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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA
SERVICO DE POS-GRADUAGAO

Seleg¢do de Médicos Estrangeiros para Formacgao Profissional no HCPA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA INGRESSO NO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE
CAPACITAGCAO E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (PICCAP)

O Servico de Pds-graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre comunica que os Programas de
Fellowship e Formacgdo Profissional Avangada para Médicos Estrangeiros do Programa Institucional de Cursos
de Capacitagdo e Aperfeicoamento Profissional (PICCAP), estdo com inscrigdes abertas no periodo de 03 de
margo de 2026 a 19 de margo de 2026.

I. Disposi¢oes preliminares

1.1 Os Programas de Formacdo Profissional Avancada para Médicos Estrangeiros e Fellowship do HCPA
observam a Resolucdo CFM n? 2.216/2018, a qual disciplina a atuagdo, em territério nacional, de cidad3os
estrangeiros e de brasileiros graduados em medicina no exterior, bem como sua participacdo em cursos de
formacdo, especializagdo e pds-graduacao.

1.2 Conforme o inciso VII do artigo 52 da Resolug¢do CFM n? 2.216/2018, o titulo obtido nestas formagdes ndo
confere validade para atuacdo profissional em territdrio brasileiro.

1.3 O cursista desenvolverd atividades no Hospital das Clinicas de Clinicas de Porto Alegre, sob a supervisao
direta de profissionais médicos e das equipes de saude.

Il. Vagas
2.1 O Programa de Formacao Profissional Avangada sera oferecido na area indicada no Quadro 1.

Quadro 1
Area Programa Durac¢ao Pré-requisito * Vagas
(anos) ofertadas
Servico de Medicina Intensiva Adulto 36 Graduagdo em Medicina 1
Medicina Intensiva meses

2.2 Os Programas de Fellowship serdo oferecidos nas areas indicadas no Quadro 2.

Quadro 2
Area Programa Duragao Pré-requisito * Vagas
(anos) ofertadas
Servico de Insuficiéncia Cardiaca 12 Residéncia médica ou 1
Cardiologia Avangada, Dispositivos de meses Especializagao em Cardiologia
Assisténcia Circulatdria e
Transplante Cardiaco
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Servigo de Nefrologia 24 Residéncia em Medicina Interna 1

Nefrologia meses | ou Clinica Médica ou treinamento

prévio, de no minimo 2 anos, em
Clinica Médica

Ill. CondigOes para a inscrigao
3.1 Poderd inscrever-se no processo seletivo o médico estrangeiro que atender cumulativamente aos
seguintes requisitos:
e comprovar graduagao em Medicina obtida em instituicdao estrangeira reconhecida;
e possuir Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (Celpe-Bras), nivel
intermedidrio superior;
submeter-se ao processo de selecdo conforme as disposi¢cdes deste documento;
declarar ciéncia das condi¢Ges exigidas pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande
do Sul (CREMERS) para obten¢do da autorizagao de estudo em territério brasileiro;
® possuir recursos financeiros préprios para manutengdo no Brasil e para o pagamento das
mensalidades durante todo o periodo do programa, ndo sendo o HCPA responsavel por qualquer tipo
de financiamento ou subsidio.

IV. Inscrigoes
4.1 As inscrigbes serdo realizadas exclusivamente pela internet, periodo de 03 de margo de 2026 a 19 de
margo de 2026, por meio de formulério eletrdnico proprio [https://forms.gle/emMeay3XTin3NwaMA].

Para efetivar a inscricdo, o candidato devera:

a) preencher todos os dados do formuldrio eletrénico de acordo com seus documentos oficiais;

b) anexar todos os documentos exigidos até o ultimo dia de inscricdo, ndo sendo aceitos documentos
complementares ou substitutivos apds esse prazo.

4.2 Para formalizar a inscricdo o candidato deve anexar os seguintes documentos, como arquivo em formato
PDF:

*Documento Observagdes / Requisitos
Curriculum vitae resumido Maximo de 4 (quatro) paginas
Carta de intengdo Deve detalhar motivagao, objetivos e contribuicbes para o programa
Carta de recomendacao Emitida por professor, chefe ou supervisor; incluir dados de contato do

emitente (nome, cargo, instituicdo, e-mail, telefone)

Diploma de curso superior Frente e verso
Comprovante de Conforme exigido pelo programa (ex.: Residéncia Médica, Titulo de
pré-requisito Especialista)

* Todos os documentos sdo de apresentacdo obrigatdria (eliminatérios), exceto a carta de recomendacdo que
€ opcional (classificatéria).
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4.3 As inscricdes serdao homologadas pelo Servico de Pds-graduacao, apods verificagdo dos documentos. A
divulgacao serd realizada no site do HCPA
https://www.hcpa.edu.br/ensino/aperfeicoamento-profissional-piccap no dia 20 de margo, apés as 17h.

V. Processo Seletivo
5.1 O processo seletivo serd realizado em duas etapas, de carater eliminatdrio e classificatério.
5.1.1 Primeira etapa — Avaliagdo documental: Analise do curriculo, carta de recomendacdo e carta de
intencao.
5.1.2 Segunda Etapa — Entrevista e Analise de Conhecimento Especifico (estudo de caso)
Avaliacdo da motivacdo, experiéncia prévia, comunica¢do, adequagdo ao servico e conhecimento técnico
através do estudo de caso. Serd realizada por representantes do Servico Médico, por meio eletrbnico
(on-line) em horario pré-determinado, a ser encaminhado por e-mail.
5.1.2.1 OrientagGes para a entrevista on-line:

A. O candidato deve verificar com antecedéncia a instalacdo e o posicionamento da camera e do

microfone, bem como correto funcionamento;
B. Verificar o horario estipulado, respeitando o fuso horario de Brasilia;
C. Estar em local silencioso para realizacdo da entrevista, mantendo-se isolado durante a
videoconferéncia, evitando interrupcdes;

D. Manter desligados aparelhos de televisdao, som e celulares durante a realizagdo do exame.
5.2 O candidato com pontuagdo MENOR que 5,0 na segunda etapa sera desclassificado do processo seletivo.
5.3 Classificacdo final: Sera considerada a maior nota na entrevista/estudo de caso. O preenchimento das
vagas seguira a ordem de classificacdo final.
5.4 Publicacdo dos nomes: Os candidatos inscritos neste processo seletivo autorizam a publica¢do de seus
nomes, caso sejam classificados.
5.5 A realizacdo da sele¢do é de responsabilidade de cada area de especialidades médicas conforme vagas
disponiveis nos Quadros 1 e 2.

VI. Cronograma

Etapa Periodo

Periodo de inscri¢do 03/03/2026 a 19/03/2026
Homologacdo de inscri¢cbes 20/03/2026 (apods as 17h)
Anadlise documental e entrevistas 20/03/2026 a 31/03/2026
Divulgacdo do resultado final 02/04/2026

Matriculas e entrega de documentos  06/04/2026 a 13/04/2026

Inicio das aulas 04/05/2026

VII. Resultado
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7.1 A relagdo dos candidatos selecionados sera divulgada no site do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no
endereco eletrénico https://www.hcpa.edu.br/ensino/aperfeicoamento-profissional-piccap, em 02 de abril
de 2026.

VIIl. Matricula
8.1 O link do formulario eletrénico sera enviado por e-mail aos candidatos aprovados.

8.2 O candidato aprovado deve realizar upload dos documentos solicitados para matricula, para envio pelo
formulario eletronico.

8.3 N&o sera necessdria a entrega de cdpias fisicas dos documentos exigidos para matricula, mas sera
solicitado novo envio, caso o documento esteja ilegivel.

8.4 Candidato que nao efetivar matricula ou ndo enviar documentagdo no prazo estipulado sera considerado
desistente.

8.5 O chamamento de suplentes seguird a ordem de classificagdo, até preenchimento das vagas

remanescentes.

8.6 Caso haja vagas nao preenchidas, poderd ser aberto edital suplementar.

8.7 Documentos exigidos para matricula:

Documento
Foto digital conforme orientagdes

Autorizagdo do CREMERS*

CPF

Passaporte com visto vélido

Endereco completo no Brasil
Certidao de estado civil
Diploma de graduagdo

Comprovantes de pré-requisitos

Cédula de identidade (pais de origem)

*Carteira de Registro Nacional
Migratério (RNM)

*Documento de entrada no Brasil

Carteira de vacinacao

Observagoes
Fundo branco, colorida, sem acessérios, individual

Documento oficial emitido pelo Conselho Regional de
Medicina do RS

Situagdo regular

Estudante, aperfeicoamento, pesquisa, ensino ou extensdo
universitaria

Incluindo CEP
Caso seja diferente de solteiro
Com tradugdo juramentada

Ex.: Residéncia Médica ou Titulo de Especialista, com traducao
juramentada

Deve constar filiacdo

Documento oficial

Data de entrada

Hepatite B, Triplice Viral, Antitetanica, Covid-19, Influenza
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*0Os médicos selecionados que estiverem no exterior, poderdo enviar as documentag¢Oes exigidas pelo
CREMERS para o e-mail protocolo@cremers.org.br. Os documentos exigidos pelo CREMERS estdo no link:
https://cremers.org.br/servicos/servicos/autorizacao-para-estudante-medico-estrangeiro/

1. No ato da matricula, deverd anexar o e-mail de confirmagdao do CREMERS, (com o numero do
processo SEI).

2. Ao chegar no Brasil, comparecer ao CREMERS, para biometria e retirada da Autorizagao de Estudante
Médico Estrangeiro.

3. Até 15 dias antes do inicio do curso, entregar a Autorizacdo do CREMERS, o comprovante da data de
entrada no Brasil e o RNM ao HCPA.

IX. Investimento

9.1 O valor mensal atual do curso é de R$1.050,00 (mil reais).

9.2 O aluno matriculado no PICCAP ndo tem direito a auxilio moradia, alimenta¢do ou vale transporte
subsidiados pelo HCPA, sendo de responsabilidade do aluno possuir condi¢Ges financeiras suficientes para
sua prépria manutenc¢do no Brasil durante o periodo do Programa.

X. Ingresso
10.1 O Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais sera assinado digitalmente. O candidato recebera por
e-mail as orientacOes para realizar o cadastro necessario para assinatura.

10.2 A ndo assinatura do contrato no periodo designado impedira o ingresso do aluno.

10.3 O candidato recebera por e-mail a data, horario e local para inicio do curso. Caso ndo compareca, em
até 5 dias, tera sua matricula cancelada.

10.4 O PICCAP é realizado em regime de tempo integral. As atividades sdo presenciais e ocorrem no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, conforme horarios determinados pelos Servicos Médicos, podendo abranger a
carga hordria de 60 horas semanais e plantdes.

Xl - Certificagao

11.1 Sera conferido Certificado de Fellowship ou Formacdo Profissional Avancada, Pds-graduagdo -
aperfeicoamento profissional, conforme legislagdo vigente, emitido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
aos alunos que ingressarem nos cursos oferecidos através deste processo de selecdo que obtiverem
frequéncia minima de 75% por disciplina e aproveitamento satisfatdrio no curso.

XIlI - Disposicoes finais

12.1 A inscricdo implica aceitagdo das condi¢des referentes a selecdo e as disposi¢cdes aqui estabelecidas,
sendo de inteira responsabilidade do candidato a veracidade das informag¢des fornecidas na inscricdo e
documentos apresentados.

12.2 O candidato é responsavel por manter endereco eletrénico e telefone atualizados.

12.3 Esclarecimentos sobre este processo de selecio poderdo ser solicitados através do e- mail:
capacitprofissional@hcpa.edu.br.

Porto Alegre, 03 de margo de 2026.

Servigo de Pés-graduagdo
Diretoria de Ensino
HCPA
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ANEXO |

APRESENTAGAO RESUMIDA DO PROGRAMA DE FORMAGAO PROFISSIONAL AVANGADA

AREA

NOME

CONTEUDO PROGRAMATICO

CARGA
HORARIA

Servigo de
Medicina
Intensiva

Medicina Intensiva
Adulto

Cuidado de pacientes criticos;

Monitorizagdo hemodinamica e infec¢es;

Cuidados perioperatérios;

Cuidados Respiratdrios e Ventilagdo Mecanica;

Manejo de Disfungdes multiorganicas no Paciente Critico;
Aquisicdo de habilidades praticas (acessos venosos e
arteriais, 10T, ecografia);

Etica, comunicacdo e cuidados paliativos;

Gestao em UTI.

6900
horas

APRESENTACAO RESUMIDA DOS PROGRAMAS FELLOWSHIP

AREA

NOME

CONTEUDO PROGRAMATICO

CARGA
HORARIA

Servigo de
Cardiologia

Insuficiéncia
Cardiaca Avancada,
Dispositivos de
Assisténcia
Circulatdria e
Transplante
Cardiaco

Avancos em insuficiéncia cardiaca - transplante e
dispositivos de assisténcia cardiocirculatéria;
Atividades de ambulatério de IC - Tx e pacientes com
dispositivos;

Acompanhamento de pacientes:

1. internados por IC - pré e pds Tx cardiaco e pré e pds

implante de dispositivos;

2. internados em ambiente de bloco cirdrgico e sala de

hemodinamica no implante de dispositivos de
assisténcia de longa (Heartmate) e curta duracdo
(ECMO-VA);

3. em choque cardiogénico em ambiente criticos em uso

de suporte de assisténcia mecanica (BIA e /ou
ECMO-VA);

. em p0s operatdrio de transplante cardiaco em ambiente

critico (CTI);

1440
horas

Servigo de
Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia Clinica e Nefropatologia;
Doenca Renal Crbnica e Terapias Dialiticas.
Nefrointensivismo e Nefrointervencionismo;

Transplante Renal e Imunologia.

5760
horas
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ANEXO II
MODELO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS EDUCACIONAIS DO HCPA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CURSOS DE CAPACITAGAO E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL - PICCAP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS
N°XXX

Que celebram de um lado, na qualidade de CONTRATADO, O HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO
ALEGRE, empresa publica federal criada pela Lei 5.604/70 e vinculada ao Ministério da Educacdo,
inscrita no CGC/MF sob o n° 87.020.517/0001-20, com sede em Porto Alegre na Rua Ramiro Barcelos
2350, CEP 90035-903, mantenedor do Programa Institucional de Cursos de Capacitagao e
Aperfeicoamento Profissional, por sua representante autorizada na Diretoria de Ensino, Prof2 Gabriela
Corréa Souza, e de outro lado, como

CONTRATANTE, @NOME DO ALUNO, @Matricula HCPA, nacionalidade @XXX(a), CPF/MF n°
@C01530030, profissao @XXX(a). Telefones: (@xx) @xxx, (@xx) @xxx. E-mail: @xxxx

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas firmam o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS, que reger-se-a conforme as seguintes clausulas, que, desde
ja, concordam e aceitam:

PRIMEIRA: O presente Contrato é celebrado sob a égide dos artigos 206 e 209 da Constitui¢cao Federal
e demais dispositivos que regulam a matéria.

SEGUNDA: O objeto do presente contrato é a prestacdo de Servicos Educacionais ao contratante
através do(a) @NOME DO CURSO, cddigo @XXX, no (a) @ NOME DO SERVICO, conforme identificacdo
constante na matricula realizada na Plataforma Solis GE e de acordo com o Plano de Curso, no periodo
de @DATA DE INICIO a @DATA DE TERMINO , totalizando @CARGA HORARIA horas. N3o hd
fornecimento de material didatico.

TERCEIRA: Considerar-se-a efetivada a inscricdo, somente apds a realizagdo da matricula e inclusdo de
documentos na Plataforma Solis GE e confirmagao da matricula pela Diretoria de Ensino.

QUARTA: O contratante somente podera iniciar o curso apds assinatura do presente instrumento.
QUINTA: Os valores do curso sdo fixados pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, apurados conforme
componentes de custo, despesas administrativas e aprimoramento didatico-pedagdgico do
estabelecimento de ensino, conforme abaixo:

Paragrafo primeiro: Na hipotese de qualquer mudanca legislativa ou normativa alterar a equacao
econdmica financeira do presente instrumento, fica assegurado a Contratada o direito de revisar o
valor das mensalidades de modo a preservar o equilibrio contratual.

Paragrafo segundo: O valor total do curso serd pago a vista ou parcelado. O parcelamento sera
realizado conforme fixado abaixo:

Valor total no periodo: @RSxxxx @valor por extenso

Mensalidade: @n2xxx parcela(s) de @valor (@valor por extenso)

Paragrafo terceiro: A primeira parcela ou parcela Unica devera ser paga pelo CONTRATANTE no dia
@DD/MM/AAAA.

Paragrafo quarto: As mensalidades deverdo ser pagas, impreterivelmente até o vencimento, trinta dias
apos o pagamento da 12 parcela, através de boleto bancario.

Paragrafo quinto: Em caso de falta de pagamento, no vencimento, de qualquer das parcelas da
mensalidade, o CONTRATANTE ficara constituido em mora, nos termos do artigo 397 do Cédigo Civil
Brasileiro (Lei no 10.406, de 1710/01/2002), independentemente de interpelacdo ou notificacio
judicial ou extrajudicial, passando o valor ndo pago a constituir divida liquida, certa e exigivel. O valor
devido sera acrescido de multa de 2% (dois por cento) e de corregdo monetaria pelo IGP-M, ou outro
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indice legal que porventura venha a substitui-lo, além de juros de 1% (um por cento) ao més, ficando o
CONTRATADO autorizado a proceder a cobranca pelas vias administrativas e/ou judicial, conforme o
caso. Neste Ultimo caso, os honorarios advocaticios de 10% sobre a divida e demais despesas judiciais
serdo acrescidas a cobranga.
Paragrafo sexto: O CONTRATANTE declara ter plena ciéncia do fato de que o pagamento de parcelas
mensais posteriores ndo quita as anteriores em atraso, sendo inaplicavel, no caso do presente
Contrato, a presungdo estabelecida no artigo 322 do Cddigo Civil Brasileiro (Lei no 10.406, de
10/01/2002).
Paragrafo sétimo: Em havendo atraso no pagamento das mensalidades/parcelas, superior a 90
(noventa) dias, o CONTRATADO podera: a) negativar o CONTRATANTE em cadastros ou servigos
legalmente constituidos e destinados a protecdo de crédito, apds prévia notificacdo; b) promover o
protesto de duplicata representativa da divida vencida, valendo a assinatura deste Contrato como
aceite da duplicata; c) promover a cobranca judicial. Essas medidas poderdo ser tomadas pelo
CONTRATADO de forma isolada, gradativa ou cumulativamente, a seu exclusivo critério.
SEXTA: O contratado reserva-se ao direito de promover a rescisdao do presente contrato, independente
de interpelacgado judicial ou extrajudicial em razao de descumprimento da Proposta Educativa ou, ainda,
em razdo do desatendimento de qualquer clausula do presente contrato.
Paragrafo primeiro: A rescisdo contratual por qualquer das partes, obrigard o contratante ao
pagamento da(s) parcela(s) vencida(s) e respectivos encargos previstos neste contrato e ocorrera nas
seguintes hipdteses:
a) Por vontade do CONTRATANTE, mediante requerimento dirigido a Diretoria de Ensino, ocasido em
gue as parcelas vencidas e a do més a que se referir o pedido, deverdo estar quitadas;
b) Por deliberagdo da Coordenagdo do Programa Institucional de Cursos de Capacitagdo e
Aperfeicoamento Profissional e/ou do Coordenador do curso, em razdo da quebra de norma disciplinar
ou por falta de aproveitamento do aluno. Dessa mesma forma, devera estar paga a parcela referente
ao ultimo més cursado, além dos débitos existentes até esta data.
Paragrafo segundo: As transferéncias, cancelamentos, desisténcias de matricula deverdao ser
requisitadas por escrito e protocoladas junto a Diretoria de Ensino.
SETIMA: E obrigatério, para fins de conclusdo de curso e consequente emissdo de certificado,
obtencdo de aproveitamento minimo conforme previsto no Plano de Curso e frequéncia minima de
75% em cada uma das disciplinas ou da carga hordria total prevista, nos casos em que o Plano de
Curso ndo estabelega frequéncia superior.
OITAVA: E obrigatério o cumprimento das normas administrativas vigentes no HCPA, bem assim
aquelas de cunho ético-profissionais.
NONA: Sera obrigatdrio o uso do cracha de aluno do curso nas dependéncias do HCPA.
DECIMA: Os contratantes, funcionarios do HCPA deverdo cumprir sua carga horaria fora do seu horario
de trabalho.
DECIMA PRIMEIRA: As partes atribuem ao presente Instrumento plena eficicia e forca executiva
extrajudicial, nos termos do art. 784 do Cédigo de Processo Civil.
DECIMA SEGUNDA: As partes elegem o foro da Justica Federal de Porto Alegre para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.
E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, na forma da lei, para os efeitos
legais.

Porto Alegre, @dd/mm/aaaa.
Contratante(s): @Nome do aluno
Contratado(a): Nome, chefe do Servigo de Pds-graduagao - HCPA




