2026 - PROCESSO
SELETIVO PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR)”,
conforme modelo disposto no Anexo 4.

12.3. Sera admitido apenas um Unico recurso por candidato(a), devidamente fundamentado, com
clareza, concisao e objetividade, informando as razdes pelas quais discorda do resultado.

12.4. Serdo indeferidos os recursos enviados fora do prazo ou preenchidos de maneira incorreta,
incompleta, em branco ou sem fundamentagao, assim como aqueles enviados por meio diverso do
previsto neste edital.

12.5. Os(as) candidatos(as) receberdo por e-mail o resultado da analise do recurso interposto.

12.6. A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) ndo se responsabiliza por
recursos nao transmitidos ou ndo recebidos por motivos de ordem técnica dos equipamentos
eletronicos, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo e de transmissdo de
dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impecam a
transferéncia de dados.

13. DA MATRICULA

13.1. Apods a publicacdo do resultado final, de acordo com a ordem de classificagdo dos(as)
candidatos(as), a Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) entrard em
contato, por meio do endereco de e-mail informado no ato da inscricao, solicitando a confirmacao da
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matricula e envio da documentacgdo necessaria, em até cinco (5) dias uteis, conforme disposto abaixo:
13.1.1. Documentagdo necessaria para todos os(as) candidatos(as):

a) Documento oficial de identidade — RG (frente e verso); se estrangeiro, copia do passaporte/visto
de permanéncia no pais ou RNE;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c¢) Comprovante de endereco atualizado, dos ultimos trés meses;

d) Diploma de Graduacdo (frente e verso); se estrangeiro(a), diploma de graduac¢do 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
equiparagao; e

e) Termo de Compromisso do(a) candidato(a) (Anexo 1).
13.1.2. Documentagdo necessaria para Residentes ativos(as):

a) Declaracdo de matricula do programa de residéncia (com data de inicio e término) emitida e
assinada pelo(a) coordenador(a) do programa ou coordenador(a) de Coreme ou Coremu,
conforme Anexo 5.

13.1.3. Documentagdo necessaria para preceptor(a), tutor(a) de programa de residéncia:

a) Declaracdo da instituicdo de ensino comprovando a atuacdo em programa de residéncia assinada
pelo coordenador(a) de Coreme, Coremu ou diretor(a) de escola do SUS, conforme Anexo 6.

13.1.4. Documentagdo necessaria para coordenador(a) de programa de residéncia:

a) Declaracdo da instituicdo de ensino ou saide comprovando a atuagdo em programa de residéncia
assinada pelo(a) gestor(a) da unidade de ensino ou salde, conforme Anexo 7.

13.1.5. Documentacdo necessdria para profissionais atuantes nas equipes dos Nucleos de Gestdao e
Regulagdao (NGR) previstos no Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) ou em servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS) que sejam ambientes de pratica das residéncias em satide:

a) Declaracdo da instituicdo de saude atestando o vinculo profissional no ambiente de pratica e sua
liberacdo assinada pelo(a) gestor(a) para participa¢do no curso, conforme Anexo 8.

13.1.6. Documentagdo necessaria para gestor(a) do SUS:

a) Portaria de nomeacdo e designacdo para ocupacdo de cargos em comissdo ou em fungdes
comissionadas; ou

b) Declaragdo institucional de ocupacdo em cargo de gestdo no ambito do SUS, conforme Anexo 9.

13.2. O(a) candidato(a) serad desclassificado(a) se ndo apresentar, no momento solicitado, toda a
documentagdo exigida no item 12 deste edital de forma completa, correta, atualizada e legivel, ou
caso forneca dados comprovadamente inveridicos.

13.3. Os(as) candidatos(as) deverao realizar a matricula nos prazos estabelecidos no Anexo 2, a fim de
garantir o acesso a plataforma antes do inicio das atividades.

13.4. E de responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar todas as comunicacdes publicadas na
pagina oficial do processo seletivo e/ou enviadas ao e-mail informado no momento da inscricdo,
incluindo a verificagcdo das pastas de spam e lixo eletrénico.
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13.5. Caso haja vagas remanescentes em decorréncia de desisténcias ou desclassificagdes, poderdo ser
publicadas listas complementares de convocac¢do, observada a ordem de classificagdo e o prazo
maximo de ingresso no curso que nao gere prejuizo pedagdgico ao(a) candidato(a).

14. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

14.1. A Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) podera solicitar e fazer uso
das informacdes ou fornecé-las ao Ministério da Saude, quando necessario, garantindo sigilo aos
dados pessoais, conforme previsto na Lei n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais — LGPD).

14.2. O(a) candidato(a) podera obter maiores informagdes sobre como a Sociedade Beneficente de
Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) realiza o tratamento de seus dados pessoais ao acessar a
Politica de Privacidade disponivel no site
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/Paginas/politica-de-privacidade.aspx, podendo exercer os
direitos previstos na LGPD ou encaminhar suas duvidas ao escritdrio de protecao de dados, por meio
do endereco eletronico <dpo.hsl@lbca.com.br>, com a indica¢do do assunto: EDITAL ABRIL DE 2026 —
PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM NUCLEO INTERNO DE REGULACAO
(NIR).

15. DAS DISPOSICOES FINAIS
15.1. Para todos os efeitos deste processo seletivo, sera adotado o horario oficial de Brasilia/DF.

15.2. Os prazos constantes neste edital poderdo ser alterados ou prorrogados, se necessario, a critério
do Ministério da Saude ou da Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL), com
a devida divulgacdo no endereco eletrénico https://hospitais.proadi-sus.org.br

15.3. A participacdo do(a) candidato(a) implica o conhecimento e a aceita¢do tacita das instrugdes
deste edital, bem como das normas legais aplicéveis.

15.4. Somente serdo certificados no curso, os(as) candidatos(as) que atenderem aos critérios dispostos
no presente edital.

15.5. Serd desconsiderada a participacdo da instituicdo e/ou do(a) candidato(a) que prestar
declaragdes, ou apresentar, documentos falsos em quaisquer das etapas do processo seletivo.

15.6. Este edital podera ser alterado ou cancelado por decisdo do Ministério da Satide ou da Sociedade
Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés, ndo cabendo recurso de qualquer natureza.

15.7. Cabe a Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL) a resolucdo de casos
omissos, situacdes ndo previstas, bem como adequacdes necessdrias em observancia ao disposto
neste processo seletivo.

15.8. As dulvidas deverdo ser enviadas, exclusivamente, para o endereco eletrénico
projetos.proadisus@hsl.org.br, utilizando-se no titulo do assunto: EDITAL ABRIL DE 2026 - PROCESSO
SELETIVO PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR).


http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/Paginas/politica-de-
mailto:dpo.hsl@lbca.com.br
https://hospitais.proadi-sus.org.br/
mailto:projetos.proadisus@hsl.org.br
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S3o Paulo, 16 de abril de 2026.

Carlos Alberto Marsal

Diretoria de Impacto Social

Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés
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ANEXO 1 - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DO(A) CANDIDATO(A)

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , portador(a) do CPF n.2 e do
RG n.¢ , residente no endereco ,
declaro, para os devidos fins, meu compromisso com o atendimento ao Edital Abril de 2026 do Processo
Seletivo para o Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulacgido (NIR).

Comprometo-me a:
1. Cumprir integralmente as orientagdes previstas no referido edital;
2. Atender as exigéncias referentes as informag&es do curso;
3. Participar de todas as atividades do curso, assegurando acesso adequado a internet e as ferramentas
digitais necessarias;
4. Disponibilizar o tempo adequado para o cumprimento da carga horaria total do curso, estabelecida
em 180 (oitenta) horas.

, de 2026.

Nome completo do(a) candidato(a)
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ANEXO 2 - CRONOGRAMA
Etapas Descri¢ao Prazos
Preenchimento e envio do 16/04/2026
Inscricdo formuldrio eletrénico conforme -
item 7 deste edital. 06/05/2026
Andlise das inscricoes e
comprovacoes, de acordo com os 07/05/2026
critérios de classificagdo previstos 08/05_/2026
Classificacao no item 8 deste edital.
11/05/2026
Realizagdo das bancas de / _/
heteroidentificacdo. 15/05/2026
Divulgacdo da I?s.ta preliminar 19/05/2026
dos(as) classificados(as).
- 19/05/2026
Interposicdo de recursos quanto .
Divulgagdo da lista final dos(as)
selecionados(as) apds analise dos 21/05/2026
eventuais recursos interpostos.
Matricula Convocagao dos(as)lcandldatos(as) 21/05/2026
para matricula.
Inicio do curso Inicio da Turma 5. 25/05/2026

Importante: Havendo alteracbes neste cronograma, a Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital
Sirio-Libanés (HSL) publicara retificacdo na pdgina oficial do processo seletivo.
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ANEXO 3 - DOCUMENTACAO E PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM PELAS
VAGAS DESTINADAS AS ACJ@ES AFIRMATIVAS

Conforme previsto na Portaria GM/MS n.2 5.801, de 28 de novembro de 2024, que institui o Programa de
Acdes Afirmativas do Ministério da Saude, o enquadramento na reserva de vagas devera ser comprovado da
seguinte forma:

| - para as pessoas autodeclaradas negras: autodeclaragio de raca/cor a ser informada no
formulario de inscricdo e posteriormente validado seu fenétipo por meio de videochamada pela banca de
heteroidentificacdo, estabelecida para esse processo seletivo simplificado;

Il - para pessoas indigenas: autodeclaragdo a ser informada no formulario de inscricdo, comprovada
com a copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigenas (Rani) ou declara¢io de
pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por lideranca local a ser enviada para o e-mail

projetos.proadisus@hsl.org.br, mediante convocagdo ocasionada a partir da sua classificagdo (Modelo
Anexo 3.1);

1] - para pessoas quilombolas: autodeclarac¢io a ser informada no formulario de inscrigao, com coépia
da declaragdo de pertencimento emitida e assinada por lideranga ou associacdo local, ou certificado de
reconhecimento do territério de pertencimento emitido pela Fundag¢ao Cultural Palmares (FCP), nos casos
em que houver, a ser enviada para o e-mail projetos.proadisus@hsl.org.br, mediante convocagao
ocasionada a partir da sua classificacdo (Modelo Anexo 3.2);

v - para pessoas com deficiéncia: autodeclaracdo a ser informada no formulario de inscricdo e
Laudo Médico (original ou cdépia autenticada), por médico especialista na deficiéncia apresentada,
atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) a ser enviado para o e-mail
projetos.proadisus@hsl.org.br, mediante convocagdo ocasionada a partir da sua classificagdo (Modelo
Anexo 3.3);

V - para as pessoas trans, com autodeclaragao a ser informada no formulario de inscrigao.


mailto:projetos.proadisus@hsl.org.br
mailto:projetos.proadisus@hsl.org.br
mailto:projetos.proadisus@hsl.org.br
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ANEXO 3.1 - DECLARAGCAO ETNICO-COMUNITARIA INDIGENA

Nos, 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.2

e CPF n.2 , € membro reconhecido(a) desta comunidade.

A presente declaragdao é emitida para comprovagao de pertencimento étnico e comunitario indigena

para atendimento do processo seletivo do Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).

Atestamos ainda que mantém vinculos histéricos, 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 declaragao.

, de de 2026.

Assinaturas das Liderangas Indigenas:

1. Nome completo:

Numero do CPF:

Assinatura:

2. Nome completo:

NUmero do CPF:

Assinatura:

3. Nome completo:

NuUmero do CPF:

Assinatura:
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ANEXO 3.2 - DECLARAGAO ETNICO-QUILOMBOLA

N6s, as liderancas abaixo assinadas, representantes da Comunidade Quilombola

, localizada no municipio , estado

, declaramos, para 0s devidos fins, que o candidato

, portador(a) do documento de identidade n.2 e

CPF n.2 , € membro reconhecido(a) desta comunidade.

A presente declaragdao é emitida a pedido do(a) interessado(a), para comprovagdo de pertencimento
étnico-quilombola para o processo seletivo do Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulacdo

(NIR).

Atestamos ainda que participa da vida comunitdria e mantém

vinculos histéricos, culturais e sociais com nossa comunidade quilombola.
Por ser verdade, firmamos esta declaracao.

, de de 2026.

Assinaturas das Liderangas Quilombolas:

1. Nome completo:

Numero do CPF:

Cargo: [Exemplo: Coordenador/a da Associacdo Quilombola]

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:
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ANEXO 3.3 - FORMULARIO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , CPF , RG

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

Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que sou pessoa com deficiéncia, conforme laudo
médico anexo (emitido ha no maximo 12 meses, contendo diagnéstico e descrigdo da deficiéncia, com CID-10
correspondente, assinatura, carimbo e CRM do médico responsavel) e, estou ciente de que se for detectada
falsidade na declaracdo, estarei sujeito a desclassificagdo do processo seletivo, sem prejuizo de outras

sangOes legais.

Informagdes sobre a Deficiéncia

Tipo de Deficiéncia (assinale a opg¢do correspondente):
() Fisica

() Visual

( ) Auditiva

() Intelectual

() Multipla

( ) Outra (especificar):

Descricdo da Deficiéncia:

, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 4 - MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

Nome Completo:

Enderego 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
fundamentagao:

, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)

O recurso devera ter todos os campos preenchidos, ser assinado e escaneado em resolugdo que permita a leitura.
Sera aceito somente recurso enviado para o e-mail projetos.proadisus@hsl.org.br, na data estipulada no cronograma
deste Processo Seletivo e que contenha no campo ASSUNTO do e-mail a seguinte descri¢do: Edital Abril de 2026

Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).
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ANEXO 5 - MODELO DE DECLARACAO DE MATRICULA DO(A) RESIDENTE
[A SER ELABORADO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO, CONTENDO NOME, ENDERECO E CNPJ]
DECLARACAO DE MATRICULA

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) residente [NOME COMPLETO DO(A) RESIDENTE], portador(a) do
CPF n.2 [NUMERO DO CPF], matricula n.2 [NUMERO DA MATRICULA], encontra-se regularmente
matriculado(a) e em pleno exercicio das atividades no programa de residéncia [MEDICA OU EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE], na area de [ESPECIALIDADE OU AREA DE CONCENTRAGCAOQ], oferecido por esta
instituicao.

O programa tem duracdo total de [DURACAO TOTAL EM ANOS] e foi iniciado em [DATA DE INICIO], com
término previsto para [DATA DE TERMINO].

Ressaltamos que o(a) residente cumpre suas atividades praticas e tedricas conforme a regulamentacdo do
programa estabelecida pela [CNRM ou CNRMS].

Por ser a expressao da verdade, emitimos a presente declara¢do a pedido do(a) interessado(a), para os fins
que se fizerem necessarios.

[CIDADE/UF], [DATA].

Assinatura:

[NOME DO COORDENADOR(A) DO PROGRAMA OU COORDENADOR(A) DA COREME OU COREMU] [SECAO OU
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL]

[TELEFONE E/OU E-MAIL PARA CONTATO]
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ANEXO 6 - MODELO DE DECLARAGCAO PARA PRECEPTOR(A)/ TUTOR(A) DE
PROGRAMA DE RESIDENCIA

[A SER ELABORADO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO, CONTENDO NOME, ENDERECO E CNPJ]

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) preceptor(a)/tutor(a) [NOME COMPLETO], portador(a) do CPF n.2
[NUMERO DO CPF], matricula n.2 [NUMERO DA MATRICULA], encontra-se em pleno exercicio das atividades
no programa de residéncia [MEDICA OU EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE], na area de [ESPECIALIDADE
OU AREA DE CONCENTRACAOQ], oferecido por esta instituicdo.

Por ser a expressao da verdade, emitimos a presente declara¢do a pedido do(a) interessado(a), para os fins
que se fizerem necessarios.

[CIDADE/UF], [DATA].

Assinatura:

[NOME DO COORDENADOR(A) DO PROGRAMA OU COORDENADOR(A) DA COREME OU COREMU] [SECAO OU
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL]

[TELEFONE E/OU E-MAIL PARA CONTATO]
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ANEXO 7 - MODELO DE DECLARAGAO PARA COORDENADOR(A) DE PROGRAMA DE RESIDENCIA

[A SER ELABORADO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO, CONTENDO NOME, ENDERECO E CNPJ]
DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) coordenador(a) [NOME COMPLETO], portador(a) do CPF n.2
[NUMERO DO CPF], matricula n.2 [NUMERO DA MATRICULA], encontra-se em pleno exercicio das atividades
no programa de residéncia [MEDICA OU EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE], na area de [ESPECIALIDADE
OU AREA DE CONCENTRACAO)], oferecido por esta instituicdo.

Por ser a expressao da verdade, emitimos a presente declaragido a pedido do(a) interessado(a), para os fins
gue se fizerem necessarios.

[CIDADE/UF], [DATA].

Assinatura:

[NOME E CARGO DO GESTOR(A) DA UNIDADE DE ENSINO OU SAUDE]
[SECAO OU DEPARTAMENTO RESPONSAVEL]

[TELEFONE E/OU E-MAIL PARA CONTATO]
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ANEXO 8 - MODELO DE DECLARAGAO PARA OS PROFISSIONAIS DOS NUCLEOS DE GESTAO E REGULAGAO
(NGR) OU EM SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

[A SER ELABORADO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO, CONTENDO NOME, ENDERECO E CNPJ]
DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) trabalhador(a) [NOME COMPLETO], portador(a) do CPF n.2
[NUMERO DO CPF], matricula n.2 [NUMERO DA MATRICULA], encontra-se em pleno exercicio das atividades
laborais no [NUCLEO DE GESTAO E REGULAGCAO ou DESCREVER O SERVICO DE SAUDE] desta instituig3o.
Declaramos ainda sua liberagao para realizacao das atividades do curso.

Por ser a expressdo da verdade, emitimos a presente declaragido a pedido do(a) interessado(a), para os fins
gue se fizerem necessarios.

[CIDADE/UF], [DATA].

Assinatura:

[NOME E CARGO DO RESPONSAVEL PELA EMISSAO]
[SECAO OU DEPARTAMENTO RESPONSAVEL]
[TELEFONE E/OU E-MAIL PARA CONTATO]

ANEXO 9 - DECLARACAO INSTITUCIONAL DE OCUPACAO EM CARGO DE GESTAO NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)
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[A SER ELABORADO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO, CONTENDO NOME, ENDEREGO E CNPJ]
DECLARAGAO INSTITUCIONAL

Declaramos, para os devidos fins, que [NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)], portador(a) do CPF n.2
[NUMERO DO CPF], matricula n.2 [NUMERO DA MATRICULA], ocupa o cargo de [NOME DO CARGO], no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), vinculado(a) a esta instituicdo, exercendo funcdes de gestdo desde
[MM/AAAA] até a presente data.

A presente declaracdo destina-se exclusivamente a comprovacdo de vinculo de gestdo para fins de
participacdo no Processo Seletivo do Curso de Aperfeicoamento em Nucleo Interno de Regulagdo (NIR),
conforme disposto no Edital Abril de 2026.

Por ser a expressdo da verdade, emitimos a presente declaracdo a pedido do(a) interessado(a), para os fins
que se fizerem necessarios.

[CIDADE/UF], [DATA].

Assinatura:

[NOME DO RESPONSAVEL PELA EMISSAQ]
[DEPARTAMENTO - PESSOAL, OU EQUIVALENTE]
[TELEFONE E/OU E-MAIL PARA CONTATO]
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