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EDITAL DE SELEGAO PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM
GESTAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (22 EDIGAO)

Edital n°® 080/2025

A Associagao Beneficente Siria - Hcor, por intermédio da area de Responsabilidade Social, em
parceria com o Ministério da Saude, estabelecida por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) Triénio 2024-2026,
comunica a abertura das inscri¢gdes do processo seletivo para o Curso de Aperfeicoamento em
Gestdao de Programas de Residéncias em Saude do projeto “Processos Formativos e

Qualificacdo das Residéncias em Saude”.

1. DO OBJETIVO DO CURSO

1.1 Favorecer a reflexdo sobre o papel do(a) gestor(a) nas instancias colegiadas das
residéncias em saude e na gestdo dos Programas de Residéncia em Saude, promovendo a
ampliacdo das suas capacidades para o exercicio qualificado da coordenagao das instancias
colegiadas das residéncias em saude e dos programas de residéncia em saude, orientado pela

formagéo de profissionais de salde especializados para o Sistema Unico de Saude (SUS).

2. DA OFERTA EDUCACIONAL

2.1 O curso de Aperfeicoamento tera duragao de 5 (cinco) meses e carga horaria de 180 (cento

e oitenta horas), incluindo as atividades educacionais tedricas e praticas.

2.2 O curso exigira dedicagao minima de 6 (seis) horas semanais na modalidade a distancia e
contara com: uma live de abertura e uma de encerramento do curso, quatro webconferéncias
ao vivo ao longo do curso, encontros sincronos duas vezes ao més com o tutor on-line e
atividades assincronas estruturadas na plataforma de ensino do Hcor de forma dindmica,

intuitiva e acessivel ao participante.

2.3 O curso esta estruturado em 3 (trés) eixos tedricos e 1 (um) eixo pratico (transversal a todo
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0 curso), sendo os conteudos desenvolvidos através de atividades educacionais sincronas e
assincronas, realizadas coletivamente e com entregas individuais, contando com o

acompanhamento de um tutor on-line.

2.4 As atividades sincronas contardo com a participagao de professores convidados para a
discussdo de aspectos relevantes da qualificagdo do publico-alvo do curso e encontros com o
tutor on-line duas vezes por més, por um periodo de 1h30m, para apoio ao conteudo
desenvolvido no curso e construcao de produto(s) previsto(s) no eixo pratico. Os dias e horarios
dos encontros sincronos com o tutor serdo pactuados posteriormente entre cada tutor e os

integrantes do seu grupo.

2.41 As atividades do curso serdo realizadas exclusivamente em Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA).

2.4.2 Dentre os pré-requisitos para a certificacdo neste curso, destaca-se a entrega de um

produto ao final do eixo pratico.

3. DO PUBLICO-ALVO

3.1 O publico-alvo é composto por profissionais de instituicbes publicas ou privadas sem fins
lucrativos, conforme descrito a seguir:

(i) Coordenador(a) e vice-coordenador(a) das instancias colegiadas das residéncias em
saude Comissdo de Residéncia Médica (COREME), Comissdao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), Comissdo Estadual de Residéncia Médica (CEREM);
Comissao Descentralizada Multiprofissional de Residéncia (CODEMU);

(if) Coordenador(a) e vice-coordenador(a) de programas de residéncia em area profissional
da saude (multiprofissional ou uniprofissional) e de programas de residéncia médica,
implantados ou aprovados pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
(CNRMS) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM);

(iii) Secretarias(os) de COREME, COREMU, CEREM e CODEMU;

(iv) Profissionais de secretarias estaduais ou municipais de saude ou de Distrito Sanitario

Especial Indigena (DSEI) que atuam na area de gestao da educagéo na saude;

(v) Ser profissional de saude que ira atuar como coordenador e vice-coordenador de
programa de residéncia vinculados a 6rgaos ou instituicdes aderidas/selecionadas no

Edital SGTES/MS n° 1, de 12 de maio de 2025.
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4. DA OFERTA DE VAGAS

4.1 Serado ofertadas 100 (cem) vagas para todas as regides do Brasil, de acordo com os

critérios de admissibilidade (item 5), selegéo e classificagao (item 7) deste edital.

4.2 Sera divulgada a lista de espera de candidatos(as). Aqueles(as) incluidos(as) nessa lista
serao convidados(as) a realizarem a matricula na eventualidade de vacancia ou impossibilidade
dos(as) candidatos(as) selecionados(as) realizarem o curso por motivo de forca maior, mesmo

apos a realizagao da matricula e de até 30 dias do inicio das atividades do curso.

4.3 A lista de espera mencionada no item 4.2 sera formado por 50% do namero total de vagas

ofertadas para cada regiao do pais contemplada neste edital, conforme disposto no item 4.1.

4.4 Em conformidade com a Portaria GM/MS no 5.801, de 28 de novembro de 2024, serdo
destinadas vagas as agdes afirmativas, assim distribuidas: 30% do total de vagas seréo
destinadas a pessoas autodeclaradas negras (pretos ou pardos); 5% pessoas indigenas; 5%

pessoas quilombolas; 10% pessoas com deficiéncia; e 5% pessoas trans.

441 As pessoas candidatas autodeclaradas deverdao submeter o respectivo formulario, no

momento da inscricdo por meio do endereco eletrbnico: https://redcap.link/8sskcgkg. Os

formularios referentes a autodeclaracdo de cada grupo das acgbes afirmativas podem ser

acessados previamente no link: https://www.hcor.com.br/instituto-de-ensino/capacitacoes-em-

recursoshumanos-proadi- sus/.

4.4.2 O candidato optante pela vaga reservada a pessoa com deficiéncia, devera anexar o
Laudo Médico (original ou copia autenticada) informando o tipo de deficiéncia, que consta,
expressamente, o grau ou nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID)
acompanhado de exames complementares relacionados a deficiéncia, caso necessario, com

data de emissdo maxima de 6 (seis) meses anteriores a publicagao deste edital.

4.4.3 O candidato optante pela vaga reservada a pessoa autodeclarada negra (pretas e pardas)
ou autodeclarada trans, devera anexar a autodeclaracdo, podendo esta ser verificada pela

banca de heteroidentificagao.
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4.4.4 O candidato optante pela vaga reservada a pessoa autodeclarada indigena, devera
anexar cépia do Registro Administrativo de Nascimento de indigenas - RANI ou declaracdo de

pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por lideranga local.

4.4.5 O candidato optante pela vaga reservada a pessoa autodeclarada quilombola, devera
anexar copia da declaragédo de pertencimento emitida e assinada por lideranga ou associagao
local, ou certificado de reconhecimento do territério de pertencimento emitido pela Fundagao

Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver.

4.4.6 As vagas das agdes afirmativas serdo preenchidas de acordo com a classificagao final
geral do conjunto de optantes de cada categoria. As vagas reservadas para as agoes
afirmativas que nado forem preenchidas em razdo do ndo atendimento aos critérios
estabelecidos, nulidade da inscricdo, reprovagcdo na selegdo ou por outros motivos

administrativos ou legais, serdo destinadas para ampla concorréncia.

4.4.7 As pessoas autodeclaradas participardao do processo seletivo em igualdade de condi¢des
com os demais concorrentes no que se refere a conteudo, critérios de admissibilidade e
classificagao, analise documental, duragéo e prazos do processo seletivo, como local, data e

horario da respectiva realizagéo.

4.4.8 A pessoa candidata que ndo declarar sua condigdo, por ocasido no prazo definido, ndo

podera, posteriormente, interpor recurso em favor da sua situacao.

4.4.9 Nao serao aceitos Documento Comprobatdrio que:

a) sejam emitidos por profissionais nao médicos, mesmo que de outras areas da saude;
b) forem apresentados ilegiveis e/ou com rasuras;

¢) nao forem enviados ou estiverem em desacordo com o estabelecido neste edital,

d) estiverem em arquivos corrompidos.

4410 Em caso de desisténcia ou impedimento do candidato autodeclarado aprovado na vaga
afirmativa reservada, a vaga sera automaticamente preenchida pelo candidato autodeclarado

subsequente classificado ou destinada para ampla concorréncia.
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5. DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

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

requisitos a seguir:

(i) Ser coordenador(a) ou vice-coordenador(a) de COREME, COREMU, CEREM ou CODEMU;

(ii) Ser coordenador(a) ou vice-coordenador(a) de programas de residéncia médica ou
residéncia em area profissional da saude (uniprofissional ou multiprofissional ), implantados ou
aprovados pelas instituicdes credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) ou pela Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),

(iii) Atuar como secretaria(o) de COREME, COREMU, CEREM ou CODEMU cuja natureza
juridica da instituicao ofertante do(s) programa(s) de residéncia seja publica ou privada sem
fins lucrativos;

(iv) Ser profissional de secretarias estaduais ou municipais de saude ou de DSEI que atua na

area de gestado da educacgao na saude;

(v) Ser profissional de saude que ira atuar como gestor de programa de residéncia vinculados
a orgaos ou instituicdes que tenham sido selecionados no Edital SGTES/MS n° 1, de 12 de
maio de 2025.

6. DA INSCRICAO
6.1 As inscrigdes deverao ser realizadas do dia 20 de junho de 2025 até as 23h59 do dia 07 de

julho de 2025 (horario de Brasilia), exclusivamente por meio de preenchimento do formulario

eletrénico de inscrigao disponibilizado no link: https://redcap.link/8sskcgkg.

6.1.1 Deverao ser anexados ao formulario de inscrigdo, em formato PDF, copia digitalizada dos

seguintes documentos:

(i) Documento de identificagcdo com foto frente e verso (RG ou CNH), arquivo unico em formato
JPEG, PNG ou PDF. Obs. necessidade de Cépia digitalizada do CPF caso o CPF nao esteja
no documento RG ou CNH;

(ii) Declaragao Institucional de atuagao no contexto dos Programa(s) de Residéncia em Saude
conforme disposto no Anexo 1 deste edital;

(iii) Extrato do ato autorizativo deferido do(s) programa(s) de residéncia em saude emitido pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) ou pela Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS/MEC);
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(iv) Declaracao de profissional da saude vinculado a 6rgao ou instituicao que tenha aderido ao
Edital SGTES/MS n° 1, de 12 de maio de 2025, conforme Anexo 2 (quando aplicavel);
(v) Termo de Compromisso preenchido e assinado pelo(a) candidato(a) conforme modelo

disposto no Anexo 3 deste edital;

6.1.2 Em caso de divergéncia entre os dados informados no formulario de inscricao e aqueles
apresentados na Declaragao Institucional de atuagdo no contexto dos Programa (s) de
Residéncia em Saude (Anexo 1) e Declaragao de profissional da saude vinculado a 6rgéao ou
instituicdo que tenha aderido/selecionado no Edital SGTES/MS n° 1, de 12 de maio de 2025
(Anexo 2), prevalecerdo as informagdes constantes nas respectivas declaragdes para fins de

aplicagao dos critérios de selegao e classificagao descritos no item 7 deste edital.

6.1.3. Documentos ou declaragées com dados incompletos ou com a auséncia das informacdes
exigidas no item 6.1.1 resultardo na desconsiderag¢ao do critério correspondente na pontuagao

do(a) candidato(a).

6.2 Nao havera cobranca de taxa de inscricido e nem de mensalidades para a realizacdo do

Curso.

6.3 Nao sera aceita solicitacdo de inscricdo efetuada em desacordo com o estabelecido neste

edital.

6.4 Sera atribuido ao candidato(a) a total responsabilidade pelas informagbes apresentadas,
bem como pelo preenchimento correto do formulario eletrbnico de inscricdo e demais
formularios disponibilizados anexos deste edital, reservando-se ao Hcor, o direito de excluir do
processo seletivo aquele que nao preenché-los de forma completa, correta e legivel

elou fornecer dados comprovadamente inveridicos, assim como submeter documentos

incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou diferentes dos solicitados.

6.5 O Hcor nao se responsabilizara por solicitagdes de inscrigdes nao recebidas por motivo de
ordem técnica dos equipamentos eletronicos, falhas de comunicagcdo e conexao com internet,
congestionamento das linhas de comunicagéo, bem como outros fatores de ordem técnica que

impossibilitem a transferéncia de dados durante o periodo de inscricéo.

6.6 Para fins de validacao da inscricao, o Hcor podera solicitar eventuais esclarecimentos aos
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candidatos(as) com o objetivo de contribuir no processo de analise dos documentos.

6.7 O(a) candidato(a) deve estar ciente que ira participar do processo seletivo de acordo com
os critérios de selecao e classificagdo dispostos no item 7 deste edital no momento do

preenchimento do formulario eletrénico de inscrigao.

6.8 O cronograma do presente processo seletivo e respectivas etapas sera apresentado no

Anexo 4.

7. DOS CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSFICAGAO
7.1 CRITERIOS DE SELEGAO

7.1.1 O numero total de vagas ofertadas descritas no item 4 sera distribuido entre as cinco

regides geograficas do pais, obedecendo a seguinte ordem de prioridade:

—

Norte: 20 vagas (para as 7 Unidades Federativas) = de 2 a 3 vagas por UF

N

Nordeste: 25 vagas (para as 9 Unidades Federativas) = de 2 a 3 vagas por UF

A W

)
)
) Centro-Oeste: 16 vagas (para as 4 Unidades Federativas) = 4 vagas por UF
) Sul: 15 vagas (para as 3 Unidades Federativas) = 4 vagas por UF

)

a1

Sudeste: 24 vagas (para as 4 Unidades Federativas) = 6 vagas por UF

71.2 O critério de selegdo por regido geografica objetiva atender as regibes onde se
concentram o publico-alvo desse curso e, foram pactuadas com a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS), Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS).

7.1.3 Para contemplar a distribuicido de vagas conforme disposto no item 7.1.1, os candidatos
serdo classificados de acordo com o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) dos municipios onde
o(s) programa(s) de residéncia sao desenvolvidos, com priorizagdo para 0 municipio de maior
para o de menor IVS, no &mbito de cada regido geografica, segundo o Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada - IPEA, na seguinte ordem de prioridade:

a) vulnerabilidade social muito alta: IVS 0,5e < 1;

b) vulnerabilidade social alta: IVS 0,4 e<0,5
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c) vulnerabilidade social média: IVS 0,3 e <0/4;

d) vulnerabilidade social baixa: IVS 0,2e<0,3; e

e) vulnerabilidade social muito baixa: IVS < 0,2;

7.1.4 Na impossibilidade de preenchimento das vagas dentro das Unidades Federativas, as
vagas serao preenchidas primeiramente por candidatos de outras UF que compdem a mesma
regido (de acordo com IVS do municipio conforme item 7.1.3). Caso ainda restem vagas apos

esse processo, serao considerados candidatos de outras regides (obedecendo a ordem de

prioridade item 7.1.1), também considerando o IVS do municipio conforme item 7.1.3.
7.2 CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

7.21 A classificagdo e selegdo dos(as) aprovados(as) dar-se-a conforme o somatoério de

pontos estabelecidos pelos seguintes critérios:

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PONTUACAO

Ser profissional de saude que ira atuar como coordenador ou vice-coordenador de

programa de residéncia médica ou em area profissional da saude vinculados &

orgaos ou instituicdes que tenham aderido/selecionado no Edital SGTES/MS n° 1, 100 pontos
de 12 de maio de 2025.

Ser coordenador(a) ou vice-coordenador(a) de programas de residéncia médica,

ou de residéncia em area profissional da saude (uniprofissional ou
multiprofissional), implantados ou aprovados pelas instituicbes credenciadas 80 pontos

pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissao

Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).
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Ser coordenador(a) ou vice-coordenador(a) das instancias colegiadas 60 pontos
COREME/COREMU/CEREM/CODEMU.

Atuar como secretarias(os) de COREME, COREMU, CEREM ou CODEMU. 40 pontos
Ser profissional de secretaria estadual ou municipal de saude ou de DSEI que

atua na area de gestao da educagao na saude. 40 pontos
Atuar em programa de residéncia de Escola do SUS. 40 pontos

7.2.2 Quanto a natureza juridica da instituicdo proponente, na sequinte ordem de prioridade:

1) Instituigdo federal vinculada ao Ministério da Saude (MS);

2) Instituigao federal vinculada ao Ministério da Educagao (MEC);

4) Escolas do SUS;

)
)
3) Orgéos e as instituigdes publicas municipais, estaduais ou distrital;
)
5) Instituicdo privada sem fins lucrativos.

7.3 CRITERIOS DE DESEMPATE:

7.3.1 Caso o numero de candidatos(as) selecionados(as) apds classificagdo conforme os
critérios estabelecidos no item 7 deste edital supere o quantitativo de vagas previstas, sera

considerado o seguinte critério de desempate:

(i) Candidato(a) que possuir maior idade, considerando o dia, més e ano de nascimento no ato

da inscricao do edital.

8. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

8.1 O resultado de todas as etapas do processo seletivo serdo divulgados no site do Hcor

https://www.hcor.com.br/instituto-de-ensino/capacitacoes-em-recursos-humanos-proadi-sus/,

conforme cronograma do processo seletivo (Anexo 4).

820 resultado final do processo seletivo sera divulgado no

site  do Hcor https://www.hcor.com.br/instituto-de-ensino/capacitacoes-em-recursos-

humanos-proadi-sus/ por meio de publicagdo da relagdo nominal, por ordem de classificagao

dos candidatos (as), incluindo a lista de espera, conforme cronograma do processo seletivo
(Anexo 4).
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9. DOS RECURSOS

9.1 Serdo admitidos recursos, devidamente fundamentados, com clareza, concisdao e
objetividade, quanto ao indeferimento do resultado do processo seletivo, informando as razées
pelas quais discorda do resultado, com indicativo dos itens do edital ou da legislacdo que

entenda que ndo tenham sido observados.

9.2 Os recursos deverao ser interpostos no prazo de 2 (dois) dias consecutivos, contados da
publicacdo do resultado de que trata o item 8 deste edital, considerando-se como inicio o

primeiro dia util seguinte ao da publicagéo.

9.3 Os recursos devem ser enviados exclusivamente por meio de endereco eletrbnico para:

processosformativos@hcor.com.br, indicando como "Assunto": Recurso — edital de selegao n°

080/2025 para o Curso de Aperfeicoamento em Gestdo de Programas de Residéncia em Saude
22 Edicdo, anexando o modelo de formulario para interposicao de recurso devidamente

preenchido em formato PDF.

9.3.1 O modelo de formulario para a interposicdo de recurso encontra-se no Anexo 5 deste

edital.

9.3.2 Serao indeferidos pelo Hcor os recursos encaminhados fora do prazo ou preenchidos de
maneira incorreta, incompleta, em branco, sem fundamentacio ou sem indicagédo do item do
documento que rege o processo seletivo, assim como aqueles enviados por meio diverso do

previsto neste processo seletivo.

9.4 O Hcor divulgara o resultado do processo seletivo, apds a analise dos recursos interpostos,

no site https://www.hcor.com.br/instituto-de-ensino/capacitacoes-em-recursos-humanos-

proadi-sus/,conforme cronograma do processo seletivo (Anexo 4).

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

9.5 O Hcor nao se responsabiliza por recursos nao transmitidos ou nao recebidos por motivos

de ordem técnica dos equipamentos eletrénicos, falha de comunicagéo, congestionamento das
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linhas de comunicacgao e de transmissao de dados, falta de energia elétrica, bem como outros

fatores de ordem técnica que impegam a transferéncia de dados.

9.6. Nao cabera recursos quanto ao resultado final do processo seletivo.

10. DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

10.1 Ao Hcor cabem as seguintes responsabilidades:

(i) Fornecer orientagdes pertinentes aos candidatos (as), relativas ao presente edital.

(ii) Viabilizar a oferta educacional.

(iii) Fazer uso das informagdes ou fornecé-las ao Ministério da Saude, quando necessario,
garantindo sigilo aos dados pessoais, conforme previsto na Lei n® 13.709, de 14 de agosto

de 2018 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais).

10.2. Aos candidatos(as) selecionados(as) cabem as seguintes responsabilidades:

(i) Participar integralmente das atividades educacionais previstas no curso;

(ii) Cumprir o estabelecido neste processo seletivo, garantindo a veracidadedas
informacodes prestadas;

(iii) Cumprir frequéncia minima de 75% no desenvolvimento das atividades educacionais
tedricas assincronas e sincronas disponibilizadas ao longo do curso;

(iv)Acessar o Ambiente Virtual Aprendizagem — AVA regularmente, estabelecendo uma
rotina de estudo e interagdo com o tutor e sua comunidade de aprendizagem;

(v) Realizar as entregas previstas no curso, observando os pressupostos metodoldgicos
indicados, a programacéao e cronograma,;

(vi)Realizar a avaliagao diagnéstica, a autoavaliagcao e a avaliagdo de reagao, observando
as datas indicadas em cronograma e conforme orientagao da coordenagao do curso;

(vii) Manter contato permanente com o seu tutor e, sempre que demandado, com a
coordenagao do curso;

(viii) Fornecer a qualquer momento, dados e informagbes solicitadas pelo Hcor e pelo
Ministério da Saude para fins de monitoramento e avaliagao das atividades do Curso de
Aperfeicoamento em Gestao de Programas de Residéncia, bem como para eventuais

publicacbes de pesquisas de cunho cientifico;
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(ix) Acompanhar o cronograma disposto no Anexo 4 deste processo seletivo e suas
eventuais alteragdes.

11. DA MATRICULA

11.1 A matricula para o Curso de Aperfeicoamento em Gestdo de Programas de Residéncia
em Saude sera concretizada diante da confirmagao do (a) candidato (a) selecionado (a), apos a

publicacao do resultado final, conforme cronograma do processo seletivo Anexo 4.

11.1.1 A confirmagao da matricula pelo(a) candidato(a) selecionado(a) sera automaticamente
efetivada pelo aceite no formulario “confirmar minha matricula” localizado dentro da pagina
principal do curso na plataforma de ensino Hcor (ead.hcor.com.br). O nucleo de ensino digital
(NED) — Hcor encaminhara o link e as informacées de acesso para o e-mail indicado no ato da
inscrigdo. Caso nao receba o e-mail no periodo indicado no cronograma, entrar em contato por

meio do enderego suporte.ead@hcor.com.br.

11.2 Se o(a) candidato(a) selecionado(a) ndo efetuar a matricula dentro do prazo previsto no
cronograma, sera convocado(a) candidato(a) incluido na lista de espera, de acordo com os

critérios de selegao e classificagao (item 7) deste edital.

11.3 ApoOs a realizagdo da matricula, caso o(a) participante solicite o cancelamento ou nao
acesse a plataforma de ensino e nao participe das atividades do curso dentro de um periodo
de 15 dias a partir do inicio do curso, a vaga sera disponibilizada ao(a) proximo(a) candidato(a)

selecionado(a) conforme a ordem de classificacao da lista de espera.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS

12.1 Para todos os efeitos deste processo seletivo, devera ser considerado o horario oficial
de Brasilia/DF, podendo os prazos serem alterados ou prorrogados a critério do Hcor, com

respectiva divulgagdo no enderego eletrénico:  https://www.hcor.com.br/instituto-de-

ensino/capacitacoes-em-recursos-humanos-proadi-sus/

12.2 Este edital podera ser alterado ou cancelado por decisdo do Hcor e Ministério da Saude,

nao cabendo recurso de qualquer natureza.
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12.3 Cabe ao Hcor a resolucido de casos omissos e situagcdes nado previstas neste processo
seletivo, bem como as adequagbes necessarias a observancia no disposto neste processo

seletivo.
12.4 O Hcor se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais neste documento.

12.5 Caso necessario, entre em contato pelo correio eletrénico:

processosformativos@hcor.com.br
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ANEXO 1

DECLARAGAO INSTITUCIONAL DE ATUAGAO NO CONTEXTO DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA EM SAUDE

Eu, NOME COMPLETOQ], CPF n° [NUMERO], Gestor(a) da [NOME DA INSTITUICAO
PROPONENTE DO(S) PROGRAMA(S) DE RESIDENCIA EM SAUDE], declaro que o(a)
profissional [NOME COMPLETO DO CANDIDATO(A)] atua ha | MESES] como:

( ) Coordenador(a) e vice-coordenador(a) das instancias colegiadas das residéncias em
saude Comissao de Residéncia Médica (COREME), Comissdao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), Comissdo Estadual de Residéncia Médica (CEREM);
Comissao Descentralizada Multiprofissional de Residéncia (CODEMU);

( ) Coordenador(a) e vice-coordenador(a) de programas de residéncia multiprofissional,
em area profissional da saude (uniprofissional) e de programas de residéncia médica,
implantados ou aprovados pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
(CNRMS) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM);

( )Secretarias(os) de COREME, COREMU, CEREM e CODEMU;

( ) Profissionais de secretarias estaduais ou municipais de saude ou de Distrito Sanitario

Especial Indigena (DSEI) responsaveis pela area de gestao da educagao na saude.

Para fins do processo seletivo do HCor para o Curso de Aperfeicoamento em Gestao de
Programas de Residéncia, sua atuagdo abrange [NUMERO] Programa (s) de Residéncia
em Saude, sendo os nhomes dos programas e suas respectivas especialidades médicas ou
areas de concentrag&o os seguintes: [NOME(S) DO(S) PROGRAMA(S) DE RESIDENCIA
EM SAUDE E NOMES DAS ESPECIALIDADES MEDICAS OU AREAS DE
CONCENTRACAOQ].

O(s) referido(s) programa(s) de residéncia é(sao) desenvolvido(s) no municipio de [NOME DO
MUNICIPIQ], no estado de [NOME DO ESTADO DO PAIS].

Declaro, ainda, como gestor(a), que essa instituicdo tem a natureza juridica:

( ) Instituicao federal vinculada ao Ministério da Saude (MS);
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( ) Instituicdo federal vinculada ao Ministério da Educacao (MEC);
() Orgaos e instituigdes publicas municipais, estaduais ou distrital;
( ) Escolas do SUS

() Instituicdo privada sem fins lucrativos.

Por ser a expressao da verdade e assumindo inteira responsabilidade pelas declaracbes

acima, sob as penas da lei, firmo a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

[CIDADE], de de 2025.

[NOME COMPLETO DO(A) GESTOR(A)]

Assinatura

Gestor(a) da Instituigdo Proponente
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ANEXO 2
DECLARAGAO DE PROFISSIONAL DA SAUDE VINCULADO A ORGAO OU INSTITUIGOES QUE

TENHAM SIDO ADERIDO/SELECIONADO NO EDITAL SGTES/MS N° 1, DE 12 DE MAIO DE
2025

Declaro, para fins de habilitagdo no Processo Seletivo n° 080 de 20 de junho de 2025, que

o(a) profissional inscrito(a)
no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n° , exerce a fungao de
e esta vinculado a Instituicdo

, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa

Juridica (CNPJ) sob o n°®

Declaro, ainda, que a referida instituicdo aderiu/foi selecionada no Edital SGTES/MS n°1, de
12 de maio de 2025, e que o(a) profissional atuara como coordenador(a) ou
vice-coordenador(a) de programas de residéncia meédica, ou de residéncia em area

profissional da saude, seja uniprofissional ou multiprofissional, a ser criada.

Essa instituicdo tem a natureza juridica:

() Instituicao federal vinculada ao Ministério da Saude (MS);

() Instituicado federal vinculada ao Ministério da Educacéo (MEC);
() Orgaos e instituicdes publicas municipais, estaduais ou distrital;
() Escolas do SUS

(') Instituicdo privada sem fins lucrativos.

Pagina 16 de 21



hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Por ser a expressao da verdade e assumindo inteira responsabilidade pelas declaracbes
acima, sob as penas da lei, firmo a presente declaragao para que produza seus efeitos
legais.

[CIDADE], de de 2025.

[NOME COMPLETO DO(A) GESTOR(A)]
Assinatura
Gestor(a) da Instituicdo Proponente
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ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) CANDIDATO(A)

Eu, [nome do candidato (a)] ,
DECLARO ter disponibilidade para me dedicar as atividades relativas ao Curso, ofertado pelo
Hcor em parceria com o Ministério da Saude por meio do PROADI-SUS.

DECLARO, ainda, serem verdadeiras as informacdes prestadas e contidas na documentacao
enviada e comprometo-me a observar os regulamentos e normas do curso além de atender
com assiduidade e diligéncia aos prazos e as solicitagdes do referido curso.

Assim, FORMALIZO o meu pedido de inscrigdo no processo de selecao do referido curso de
Aperfeicoamento em Gestao de Programas de Residéncia em Saude — 22 Edigao, ciente e de
acordo com o teor do edital e assumindo total responsabilidade quanto a auséncia de
documentos, informagdes nao prestadas ou ndo cumprimento do indicado no mesmo.

Caso seja aprovado(a) no processo de selecdo, ME COMPROMETO, desde ja, a: (i) efetuar
a matricula dentro do prazo estabelecido de acordo com comunicacao enviada para o e-mail
indicado no ato da inscrigdo para o Curso de Aperfeicoamento em Gestdo de Programas de
Residéncia em Saude que tem duracéao prevista de 5 (cinco) meses e dedicagao semanal de
no minimo 6 horas; (ii) Caso nao receba o e-mail no periodo indicado no cronograma, devo
entrar em contato por meio do enderego: suporte.ead@hcor.com.br; (iii) participar das
atividades e encontros virtuais sincronos a cada 15 dias propostos na matriz curricular do
curso; e atividades assincronas dentro da plataforma de ensino Hcor, ambos dentro dos
prazos estabelecidos pelo cronograma do curso; (iii) realizar a entrega de um trabalho ao final
do Eixo Pratico.

de de 2025.

(Local e data)

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO 4

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SEGUNDO ETAPAS

Etapas Descricao Periodo
Periodo de Inscricdo com o envio dos documentos conforme 20/06/2025 até as
12 Etapa | item 7.1.1 deste edital. 23h59 do dia
07/07/2025
Analise documental para sele¢ao e classificagao dos(as)

2% Etapa | candidatos(as) para o curso 08/07 a 15/07/2025
Divulgacgao do resultado do processo seletivo no site do Hcor
https://www.hcor.com.br/instituto-de-ensino/capacitacoes-

32 Etapa | em-recursos-humanos-proadi-sus/ e divulgagdo por ordem 16/07/2025
de classificagao dos(as) candidatos(as) da lista de espera

4° Etapa Interpomgao de Recursos quanto ao Resultado do processo 17 & 18/07/2025
seletivo do curso
Divulgacao do resultado do processo seletivo apos analise de
eventuais recursos interpostos no site do Hcor

52 Etapa | https://www.hcor.com.br/instituto-de-ensino/capacitacoes- 21/07/2025
em-recursos-humanos-proadi-sus/

A confrmagdo da matricula pelo(a) candidato(a)
selecionado(a) sera efetivada pelo aceite no formulario
“Confirmar minha matricula” localizado dentro da pagina
principal do curso na plataforma de ensino Hcor
6% Etapa (ead.hcor.com.br). O Nucleo de Ensino Digital (NED) — Hcor 22 3 27/07/2025

encaminhara o link e as informagdes de acesso para o e-mail
indicado no ato da inscricdo. Caso ndo receba o e-mail no
periodo indicado no cronograma, entrar em contato por meio
do endereco suporte.ead@hcor.com.br .

Importante: havendo alteragdes deste cronograma pelo Hcor, a Instituicdo se compromete em comunicar os(as)
candidatos(as) em tempo oportuno.
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ANEXO 5

MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

ASSUNTO: INTERPOSIGAO DE RECURSO EDITAL DE SELEGAO PARA O CURSO DE
APERFEICOAMENTO EM GESTAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE (2°
EDICAO)

Eu, NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)], portador(a) do CPF n° [NUMERO DO CPF]

e RG n° [NUMERO DO RG], venho, respeitosamente, interpor recurso referente a 42 Etapa:
Divulgacao do resultado do processo seletivo, conforme Edital n® 080/2025, promovido pelo
Hcor em parceria com o Ministério da Saude.

1. Justificativa do Recurso:

[DESCREVA DE FORMA OBJETIVA E CLARA O MOTIVO DO RECURSO, EXPLICANDO O
QUE FOI IDENTIFICADO COMO INCORRETO, INCONSISTENTE OU INCOMPATIVEL
COM O EDITAL CITANDO ITENS DO EDITAL QUE EMBASAM SUA CONTESTACAO]
Exemplo:

* Item contestado: [DESCREVER]

+ Motivo do recurso: [EXPLICAR DE FORMA BREVE, COMO UM ERRO DE PONTUACAO,
CLASSIFICACAQ]

« Fundamentagao: [CITAR ARTIGOS/ITENS DO EDITAL, QUANDO APLICAVEL]

2. Solicitagao:
Diante dos fatos apresentados, solicito a reavaliagdo de minha situagao no referido processo
seletivo e a devida retificagédo, caso procedente o argumento exposto.

3. Documentos Anexos: [CITAR OS DOCUMENTOS CASO SEJAM ANEXADOS QUE PARA
EMBASAR O RECURSO].

Termos em que, pede deferimento.

[CIDADE/UF], [DATA].
Assinatura:
[NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)]

Contato: [TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL]
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