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EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES
PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR 2026
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE EMERGENCIA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO

A Comissao de Residéncia Médica (COREME) da Associagao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV)
torna publico que estdo abertas as inscricGes para o Processo Seletivo Suplementar do Programa de

Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia, com inicio das atividades previsto para 18 de marco

de 2026. O processo seletivo sera regido pelas disposi¢cdes deste Edital. O Programa de Residéncia

Médica (PRM) em Medicina de Emergéncia da Associa¢do Hospitalar Moinhos de Vento é
credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educagdo (CNRM/MEC).

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Este edital constitui o regramento do Processo Seletivo Suplementar para o
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia da Associagao
Hospitalar Moinhos de Vento. O processo seletivo seguira o cronograma constante
no Anexo | deste edital.

O Programa de Residéncia Médica da AHMV é uma modalidade de ensino de
pds-graduacao lato sensu, que tem como objetivo a qualificacdo de profissionais nas
areas médicas, sob orientagdao de médicos de elevada qualificagdo profissional e
ética, sendo o padrao ouro para obtencdo do titulo de especialista em diferentes
areas da Medicina.

E de responsabilidade do candidato acompanhar o site
faculdademoinhos.com.br/residencia-medica durante toda a execugdo do processo

seletivo.

Ao se inscrever, o candidato consente livremente com a coleta e a divulgac¢do dos
dados necessarios para sua identificagdo no processo seletivo, como nome, nimero
de inscrigdo e notas, visando a transparéncia e ampla publicidade dos atos do
processo seletivo. Essas informacdes poderao, eventualmente, ser encontradas na
internet, por meio de mecanismos de busca, descabendo solicitagdes de exclusdo
destas da publicidade oficial do processo seletivo.

O fornecimento de dados e quaisquer documentos exigidos por este edital sdo de
total responsabilidade do candidato, sé terdo validade para este processo seletivo e
so serdo utilizados para tal finalidade. Eventualmente, o endereco eletrénico e
telefone poderao ser utilizados para envio de informacgdes sobre o processo seletivo
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1.6.

HOSPITAL %’]

MOINHOS DE VENTO

ou sobre a residéncia, podendo o candidato, a qualquer tempo, optar por ndo
receber mais tais comunicagoes.

Ao médico-residente, em regime especial de treinamento em servico de 60 horas
semanais, é assegurada bolsa de estudo financiada pelo Ministério da Saude (MS) ou
por recursos proprios da AHMV, cujo valor bruto mensal é definido anualmente de
acordo com a legislacdo vigente.

1.6.1. Considerando-se que os Programas de Residéncia Médica possuem duas
fontes distintas de financiamento para a bolsa de estudo, ha variacdo no
valor liquido da bolsa, conforme a fonte pagadora, inclusive entre as vagas
dos mesmos PRMs, assim, recomenda-se que os candidatos estejam atentos
a essa diferenca antes de efetuarem a matricula.

2. DOS PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS

Programa de Residéncia Médica Duragao Vagas Pré-requisito

Medicina de Emergéncia 3 anos 01 Graduagdo em Medicina

3. DOS PROCEDIMENTOS PARA REALIZAR INSCRIGOES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Conforme o cronograma constante no Anexo |, o periodo de inscri¢des sera de 06 a
08 de margo de 2026.

As inscri¢Bes serdo realizadas pelo site: https://residenciahmv2026.eventize.com.br.

A taxa de inscric3o, no valor de RS 800,00 (oitocentos reais), devera ser paga
diretamente no link de inscri¢do, via pix ou cartdo de crédito, sujeito a juros,
conforme opc¢do de parcelamento.

A efetivacdo da inscricdo dar-se-a somente apds o recebimento, através do banco, de
confirmacdo de pagamento de sua taxa de inscricdo. Ndo havera devoluc¢do do valor
pago, mesmo que o candidato, por qualguer motivo, ndo tenha a sua inscricao
homologada.

A relacdo dos candidatos que efetuaram o pagamento da taxa de inscricdo no
periodo determinado neste edital sera divulgada no site

faculdademoinhos.com.br/residencia-medica, no dia 09 de margo de 2026.


https://residenciahmv2026.eventize.com.br
http://faculdademoinhos.com.br/residencia-medica/

3.6.

3.7.

HOSPITAL %’]

MOINHOS DE VENTO

O candidato cujo nome nao constar nesta rela¢do, devera comprovar a inscricdo,
enviando para o e-mail residenciamedicamoinhos@gmail.com, em um unico arquivo
formato PDF (legivel), no dia 09 de margo de 2026 até as 12h, o comprovante de
pagamento efetuado.

Apds a analise das solicitacdes de revisdo de pagamento, sera divulgada no dia 09 de
marco de 2026, apds as 17h, a relacdo final dos candidatos com a taxa de inscri¢ao
validada, no site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

DAS CONDICOES PARA A INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

De acordo com o Art. 49, incisos |, Il e lll da Resolugdo CNRM n2 17/2022, sdo
requisitos para participacao no processo seletivo:

Para os Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto: ter concluido ou estar
em vias de concluir o Curso de Medicina, com colacao de grau prevista até, no
maximo, a data de inicio do programa para o qual pretende concorrer. E vedada a
participacao de estudantes cuja conclusdo do curso esteja prevista para data
posterior ao inicio do PRM, assim como de médicos nao habilitados.

De acordo com o Art. 52, Paragrafo Unico, da Resolucio CNRM n2 17/2022, n3o
existe equivaléncia entre Cursos de Especializacdo ou Pds-graduacao lato sensu ndo
Residéncia Médica e Programas de Residéncia Médica. Pds-Graduagao modalidade
nao Residéncia Médica ndo serdo considerados como pré-requisito.

Sem prejuizo das condigGes estabelecidas na se¢ao 11, a matricula do candidato estd
condicionada ao cumprimento das condi¢cées minimas especificadas abaixo,
respeitadas também as restri¢cdes aplicaveis.

O diploma, certificado ou declara¢do de conclusdo do Curso de Medicina deve ser
emitido por instituicdo de ensino superior devidamente reconhecida pelo Ministério
da Educagdo (MEC).

E necessério que o candidato apresente comprovante de inscri¢do, vélida e regular,
no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS).

O pré-requisito exigido deve ser proveniente de instituicdo credenciada e com o PRM
devidamente autorizado pela CNRM, nos termos da legislacdo vigente.

Em caso de médico graduado ou pés-graduado em instituicdo estrangeira, é
necessaria a apresentagao de diploma revalidado, nos termos da legislagdo vigente.
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Sendo o candidato estrangeiro, sera exigida a apresenta¢do do visto de permanéncia
no Brasil e Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (CELPE-BRAS) emitido
segundo as normas legais vigentes.

O candidato devera estar em dia com as obrigacGes militares, se for do sexo
masculino, com as obrigacdes eleitorais e no pleno exercicio de seus direitos civis e
politicos.

E vedado ao médico residente cursar Programa de Residéncia Médica em
especialidades anteriormente concluidas, independentemente do estado da
Federacao.

A menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela CNRM, é vedado ao médico
residente realizar Programa de Residéncia Médica em mais de 02 especialidades
diferentes, independentemente do estado da Federacao.

5. DA PONTUAGAO ADICIONAL - PRMs COM ACESSO DIRETO:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Tera direito a pontuacdo adicional de 10% o candidato que se enquadra em umas das
situagdes previstas a seguir, desde que ainda nao tenha utilizado a bonificacdo para
classificagdo e matricula em outro Programa de Residéncia Médica.

5.1.1. Constar na listagem “Aptos a utilizarem a bonificagdo do PROVAB” disponivel

no site do MEC
(https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura

-organizacional/orgaos-especificos-singulares/secretaria-de-educacao-superi

or/candidato-aptos-a-bonificacao-em-processos-seletivos) na data de

encerramento das inscricdes desta selecado.

Ter concluido o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC), desde que o ingresso tenha ocorrido a partir de 2015.

Para requerer a pontuac¢do adicional, os candidatos deverdo enviar para o email
idenciamedicamoinh mail.com, no prazo estabelecido para inscri¢do no

processo seletivo, a solicitacdo de pontuacdo, anexando a documentacao

comprobatdria junto a ficha (Anexo Il deste edital) devidamente preenchida.

A pontuacdo adicional de que trata o item 5.1 e seus subitens serd aplicada em todas
as etapas desta sele¢do, ndo podendo elevar a nota final do candidato para além da
nota maxima prevista por este edital.

Ndo havera somatdrio de percentual, portanto o candidato que tiver participado de
mais de um programa tera no maximo 10% de acréscimo na nota das etapas.
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5.6. A concessao da bonificacdo, além de observar as regras estabelecidas neste edital,
estard condicionada ao cumprimento das condicdes e prazos definidos em cada
programa ou projeto. Solicitagdes que ndo atendam aos requisitos necessarios, tanto
para solicitacdo quanto para concessao, serdo indeferidas.

6. DA SELECAO DOS CANDIDATOS
6.1. O processo seletivo sera composto de duas etapas, sendo:

6.1.1. Primeira etapa — Prova objetiva: de carater eliminatdrio/classificatdrio, sob
a coordenacao técnico-administrativa da Associacao Hospitalar Moinhos de
Vento, aplicada no dia 10 de margo de 2026. A prova correspondera a
noventa por cento (90 pontos) do resultado final do presente processo
seletivo.

6.1.2. Segunda etapa — Analise do curriculo: de carater classificatério,
correspondera a dez por cento (10 pontos) do resultado final do processo
seletivo.

6.2.  Serdo selecionados para a segunda etapa, considerando a ordem decrescente de
desempenhos na prova objetiva, o seguinte nimero de candidatos:

Programa Classificagdo para a 22 etapa

Medicina de Emergéncia 10 candidatos por vaga

7. DA PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA

7.1. Prova escrita objetiva: dia 10 de margo de 2026 as 9h no Hospital Moinhos de Vento
— Rua Tiradentes, 333 — Bloco B — Térreo.

7.2. EspecificacOes da prova objetiva:

7.2.1. Composigdo: 25 questdes de multipla escolha, com 05 alternativas cada, das
quais somente UMA sera a correta.

7.2.2. Distribuicao de questGes por componente e peso por questao:

Cirurgia Geral 05 questdes Cada questdo valerd 3,6

pontos.
Clinica Médica 05 questdes




HOSPITAL %]

MOINHOS DE VENTO

Medicina Preventiva e Social (Saude 05 questdes
Coletiva e Medicina de Familia e

Comunidade)

Obstetricia e Ginecologia 05 questdes

Pediatria

05 questdes

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

Tempo de prova: duracdo total de até 02 horas, incluido o tempo para
preenchimento do cartdo de respostas.

O programa da prova objetiva consta no Anexo lll - Contetido Programatico
Prova.

A nota na prova objetiva serd igual ao numero de acertos multiplicado pelo
valor por questao.

Somente sera considerado aprovado na prova objetiva e habilitado para
participar da analise curricular o candidato que alcangar, no minimo, 50%
de acertos e estiver dentro do limitador de candidatos por vaga para o seu
Programa de Residéncia Médica, inclusive todos os empatados naquela
posi¢do. Os demais serdo automaticamente eliminados.

7.3. Da execugao da prova objetiva:

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

O candidato somente podera levar o caderno de prova consigo quando
estiver faltando 60 minutos para o término do tempo total de duracdo da
prova.

O tempo de aplicacdo sera registrado em quadro informativo da sala, por um
dos fiscais de sala, para que o candidato possa acompanhar o tempo
disponivel para a realiza¢do da prova.

O candidato deve comparecer na data, no horario e no local da prova com,
pelo menos, 30 (trinta) minutos de antecedéncia do horario fixado para o
inicio da prova para fins de identificacdo e ingresso na sala de provas,
munido de documento de identificacdo oficial e de caneta esferografica
(ponta grossa, tinta azul ou preta e confeccionada em material
transparente).

A identificagdo correta do dia, local e horario da realizagao da prova, bem
como o comparecimento na forma estabelecida neste edital, sdo de
responsabilidade Unica e exclusiva do candidato.




7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

7.3.10.

7.3.11.

7.3.12.

7.3.13.
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O ndo comparecimento na data, no local e no horario determinados,
independentemente da motivagdo, acarretara a eliminagdo sumaria do
candidato do processo seletivo.

Para a realizacdo da prova, é obrigatdria a apresentacdo da via original de
documento oficial de identificacdo, em papel, com foto e em perfeito estado
de conservacao.

O documento de identificacdo do candidato devera estar atualizado e em
condicGes para possibilitar sua identificacdo, sem rasura ou adulteragao. O
candidato que nao apresentar documento de identidade original e impresso,
na forma e nas condicdes definidas neste edital, ndo podera fazer a prova e
serd automaticamente eliminado do processo seletivo.

N3o serdo aceitos como documento de identificacdo: documentos
apresentados sob a forma eletrénica ou digital; cdpias de documentos,
mesmo que autenticadas; protocolo de documentos; certiddao de
nascimento; Titulo Eleitoral; Certificado de Reservista; Carteira Nacional de
Habilitacdo em modelo anterior ao da Lei n2 9.503/1997; Carteira de
Estudante; Carteira Funcional; CPF ou qualquer outro documento sem valor
de identidade bem como documentos abertos, ou avariados, ou com foto
desatualizada, ou ilegiveis, ou, ainda, ndo identificaveis.

Caso o candidato esteja impossibilitado de exibir, no dia de aplicagao da
prova, documento de identidade original, por perda, furto ou roubo, devera
apresentar documento impresso que ateste o registro da ocorréncia em
drgdo policial, expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias antecedentes a data
de realizacdo da prova.

Apds o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagao, o
candidato somente podera manter consigo, em lugar visivel, os seguintes
objetos: caneta; documento de identificagdo oficial; uma garrafa
transparente com agua, sem rétulo. E vedada a ingestdo de outras
substancias de qualquer natureza, salvo nos casos de atendimento especial
previamente comprovados.

Ndo serd admitido o compartilhamento de nenhum material entre
candidatos durante a aplicacdo da prova.

Todo material eletronico devera ser desligado, previamente, pelo candidato.

O candidato receberad, para realizar a prova, um caderno de questdes e uma
folha de respostas. A capa do caderno devera ser identificada com o nome
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do candidato. A folha de respostas ja estard pré-identificada com o niumero
de inscricdo e o nome do candidato, cabendo a ele a rigorosa conferéncia
dos dados e a aposicdo de sua assinatura no local adequado. Caso apresente
alguma falha, é de responsabilidade do candidato solicitar ao fiscal de sala a
substituicao imediata do material, antes de iniciar a prova; o candidato nao
podera alegar prejuizo posteriormente a prova.

7.3.14. Na folha de respostas, a questao sem marcacao de alternativa ou a marcagao
de duas ou mais alternativas na mesma questdo correspondera a uma
resposta errada, assim como a marcagdo rasurada ou em desacordo com as
orientagdes para preenchimento.

7.3.15. O candidato devera assinar a lista de presenca e a folha de respostas de
acordo com a assinatura constante de seu documento de identificacao.

7.3.16.  Os 2 (dois) ultimos candidatos da sala de prova deverdo permanecer no
recinto, a fim de acompanhar o lacre do material, quando entdo poderao
retirar-se do local depois de concluido o procedimento.

7.3.17. Apds o ingresso na sala de prova e durante toda a realizagao da prova, o
candidato devera permanecer em siléncio, sendo-lhe vedadas as seguintes
condutas:

ingerir alimentos ou outras substancias de qualquer natureza ndo permitidas;

manter consigo ou utilizar dculos escuros e acessorios de chapelaria, como boné, chapéu,
gorro, cachecol, manta, luvas e similares;

consultar ou manter consigo quaisquer dispositivos, como maquinas calculadoras e similares,
agendas eletronicas e similares, telefones celulares, fones de ouvido, tablets, gravadores,
pen drive, relégio de qualquer espécie, qualquer receptor ou transmissor de dados e
mensagens, bipe, notebook, palmtop, maquina fotografica, controle de alarme de carro,
protetores auriculares, etc.;

manter consigo ou consultar livros, anotagdes, réguas de cdlculo, impressos ou qualquer
outro material de consulta;

encobrir as orelhas, de forma que seja impossivel verificar se ha dispositivos estranhos;
portar qualquer arma.

7.3.18. Podera ser excluido sumariamente do processo seletivo o candidato que:

perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido;

tornar-se culpado por incorrecdo ou descortesia para com qualquer dos fiscais, executores e
seus auxiliares ou autoridades presentes;
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for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizacdo da prova ou em caso de interrupgao
dos trabalhos, comunicando-se com outro candidato ou utilizando-se de consultas ndo
permitidas, de aparelho celular ou de outro equipamento/material de qualquer natureza nio
permitido;

mantiver consigo ou acessar qualquer equipamento/material ndo permitido;

ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas;

antes do término de sua prova, afastar-se do recinto da prova sem o acompanhamento do
fiscal;

ndo permitir a coleta de sua assinatura e/ou recusar-se a realizar qualquer procedimento que
tenha por objetivo comprovar a autenticidade da identidade e/ou dos dados;

recusar-se a entregar o material da prova ao término antecipado, ou ao término do tempo
destinado a sua realizacdo, ou, em caso de razdo fortuita, ao ser determinado pelo fiscal ou
coordenador de prova.

7.3.19. Nao sera permitida a permanéncia de acompanhantes do candidato, ou de
pessoas estranhas ao processo seletivo, nas dependéncias do local onde for
aplicada a prova.

7.3.20. Nos casos de eventual falta de prova/material personalizado de aplicacdo de
provas, em razdo de falha de impressao ou divergéncia na distribuicdo, para
0 bom andamento dos trabalhos, poderao ser providenciadas cdpias do
material necessdrio ou entregue material reserva, podendo ser nao
personalizado, desde que constantes todos os dados necessarios que
assegurem os procedimentos de corre¢do das provas dos candidatos,
devendo as referidas providéncias serem registradas em ata.

7.3.21. Se, por qualquer razao fortuita, as provas sofrerem atraso em seu inicio ou
necessitarem de interrup¢ao dos trabalhos, os candidatos afetados terao
sempre assegurado o tempo total para realizagao da prova, previsto neste
edital, sendo concedido o tempo adicional necessdrio para a garantia de
isonomia de tratamento. Em ocorrendo tais situagdes, os candidatos
atingidos deverdo permanecer no seu local de prova e atender as
orientacdes dos coordenadores e fiscais, auxiliando no bom andamento dos
trabalhos, sob pena de serem excluidos sumariamente do processo seletivo.

7.3.22. A AHMV n3o se responsabiliza por quaisquer objetos/pertences dos
candidatos, de valor ou nao, de forma que se aconselha aos candidatos que
nao levem ao espaco de prova itens cujo uso ndo estd autorizado durante a
realizacdo desta.
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8. DO RESULTADO DA PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA

8.1.

8.2.

8.3.

A divulgagao do gabarito preliminar da prova escrita serd realizada no dia 10 de
margo de 2026, via site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

Eventual recurso para revisdao do gabarito preliminar deve ser interposto no dia 11
de margo de 2026, sem possibilidade de prorrogacao. Essas solicitacdes devem ser
enviadas exclusivamente por meio do enderec¢o de e-mail
residenciamedicamoinhos@gmail.com, utilizando o Formuldrio Padrdo especificado
no Anexo IV. As respostas aos recursos serao integralmente incorporadas ao
resultado final, que serd divulgado junto com o gabarito oficial. Caso a analise dos
recursos resulte na anulacdo de alguma questao, ela serd considerada como
respondida corretamente por todos os candidatos.

A divulgacdo do gabarito apds recursos sera no dia 12 de margo de 2026 através do

site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

9. DA SEGUNDA ETAPA - ANALISE CURRICULAR

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

A realizacdo da 22 etapa esta prevista no cronograma. Na data estabelecida, os
candidatos que atenderem a condigao especificada no item 7.2.6 serdo convocados
para participar da etapa, devendo apresentar os documentos comprobatdrios
conforme os quesitos de pontuagdo detalhados no Anexo V — Formulario de analise
curricular - BAREMA para ACESSO DIRETO.

A andlise curricular consistira em avaliagdo e pontuacdo da documentacao
comprobatdria apresentada pelo candidato quando convocado, podendo totalizar,
no maximo, 10 pontos.

A anélise curricular possui carater eliminatorio/classificatério, portanto, se o
candidato convocado deixar de participar, estard automaticamente eliminado do
processo seletivo.

Cada comprovante apresentado sera considerado e avaliado uma Unica vez, vedada a
cumulatividade de pontos.

Sera analisado o curriculo com documentacdo comprobatdria de todos os titulos e
histdrico escolar universitario, preferencialmente no formato Lattes, enviado em
formato PDF para o email residenciamedicamoinhos@gmail.com até o dia 08 de
margo de 2026.

O candidato devera enviar juntamente com o curriculo, o Formulario de andlise
curricular — BAREMA para ACESSO DIRETO (Anexo V) devidamente auto pontuado

10
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de acordo com cada item, observando o limite de pontuacdo de cada atividade,
anexando os certificados correspondentes. Serdo desconsiderados quaisquer outros
documentos digitalizados em desacordo com o previsto nos formularios. Os
documentos comprobatérios devem ser organizados na ordem em que aparecem
nos formularios de avaliagdo curricular.

O candidato que ndo apresentar os documentos comprobatdrios nao tera pontuacgao
nos itens ndao comprovados.

N3o serdo aceitos documentos enviados apds a data limite estabelecida por este
edital, tampouco por meios diferentes do previsto.

A segunda etapa consiste exclusivamente na analise do curriculo, portanto, o envio
do curriculo é obrigatério, caso contrario o candidato sera automaticamente
desclassificado.

A avaliacdo serd realizada estritamente com base na documentacdo apresentada
pelo candidato, pontuando-se apenas os documentos que atendam rigorosamente
as normas deste edital. Compete ao candidato fornecer provas materiais inequivocas
de conformidade, visto que a Comissao de Avaliacdo ndo efetuard dedugdes ou
pesquisas complementares.

Documentos apresentados sem necessidade poderao implicar a invalidacao da
documentacgdo e/ou a ndo pontuacdo do respectivo item.

Motivos ndo expressamente elencados neste edital, mas que comprometam ou
impossibilitem a avaliagao inequivoca da conformidade do documento, ou que
deixem duvidas quanto as informacdes nele constantes, acarretardo o indeferimento
da pontuagdo.

No periodo recursal, somente serdo aceitos documentos que sirvam para esclarecer
dados relativos aos documentos ja entregues, conforme justificativa de
indeferimento. Entretanto, NAO SERAO ACEITOS:

reenvio de arquivos corrompidos ou protegidos por senha;

alteragdo de documentos anexados em outro tépico/categoria;

envio de documentos anexados equivocadamente;

novos documentos para pontuacio;

documentos que deixem de comprovar de forma inequivoca a regularidade da situa¢do que

gerou o indeferimento da pontuacao;

documentos que contenham elementos insuficientes para verificar a sua autenticidade

(papel timbrado, data de emissdo, nome, funcdo e assinatura do responsavel, entre outros).

11



10.

11.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

HOSPITAL %’]

MOINHOS DE VENTO

Se houver necessidade de correcdo de eventuais problemas identificados no
processo de avaliacdo dos titulos, as notas atribuidas serdo ajustadas, tanto nas
etapas preliminares quanto nas finais, se for o caso.

A divulgacdo do resultado preliminar da analise do curriculo serad no dia 12 de margo
de 2026 através do site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

Eventuais recursos de revisdo das notas referentes a segunda etapa — analise do
curriculo — deverao ser enviados no dia 13 de margo de 2026 até as 17h,
improrrogavel, exclusivamente por meio do enderego de e-mail

residenciamedicamoinhos@gmail.com, utilizando o Formulario Padrao especificado

no Anexo VI.

A divulgacdo da nota dos curriculos apds recursos sera no dia 16 de margo de 2026
através do site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

DO RESULTADO FINAL

10.1.

10.2.

10.3.

O resultado final constitui-se em média ponderada da prova escrita (90) e da andlise
do curriculo (10).

Em caso de empate entre dois ou mais candidatos, o critério de desempate
obedecera a seguinte ordem:

a) maior nimero de pontos na prova objetiva;
b) maior nimero de pontos no curriculo;
¢) maior idade.

A publicagdo do resultado com a classificagdo final do processo seletivo sera feita a
partir das 17 horas do dia 16 de margo de 2026 através do site
faculdademoinhos.com.br/residencia-medica

DA CONVOCAGAO DE APROVADOS E SUPLENTES

11.1.

11.2.

11.3.

A convocacdo dos candidatos aprovados e suplentes sera feita através do site
faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

O candidato aprovado dentro do nimero de vagas devera realizar a matricula no dia
17 de margo de 2026, exclusivamente por meio de formulario eletrénico
disponibilizado no referido site, impreterivelmente até as 17 horas.

O candidato classificado que nao efetivar a matricula no prazo estipulado sera
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considerado desistente e perdera o direito a vaga, ensejando a convocagao de
candidato suplente, observada rigorosamente a ordem de classificacdo.

11.4. A convocacdo de suplentes ocorrerd por meio do site institucional, sendo concedido
o prazo de 01 (um) dia util para a realizagdo da matricula, contado a partir da
publicacdo da convocacao.

11.5. O ndo cumprimento do prazo de matricula pelo suplente implicara desisténcia
automatica, com a consequente convocacado do préximo candidato da lista de
classificagdo, sucessivamente.

11.6. A convocacado de candidatos suplentes podera ocorrer até o dia 31 de marco de
2026, observados os termos da legislacdo vigente.

DA MATRICULA

12.1. A matricula sera realizada exclusivamente em formato eletrénico, mediante
formuldrio disponibilizado no site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica.

12.2. A convocacgdo para matricula, bem como o link de acesso ao formuldrio eletrénico,
serdo divulgados no site institucional.

12.3. O envio da documentacao exigida deverd ocorrer dentro dos prazos e na forma
estabelecida na convocagao, sendo de inteira responsabilidade do candidato o
cumprimento integral das exigéncias.

12.4. N3o serdo aceitas matriculas com pendéncias documentais de qualquer natureza.

12.5. Relagdo de documentos para matricula - Programas de Acesso Direto

12.5.1. Os documentos deverao ser enviados exclusivamente por meio do

formulario eletrénico, na data prevista no cronograma do processo seletivo.

12.5.2. Além dos documentos aqui descritos, poderdo ser requisitados novos

documentos, documentos complementares ou podera ser solicitada a
alteragdo de documentos.

Ficha de Cadastro (gerada automaticamente apds o preenchimento do formulario);

Foto para confecgdo do crachd, em boa qualidade, com boa iluminagdo, fundo branco e

enquadramento frontal do rosto;

Documento oficial de identificacdo civil com fotografia e assinatura (somente CIN ou RG),

comprovando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando das prerrogativas
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constantes dos artigos 12 e 15 da Constituicdo Federal;

® CPF e Comprovante de Situacao Cadastral do CPF;

Titulo de Eleitor e Certidao de Quitacdo Eleitoral, comprovando o gozo dos direitos civis e
politicos;

Documentacdo Militar — Certificado de Reservista (somente para homens);

Inscricdo no cadastro de participante do PIS/PASEP ou NIS (CNIS — INSS), ou CTPS em que
conste o nimero do PIS/PASEP;

e Comprovante de Residéncia demonstrando, claramente, o nome da rua, nimero, bairro,
complemento se houver, cidade e CEP (agua, luz ou telefone fixo — caso ndo seja o titular da
conta, deve constar uma declaracdo do titular de préprio punho e cépia do documento do
titular da conta);

e Comprovante de CEP (print de tela do site dos Correios no qual indica o CEP atribuido na
busca de seu endereco)

e Documento comprobatério de conclusdo do curso superior (certificado ou diploma) na
categoria profissional de inscricdo;

e Carteira de Registro Profissional comprovando inscricdo no Conselho de Classe Profissional
do Rio Grande do Sul ou Declarag¢do de Inscricdo em que conste que esta apto ao exercicio
regular da profissdao no Rio Grande do Sul;

e Certidao de regularidade com o Conselho de Classe Profissional do Rio Grande do Sul (valido
por, no minimo, 90 dias) ou declara¢do correspondente;

® Anexar copia da carteira de vacinagdo com:

o 02 doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola);

o 03 doses de vacina contra hepatite B;

o vacina antitetadnica;

o comprovante de vacinacdo completa contra a covid-19, isto é, esquema completo de
02 doses + reforco, exceto Janssen que é dose Unica

e Comprovante do tipo sanguineo emitido por laboratdrio ou instituicdo de saude, ou
documento oficial em que conste o tipo sanguineo;

e Declaragdo de veracidade dos documentos apresentados (aceite no formulario de matricula
ao finalizar o processo);

e Comprovante de conta corrente, de titularidade exclusiva do candidato, em um dos bancos
credenciados pelo Ministério da Saude, a saber: 033 Santander ou 237 Bradesco

Referéncias

Contas digitais ndo sao aceitas, desde que sejam contas correntes e pertencentes a um dos bancos
credenciados.

12.6. Para o inicio da Residéncia Médica o registro do Conselho Regional de Medicina é
obrigatoriamente do Rio Grande do Sul.
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12.7. Para os ESTRANGEIROS com curso médico no exterior, além dos documentos
estabelecidos no item 12.5.2, deverdo ser apresentados fotocdpias:
a) do visto de permanéncia no pais;
b) do diploma revalidado;
c) do registro no CRM-RS;
d) do certificado de proficiéncia em portugués;
e) fotocdpia do passaporte / visto ou registro nacional de estrangeiro.

12.8. Para candidatos BRASILEIROS que realizaram sua graduagao no exterior, além dos
documentos estabelecidos no item 12.5.2, conforme o caso, deverdo ser
apresentadas fotocdpias:

a) do diploma revalidado pelas autoridades nacionais competentes;
b) do registro no CRM-RS.

12.9. Conforme a Resolugdao CNRM n° 4 de 30 de setembro de 2011, o candidato
matriculado que tenha sido incorporado em Organiza¢do Militar das For¢as Armadas
para Servigo Militar Obrigatério, tera sua vaga assegurada pelo periodo de 1 (um)
ano mediante matricula no periodo determinado que sera divulgado no site
faculdademoinhos.com.br/residencia-medica. Para assegurar a vaga, é necessario

gue até o prazo de 5 (cinco) dias do recebimento da convocacdo, seja entregue
(pessoalmente ou através de procurador), cdépia do documento de designacdo das
Forgcas Armadas onde conste a convocagdo, juntamente com o requerimento de
trancamento de matricula por apenas um ano.

12.10. O disposto no item 12.9 n3o se aplica a cursos de formacgao de oficiais ou a outros
cursos ofertados pelas Forgas Armadas.

12.11. Em caso de desisténcia apds efetuar a matricula, deve-se utilizar o Termo de
Desisténcia disponivel no site faculdademoinhos.com.br/residencia-medica. Serd

necessario preencher e assinar o documento. O termo deve ser digitalizado e
enviado para o e-mail residenciamedicamoinhos@gmail.com.

12.12. O atendimento integral as datas e hordrios previstos no cronograma do processo
seletivo é de responsabilidade exclusiva do candidato.

13. DO INiCIO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

13.1. O inicio das atividades do Programa de Residéncia Médica do Hospital Moinhos de
Vento esta previsto para o dia 18 de marco de 2026.

13.2. A atuacdo dos médicos residentes é orientada pelo Regimento Interno da Comissado
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de Residéncia Médica do Hospital Moinhos de Vento.
13.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncia Médica do Hospital

Moinhos de Vento e observada a legislacdo pertinente.

Porto Alegre, 06 de margo de 2026.

Dr. Marcos Lima Fernandes
Coordenador da COREME/HMV

Dr. Nathan Hermenegildo Lisboa
Supervisor do PRM em Medicina de Emergéncia
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DATA
06/02/2026

08/03/2026

09/03/2026
09/03/2026

09/03/2026

10/03/2026

10/03/2026
11/03/2026

12/03/2026

12/03/2026

13/03/2026

16/03/2026

16/03/2026

17/03/2026

18/03/2026

ANEXO |
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CRONOGRAMA

ATIVIDADE
Abertura do periodo de inscrigdes
exclusivamente via Internet, por meio da
plataforma Eventize, no enderego
https://residenciahmv2026.eventize.com.br, com
envio obrigatdrio do curriculo em formato PDF
para o e-mail
residenciamedicamoinhos@gmail.com

Ultimo dia para efetuar o pagamento da taxa de
inscricdo. Encerramento das inscri¢cdes e do
envio dos curriculos.

Divulgacdo das inscricdes homologadas.

Data para recurso contra as inscri¢cdes
homologadas até 12h.

Divulgacdo da relacdo final dos candidatos com a
taxa de inscri¢do validada, apds 17h.

Aplicagao da PROVA.

Divulgacdo do gabarito preliminar da prova.

Data para recurso contra questdes da prova
objetiva, até 17h.

Divulgacdo do gabarito da prova apds recursos.

Divulgacdo do resultado preliminar da analise do
curriculo, apds a divulgacdo do gabarito
definitivo da prova.

Data para recurso contra os resultados da analise
do curriculo, até 17h.

Divulgacdo do resultado dos recursos da analise
do curriculo, até 16h.

Divulgagdo do resultado com a classificagao final,
a partir das 17 horas.

Periodo de matricula e envio da documentagao
por meio de formulario eletrénico, até 17h.

Primeira convocagdo de suplentes para eventuais
vagas ndo preenchidas, apds 17h.

LOCAL
Plataforma Eventize —

https://residenciahmv2026.eventize.com.br

Envio do curriculo em PDF para:

residenciamedicamoinhos@gmail.com

Plataforma Eventize —

https://residenciahmv2026.eventize.com.br

Envio do curriculo em PDF para:

residenciamedicamoinhos@gmail.com

https://faculdademoinhos.com.br

Via email: residenciamedicamoinhos@gmail.com

https://faculdademoinhos.com.br

Hospital Moinhos de Vento — Rua Tiradentes, 333 -

Bloco B — Térreo, as 9 horas
https://faculdademoinhos.com.br/

Via email: residenciamedicamoinhos@gmail.com

https://faculdademoinhos.com.br

https://facul moinh m.br

Via email: residenciamedicamoinhos@gmail.com

https://faculdademoinhos.com.br

https://faculdademoinhos.com.br/

https://faculdademoinhos.com.br/

https://faculdademoinhos.com.br
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19/03/2026

18/03/2026
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Periodo de matricula e envio da documentacdo  https://faculdademoinhos.com.br
por meio de formulario eletronico, até 17h.

Inicio das atividades do Programa de Residéncia Hospital Moinhos de Vento
Médica. Rua Tiradentes, 333 — Bloco B — Térreo
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ANEXO II
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PONTUACAO ADICIONAL

Eu, ,
CPF , candidato a uma vaga no Programa de

Residéncia Médica com Acesso Direto 2025 da Associa¢do Hospitalar Moinhos de Vento
(AHMV), SOLICITO PONTUACAO DE 10% AS NOTAS DE CADA ETAPA DESTA SELECAO, por:

( ) ter participado, por no minimo 01 ano, no Programa de Valorizagao do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB). Apresento declaracdo que comprova a respectiva participagao.

() ter concluido a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Apresento declaragido
de conclusdo, emitida pela instituicdo responsavel pelo PRM, reconhecida pela CNRM, na qual
consta especificamente a data de inicio e a data de conclusao.

PRM para o qual concorre e deseja realizar esta solicitacdo:

DECLARO que nao utilizei a bonificagdo solicitada para classificagdo e matricula em nenhum
outro Programa de Residéncia Médica.

DECLARO estar ciente de que as informagdes fornecidas e os documentos apresentados sdo de
minha inteira responsabilidade. DECLARO que estou ciente de que a auséncia ou a
inadequacdo de informacgdes ou dos documentos necessarios, bem como o descumprimento
dos requisitos de prazo, forma e meio estabelecidos pelo edital resultard no indeferimento da
solicitagdo. DECLARO, por fim, estar ciente de

gue, se for constatada por autoridade competente qualquer irregularidade ou falsidade nos
dados informados e/ou nos documentos apresentados, poderei ser eliminado do certame
e/ou ter meu ingresso revogado, sujeitando-me, ainda, as sangGes previstas na legislagdo em
vigor.

Anexo, a este formuldrio, a documentagao comprobatdria abaixo indicada:

OBS.: os comprovantes deverdo ser digitalizados e compilados com este formulario, em
arquivo Unico, respeitado o tamanho maximo do arquivo digital.

Local/Data

(Assinatura do candidato - a préprio punho)
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CONTEUDO PROGRAMATICO PROVA

CLiNICA MEDICA

Doencas da Garganta, Nariz e Ouvido

Doencas das amigdalas
Otites
Rinites e sinusites

Doencas Dermatoldgicas

Dermatoviroses

Eczemas

Farmacodermias
Hanseniase
Hipersensibilidade cutanea
Micoses superficiais
Neoplasias cutaneas
Piodermites
Zoodermatoses

Doengas do Aparelho Cardiovascular

Aneurisma da aorta

Arritmias cardiacas

Cardiopatia isquémica

Controle dos fatores de risco para doenca
cardiovascular

Febre reumatica e endocardite infecciosa
Hipertensdo arterial sistémica
Insuficiéncia cardiaca

Trombose venosa e oclusdo arterial aguda
Valvulopatias

Doencas do Aparelho Digestivo

Cirrose

Célon irritavel

Doenca inflamatéria intestinal
Doenca péptica

Hemorragia digestiva
Hepatites

Litiase biliar

Neoplasias

Pancreatites

Refluxo gastroesofagico

Doencas Infecciosas

Célera
Dengue

Doencas do Aparelho Respiratdrio

Asma brénquica

Derrame pleural

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Embolia pulmonar

Neoplasias

Pneumonias

Sindrome da apnéia do sono

Sindrome de angustia respiratdria do adulto

Sinusobronquite
Tuberculose

Doencas do Tecido Conjuntivo e
Musculoesqueléticas

Afeccbes dolorosas da coluna vertebral
Artrites gotosa, infecciosa e reumatica
Fibromialgia

LUpus eritematoso sistémico
Osteoartrose e osteoartrite
Osteomielite

Osteoporose

Polimialgia reumatica e arterite temporal
Sarcoidose

Sindrome do tunel carpiano

Vasculites e miosites

Doencas Enddcrinas e do Metabolismo

AlteragGes do metabolismo do célcio e do
fésforo

Diabetes melito e hipoglicemia
Disfunc¢es supra-renais

Dislipidemias

Doencas da tiredide

Obesidade

Sindrome metabdlica

Doencas Hematolégicas e Oncolégicas

Anemias

Doencgas proliferativas do sistema
hematolégico

Transfusdes de sangue e derivados

Doenca de Chagas

Doencas sexualmente transmissiveis
Febre tiféide
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Hidatidose

prometido

Infeccao pelo HIV — SIDA
InfecgOes fungicas
Influenza e resfriado comum
Leptospirose

Malaria

Meningites e encefalites
Mononucleose infecciosa
Parasitoses intestinais
Raiva

Tétano

Toxoplasmose

Doencas Neurolégicas

Cefaléias

Delirium

Demeéncias

Doenca cerebrovascular

Doenca de Parkinson

Epilepsias

Exame do liquido cefalorraquiano
Exame neurolégico pelo clinico geral
ManifestacGes neuroldgicas de doengas
sistémicas

Neuropatias periféricas

Doencas Oculares

Doencas da cérnea

Doencas da palpebra e conjuntiva
Fundo de olho normal

Glaucoma

Doencas Psiquiatricas

Delirium

Dificuldades nas relagées familiares
Dificuldades sexuais

Disturbios afetivos

Disturbios de ansiedade

Disturbios do sono

Psicoses

Suicidio

Transtornos da alimentac¢do: anorexia
nervosa e bulimia

Doencas Renais e do Trato Urinario

Disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base

Doencas da préstata

Glomerulopatias

Infecgdo urinaria

Choque

Cicatrizagdo

HOSPITAL V&]

MOINHOS DE VENTO

Infec¢do no paciente imunocom
Insuficiéncia renal aguda
Insuficiéncia renal cronica
Litiase urinaria

Manifestagdes Comuns de Doengas: Aspectos
Semioldgicos e Propedéuticos

Anafilaxia
Angioedema
Ascite

Dispnéia

Dores toracica, abdominal e lombar
Edema

Febre

Ictericia
Linfadenopatia
Sincope

Tontura e vertigem
Tosse e hemoptise

Nutrigao

Avaliacao nutricional

Particularidades do Paciente Idoso

Alteragdes cognitivas
latrogenia medicamentosa
Imobilidade

Incontinéncias urindria e fecal
Instabilidade

Mudangas do humor e do sono

Terapia Intensiva

Choque

Coma

Disfun¢do de multiplos érgaos

Insuficiéncia respiratéria aguda
Intoxicacdes exdgenas

Morte cerebral

Parada cardiorrespiratdria e técnica de
reanimagao — BLS (basic life support)

Sepse

Sindrome da districao respiratéria do adulto
Sindrome da resposta inflamatdria sistémica

CIRURGIA GERAL:

Bases da Cirurgia

Analgesia pds-operatoria
Anestesia: principios basicos

Cirurgia bariatrica
Complicagbes pds-operatdrias

21



Disturbios do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base

Homeostase: resposta enddcrina e
metabdlica ao trauma e a cirurgia
Infecgao em cirurgia: antissepsia,
antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia
Manejos pré e pos-operatério

Oncologia cirdrgica: principios gerais
Principios de técnica operatdria: suturas e
drenagens

SIDA, hepatites e cirurgia

Transplantes: principios basicos

Trauma: prevengao e ATLS

Videocirurgia: principios gerais

Clinica Cirdrgica: aspectos semiolégicos e

propedéuticos; indicacdes operatdrias; complicacdes

e no¢des fundamentais de anatomia cirdrgica,
fisiologia, tatica e técnica cirurgica dos seguintes
drgdos, sistemas e regioes:

Abdbmen agudo

Baco

Cabeca e pescogo

Célon, reto e anus

Coragdo e grandes vasos

Doencas vasculares periféricas
Es6fago, estdbmago e intestino delgado
Figado, vesicula biliar e vias biliares
Pancreas

Parede abdominal

Parede tordcica, pleura, pulmao e
mediastino

Pele e subcutaneo

Periténio

Retroperitonio

Sistema enddcrino: pituitdria, supra-renais,
tiredide e paratiredides

Sistema geniturinario e andrologia
Sistema musculoesquelético

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA:

Obstetricia

Abortamento

Amamentacao

Assisténcia ao parto

Assisténcia pré-natal

Diabetes melito gestacional

Assisténcia ao recém-nascido sadio: sala de
parto, rotinas em alojamento conjunto
Cuidados iniciais ao recém-nascido de baixo
peso (pré-termo e pequeno para a idade
gestacional)

HOSPITAL V&]

MOINHOS DE VENTO

Diagndstico de gestacao

Doenca hipertensiva

Forcipe e cesariana

Gemelaridade

Gestacdo de alto risco

Gestacdo ectdpica

Incompatibilidade sanguinea materno-fetal
Indugdo do parto

InfeccOes

Intercorréncias clinico-cirdrgicas na gestacao
Medicina fetal

Neoplasia trofoblastica
Pés-maturidade

Prematuridade

Puerpério

Ruptura prematura de membranas
Sangramento do terceiro trimestre
Semiologia obstétrica

Uso de drogas durante a gestacdo e a
amamentagao

Uso de ultra-sonografia

Ginecologia

Amenorréias

Climatério

Consulta ginecoldgica
Diagnéstico por imagem
Doengas da mama

Doencas sexualmente transmissiveis e SIDA
Dor pélvica

Endocrinopatia ginecoldgica
Endometriose

Ginecologia infanto-juvenil
Infec¢Bes genitais
Neoplasias genitais
Planejamento familiar
Reproduc¢do humana
Sangramento genital
Sexologia

Tensao pré-menstrual
Uroginecologia

Violéncia sexual

PEDIATRIA:

Neonatologia

Disturbios metabdlicos
Disturbios respiratorios
Exame fisico

Ictericia neonatal
Infec¢Ges neonatais
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® Lesdes ao nascimento: asfixia neonatal,
hemorragia intracraniana, traumatismo

e Malformacgdes congénitas

e Triagem neonatal: erros inatos do
metabolismo

Pediatria Clinica

AfeccOes Cardiovasculares da Crianca e do
Adolescente

e Cardiopatias adquiridas

e Cardiopatias congénitas

e Hipertensao arterial sistémica

e Insuficiéncia cardiaca

Afecgdes Cirlrgicas da Crianga e do Adolescente

AfeccOes Dermatoldgicas da Crianca e do
Adolescente

Afeccdes do Trato Digestivo da Crianca e do
Adolescente

o Afeccles hepaticas e das vias biliares
Afeccbes pancreaticas
Alteracdes de motilidade
Doenca diarréica
Doenca péptica e hemorragia digestiva
Doencas inflamatdrias do trato digestivo
Sindromes de ma-absorgao

Afecgbes do Trato Respiratdrio da Crianca e do
Adolescente
® Asma brénquica
e Doencga pulmonar obstrutiva cronica
e Infecgdes do trato respiratdrio superior e
inferior
e Sibilancia do lactente (“lactente chiador”)

AfeccOes Hematoldgicas e Oncoldgicas da Crianca e
do Adolescente
e Alteragdes leucocitarias
Anemias
Disturbios de coagulacdo
Doengas linfoproliferativas
Tumores solidos

Altera¢Ges Nutricionais e Metabdlicas da Crianca e
do Adolescente
e Desidratacdo
® e terapia de reidratacao oral
e Disturbios de crescimento e
desenvolvimento
e Disturbios metabdlicos
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Afeccdes Infectocontagiosas da Crianga e do
Adolescente

® Febre

e Parasitoses

e Sindromes infecciosas

Afeccbes Neuroldgicas da Crianga e do Adolescente
o Cefaléia
e Disturbios convulsivos
e Hiperatividade
e Infec¢des do sistema nervoso central
e Infec¢des do sistema nervoso periférico

Afecgbes Oftalmoldgicas da Crianga e do
Adolescente

Afeccao Ortopédicas e Traumatoldgicas da Crianca e
do Adolescente

Afeccdes Otorrinolaringoldgicas da Crianga e do
Adolescente

Afeccbes Psiquiatricas da Infancia e da Adolescéncia
e Autismo
e Disturbios de conduta

Afeccbes Renais e do Trato Urindrio da Crianca e do
Adolescente
e Diagndstico diferencial de hematuria
Enurese
Glomerulopatias
Infec¢do urinaria
Insuficiéncia renal
Obstrugao do trato urindrio
Refluxo vesicoureteral

Afeccées Reumato Imunolégicas da Crianca e do
Adolescente

e Colagenoses

e Doengas articulares

® Febre reumatica

e Imunodeficiéncias adquiridas e congénitas

Disturbios nutricionais

Emergéncias da Crianca e do Adolescente
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Transplantes em Pediatria: Principios Basicos e
Doacdo de Orgdos
Promocao da Saude da Crianca e do Adolescente

® Avaliagdo do crescimento e do
desenvolvimento

® Imunizagdes

Maus-tratos

Nutricdo do lactente, da criancga e do

adolescente

Politicas para promogao da saude

Prevencdo da saude mental

Prevencdo de acidentes

Saude bucal

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia

® Bases clinico-epidemioldgicas das
condutas médicas

o Delineamentos de pesquisas

® Erros aleatérios e sistematicos em
pesquisa epidemioldgica

e Medidas de frequéncia das doencgas e
medidas de efeito

e Validade de testes diagndsticos

® Aspectos legais do exercicio profissional da
Medicina
e Principios fundamentais da bioética
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Aleitamento materno
Consulta pediatrica e do adolescente
Dificuldades escolares

Medicina de Reabilitagdo/ Fisiatria

Efeitos terapéuticos dos exercicios

Nog¢oes fundamentais sobre reabilitacdo nos
acidentes vasculares cerebrais, nas lesGes
medulares e nas lesdes nervosas periféricas
Principais indicacOes de fisioterapia
respiratoria

Saude Publica

Atencdo primaria a saude: conceito,
caracteristicas

Epidemias

Indicadores de saude

Organizacdo de sistemas de salde
Prevencdo de doencas e agravos a salude
Problemas de saude publica no Brasil
Programa de Saude da Familia: conceito,
caracteristicas

Programas de salde

Saude da comunidade e prioridades em
saude

Saude da crianca e do adolescente
Saude da mulher, do adulto e do trabalhador
Saude do idoso

Tendéncias temporais e transicao
epidemiolégica de doencas e agravos a
saude
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ANEXO IV
Formuldrio de Recurso Contra Gabarito Preliminar da Prova Escrita Objetiva

A Banca Examinadora do Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Médica — PRM 2026,

solicito revisdo da QUESTAO N@ da PROVA OBIJETIVA de acordo com a justificativa
abaixo.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do candidato

Nome do Candidato:

Inscrito no PRM de:

RAZOES DE RECURSO

PROVA ESCRITA OBJETIVA
N2 da Questao: Resposta do Candidato: Resposta Divulgada:
Solicitacdo do candidato: ( ) Anulacdo da questdo ( ) Alteracdo do gabarito de para

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
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ANEXO V

Formuldrio de avaliagdo curricular para Programas de Residéncia Médica com ACESSO
DIRETO

Na analise do curriculo do candidato sera atribuida pontuacdo conforme os itens a seguir, em um total

maximo de 10 pontos:

a) Historico Escolar da Graduagao - Peso maximo 2,0 pontos*
e Maioria de conceitos A (9,0 a 10,0) - 2,0

e Maioria de conceitos B (8,0 2 8,99) - 1,0

e Maioria de conceitos C(7,0a 7,99) - 0,5

Deve ser considerado como maioria de conceitos, mais de 50% do total de notas
*Se as notas ndo constarem no histérico, sera atribuida a pontuagdo minima: 0,5 pontos

b) Producao Cientifica - Peso maximo 2,0 pontos

e Publicacdo de artigo em periddico internacional — 1,0 por trabalho publicado

Publicagdo de artigo em periddico nacional — 0,5 por trabalho publicado

Autoria de livro e/ou de capitulo de livro — 0,5 por publicagio

e Apresentacdo de trabalho em congresso internacional — 0,25 por apresentacdo (poster e oral)

e Apresentacdo de trabalho em congresso nacional — 0,10 por apresentagdo (pdster e oral)

¢) Monitorias - Peso maximo 2,0 pontos

e (Cada semestre de monitoria - 0,50 por semestre
e Bolsa de pesquisa, iniciagdo cientifica e de extensdo junto as Pro-Reitorias das Institui¢cGes de
Ensino Superior - 0,50 por semestre

d) Dominio de Lingua Inglesa - Peso maximo 1,0 ponto

Serdo considerados como comprovacgdo do dominio da lingua inglesa:
o Certificado de universidade de lingua inglesa ou conclusdo de ano letivo em escola de lingua
inglesa no Brasil ou no exterior.
e Certificado de estagio ou intercambio como médico ou estudante, em instituicdo de lingua

inglesa, com duragdo igual ou superior a 3 (trés) meses.
e Certificado de conclusdo de curso de nivel avancado ou certificado de proficiéncia em inglés - 1,0

e Certificado de conclusdo de curso de nivel intermediario — 0,5
o Certificado de conclusdo de curso de nivel basico ou nivel ndo discriminado no certificado — 0,25

® Proficiéncia em outras linguas — 0,25
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e) Estagio extracurricular - Peso maximo 1,0 ponto

e Estagio extracurricular em instituicdo estrangeira, com duragdo igual ou superiora 1
(um) més e/ou com carga horaria minima de 80h/més, no mesmo servigco — 0,5 por més
de estagio

e Estagio extracurricular em instituicdo nacional, com duracdo igual ou superior a 1 (um) més,
e/ou com carga horaria minima de 80h/més, no mesmo servigo — 0,5 por més de estagio

f) Outras atividades - Peso maximo 2,0 pontos

e Participacdo em congressos, simpdsios, jornadas, reunioes cientificas, cursos na area
médica e outras atividades de educag¢do médica em geral — 0,10 por atividade
Participagdao em campanhas de saude publica - 0,10 por atividade
Integrante de comité organizador de liga académica - 0,30 por atividade

Total de Pontos:

Observacdo: cada titulo serd considerado e avaliado uma Unica vez, sendo vedada a atribuicdo de pontos em

diferentes itens.
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ANEXO VI

Formulario de Recurso Contra Decisao Relativa a Fase de Analise Curricular

A Banca Examinadora do Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Médica — PRM 2025, solicito
revisao do resultado da Fase de Analise Curricular de acordo com a justificativa abaixo.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do candidato
Nome do Candidato:

Inscrito no PRM em:

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
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	ANEXO II  
	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PONTUAÇÃO ADICIONAL  
	Eu,__________________________________________________________________________, 
	CPF______________________________________, candidato a uma vaga no Programa de Residência Médica com Acesso Direto 2025 da Associação Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), SOLICITO PONTUAÇÃO DE 10% ÀS NOTAS DE CADA ETAPA DESTA SELEÇÃO, por: 
	(   ) ter participado, por no mínimo 01 ano, no Programa de Valorização do Profissional da Atenção Básica (PROVAB). Apresento declaração que comprova a respectiva participação. 
	(    ) ter concluído a Residência em Medicina de Família e Comunidade. Apresento declaração de conclusão, emitida pela instituição responsável pelo PRM, reconhecida pela CNRM, na qual consta especificamente a data de início e a data de conclusão. 
	 
	PRM para o qual concorre e deseja realizar esta solicitação:___________________________. 
	 
	DECLARO que não utilizei a bonificação solicitada para classificação e matrícula em nenhum outro Programa de Residência Médica. 
	DECLARO estar ciente de que as informações fornecidas e os documentos apresentados são de minha inteira responsabilidade. DECLARO que estou ciente de que a ausência ou a inadequação de informações ou dos documentos necessários, bem como o descumprimento dos requisitos de prazo, forma e meio estabelecidos pelo edital resultará no indeferimento da solicitação. DECLARO, por fim, estar ciente de 
	que, se for constatada por autoridade competente qualquer irregularidade ou falsidade nos dados informados e/ou nos documentos apresentados, poderei ser eliminado do certame e/ou ter meu ingresso revogado, sujeitando-me, ainda, às sanções previstas na legislação em vigor. 
	 
	Anexo, a este formulário, a documentação comprobatória abaixo indicada: 
	_____________________________________________________________________________ 
	_____________________________________________________________________________ 
	_____________________________________________________________________________ 
	 
	OBS.: os comprovantes deverão ser digitalizados e compilados com este formulário, em arquivo único, respeitado o tamanho máximo do arquivo digital. 
	 
	____________________________________________________________________________ 
	Local/Data 
	_____________________________________________________________________________ 
	(Assinatura do candidato - a próprio punho) 
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