MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

EDITAL PROAES/UFF N°41 /2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELECAO DE VAGAS PARA ATUAR NO
PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A PERMANENCIA, DIVERSIDADE E VISIBILIDADE PARA
DISCENTES NA AREA DA SAUDE - AFIRMASUS

A Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PROAES) da Universidade Federal Fluminense
(UFF) no uso de suas atribuicdes e considerando o disposto na Portaria GM/MS n2
5.803, de 28 de novembro de 2024, atualizada pela Portaria GM/MS n? 7.979/2025, do
Ministério da Saude, que institui o Programa Nacional de Apoio a Permanéncia,
Diversidade e Visibilidade para Discentes na Area da Saude — AFIRMASUS, torna
publico o presente edital, que regulamenta a selecdo de membros de equipe para
atuarem como Tutor(a), Co-Tutor(a), Orientador(a) de Servico e Preceptor(a) no

projeto.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 O AFIRMASUS — Programa Nacional de Apoio a Permanéncia, Diversidade e
Visibilidade para Discentes na Area de Saude, com o objetivo de fomentar a¢des que
promovam a integracdao ensino-servico-comunidade, na perspectiva da

indissociabilidade entre ensino, pesquisa, extensao e cultura



1.2 A execucdo do processo seletivo serd conduzida pela Comissdao Local de
Acompanhamento e Avaliacdo (CLAA) do AFIRMASUS.
1.3 A CLAA é responsavel pela andlise documental, aplicacdo dos critérios de avaliagao

e elaboracdo da ata final do processo.

1. DO OBIJETIVO
2.1 O presente edital tem por objetivo selecionar membros(as) de equipe para atuarem
como Tutor(a), Co-Tutor(a), Orientador(a) de Servico e Preceptor(a) da drea da saude
do grupo AFIRMASUS vinculados ao projeto da localidade de Niteréi:

e Confluindo Redes, Territdrios e Saude Coletiva: formacao afirmativa e praticas

de equidade no SUS, com protagonismo estudantil

2. SOBRE AS VAGAS

3.1 Para o projeto “Confluindo Redes, Territérios e Saude Coletiva: formacdo afirmativa

III

e praticas de equidade no SUS, com protagonismo estudantil” serdo selecionados(as):

e 01 (um/uma) Tutor(a) (Bolsista);

e 01 (um/uma) Co-Tutor(a) (Ndo-Bolsista);

e 01 (um/uma) Orientador(a) de Servico da area da Saude (Bolsista nivel superior
OU nivel médio);

e 01 Preceptor(a) da area da Saude (Nao-Bolsista).

3.3. Das Reservas de Vagas

Em observancia ao disposto na Portaria GM/MS n2 5.801, de 28 de novembro de 2024,
que institui o Programa de Agbes Afirmativas do Ministério da Saude, ficam
asseguradas a reserva de 3 vagas que correspondem a mais da metade das vagas
totais disponiveis .

A reserva de vagas serd destinada a pessoas que se enquadrem em um destes
requisitos:

| — pessoas autodeclaradas negras;

Il — pessoas indigenas;



lIl — pessoas quilombolas;
IV — pessoas com deficiéncia; e

V — pessoas trans.

A comprovacdo do enquadramento nas reservas deverd observar os critérios e
documentos previstos no art. 62 da Portaria GM/MS n? 5.801/2024. Os(As)
candidatos(as) inscritos(as) nas reservas de vagas concorrerdo simultaneamente as
vagas de ampla concorréncia, sendo beneficiados(as) pela reserva apenas se nao

obtiverem classificagdo suficiente na lista geral.

3.4. Critérios de Comprovacdo quando a reserva de vaga

O enquadramento nas reservas de vagas serd comprovado por meio da seguinte
documentacao:

|. Pessoas Autodeclaradas Negras: Declaragdo de raca/cor, podendo esta ser verificada
por banca de heteroidentificacao.

Il. Pessoas Indigenas: Cépia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena
(RANI) ou declaragao de pertencimento emitida pelo grupo indigena e assinada por
lideranca local.

[ll. Pessoas Quilombolas: Declaragdo de pertencimento emitida e assinada por
lideranca ou associacdo local, ou certificado de reconhecimento do territério de
pertencimento emitido pela Fundagdo Cultural Palmares (FCP), nos casos em que
houver.

IV. Pessoas com Deficiéncia (PCD): Autodeclaracdo em formulario préprio e Laudo
Médico (original ou cdpia autenticada), por médico especialista na deficiéncia
apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou do suporte
necessario, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao
Internacional de Doencas.

V. Pessoas Trans: Autodeclaracdo, podendo esta ser verificada por uma banca

especifica.



4. PERFIL E REQUISITOS DOS(AS) CANDIDATOS(AS)

4.1 Poderdo se candidatar docentes, trabalhadores da saude e discentes conforme as

categorias a seguir:
4.1.1 Tutor (1 vaga);
Sera selecionado 1 tutor na condicdo de bolsista, de acordo com os seguintes critérios:

e Docente do quadro permanente da IES com dedicagdo exclusiva ou regime de
40h semanais;

e Ter graduacgdo na area de salde;

e Ter Doutorado em Saude Coletiva;

e Comprovar atuacao efetiva em atividades de saude coletiva no ambito do SUS
por dois anos;

e Comprovar experiéncia em projetos de extensdo relacionados aos objetivos do

AFIRMASUS.

4.1.2 Cotutor (1 vaga)

Serd selecionado um cotutor na condi¢do de ndo bolsista, de acordo com os seguintes

critérios:

e Pertencer ao quadro permanente da IES publica com dedica¢do exclusiva ou
regime de quarenta horas semanais de trabalho;

e Ter graduagdo na drea da salde;

e Ter pds-graduacdo na area de saude coletiva;

e Comprovar atuacao efetiva em atividades de saude coletiva no ambito do SUS
por dois anos;

e Comprovar experiéncia em atividades relacionadas aos objetivos do

AFIRMASUS.

4.1.3 Orientador de servico (1 vaga)



Sera selecionado um orientador de servico de nivel superior ou nivel médio, na

condicdo de bolsista, de acordo com os seguintes critérios:

e Ser trabalhador (a) da drea da saude em Niterdi;
® Possuir formacao de nivel médio ou superior;
e Comprovar atuacdo efetiva no territorio em que as atividades do programa

serao desenvolvidas, por, no minimo, um ano.
4.1.4 Preceptor (1 vaga)

Sera selecionado um preceptor, na condicdo de nao-bolsista, de acordo com os

seguintes critérios:

e Ser profissional pertencente aos servigcos de saide em Niterdi, com experiéncia
minima de trés (3) anos no SUS ou

e Ser estudante de pds-graduacdo alocados em programas de residéncias em
saude. Para compor o grupo AFIRMASUS, o estudante de pds-graduacdo devera
apresentar termo de anuéncia emitido pelo respectivo programa de residéncia

em que estiver vinculado.

5. VIGENCIA E VALOR DA BOLSA

5.1 A vigéncia e valor da bolsa estdo descritas na tabela abaixo:

Fungdo Valor Vigéncia
Tutor R$1.560,00 dois anos*
Orientador de servico | RS 560,00 (nivel médio) dois anos*

. ) , RS 770,00 (nivel superior)
nivel superior ou nivel

médio

*Em caso de desligamento do programa, a pedido do(a) préprio(a) ou por descumprir

alguma das normativas vigentes (Portaria GM/MS n2 5.803, de 28 de novembro de



2024 e Portaria GM/ms N2 7.979, de 21 DE AGOSTO DE 2025), a vaga sera ocupada

pela proxima pessoa classificada na lista de aprovados(as)
5.2 As fungbes de cotutor e preceptor ndo recebem bolsa remunerada.

5.3 As bolsas e incentivos financeiros serdo pagos diretamente pelo Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

(SGTES/MS).

6. INSCRICOES

6.1 As inscricdes serao realizadas de 07 de novembro a 10 de novembro de 2025 por
meio do envio de documentacdo para o e-mail: secretaria.proaes@id.uff.br com o

assunto: "Inscricdo AfirmaSUS 2025".
6.2 Documentos necessarios para realizar a inscricao:
e Ficha de inscricdao preenchida (Anexo |) e relato da atuagao profissional;

e Documentagdo que comprove o0s requisitos para a candidatura, conforme Item

4, de carater eliminatorio;
e Curriculo lattes.

6.2.1 A inscricdo so serd realizada mediante o envio da documentacao solicitada

no item anterior.

7. PROCESSO SELETIVO

7.1 A selecdo serd realizada por andlise documental e andlise do relato da atuacao

profissional;
7.2 O processo de selegao ocorrerd em duas etapas:

a. 12 etapa: Inscricdo com o recebimento de todos os documentos solicitados no item

4, de carater eliminatorio;

b. 22 etapa: Analise do relato de atuacao profissional;


mailto:secretaria.proaes@id.uff.br

c. Serd expedida uma nota de 0 a 10 para a avaliagdo, com até uma casa decimal. O

resultado final serd divulgado de acordo com a ordem de classificacado;

d. Caso haja empate na avaliacdo, os critérios de desempate obedecerdao a seguinte
ordem:, candidatos de maior idade, candidatos com mais tempo de servico no

territdrio, nessa ordem;
7.3 Critérios de avaliacdo:
® Experiéncia, interesse e motivagdao demonstrados no relato;

® Pertencer a grupo politicas afirmativas, que tera reserva de 50% das vagas

totais;

e Adequacdo ao perfil do projeto.

8. RESULTADO PRELIMINAR

8.1 O resultado preliminar serd divulgado no dia 11 de novembro de 2025 por e-mail

para as(os) candidatas(os) inscritas(os).

9. DO RECURSO

9.1 As(os) candidatas(os) que discordarem do resultado preliminar poderdo interpor

recurso, devidamente fundamentado, nos dias 11 e 12 de novembro de 2025.

9.2 O recurso deverd ser enviado exclusivamente por e-mail para

secretaria.proaes@id.uff.br , com o titulo: “RECURSO - AfirmaSUS 2025”,

9.3 No recurso, a(o) candidata(o) devera especificar claramente os pontos
questionados, apresentando as justificativas de forma objetiva e documentada, se

necessario.

9.4 Os recursos apresentados fora do prazo ou que ndo atenderem aos requisitos

estabelecidos neste item serdao desconsiderados.
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9.5 O resultado dos recursos sera divulgado no dia 13 de novembro de 2025,

juntamente com o resultado final do processo seletivo.

10 . CRONOGRAMA
ETAPAS DATAS
Divulgagdo do edital Até 07 de novembro de 2025
Periodo de Inscricdo De 07 até 10 de novembro de

2025

Resultado preliminar 11 de novembro de 2025
Periodo de recursos 11 e 12 de novembro de 2025
Divulgacdo do resultado dos recursos e do | 13 de novembro de 2025
resultado final

11.DA PROTEGCAO DE DADOS

a. Os dados pessoais dos (as) candidatos (as), coletados e tratados pela UFF, tém por
finalidade especifica a realizacdo selecdo de bolsistas, nos termos deste Edital e das
demais normas aplicaveis nos termos da sua Politica de Privacidade e Prote¢do de
Dados Pessoais, disponivel nos sites das referidas instituicdes, mantendo, assim, no
tratamento dos dados pessoais, o compromisso com a integridade, transparéncia,
finalidade, seguranca e confiabilidade no tratamento e protecdo de dados pessoais
dos(as) candidatos(as), objetivando garantir os direitos e liberdades dos titulares de

dados, nos termos da referida legislacdo.

b. Ao se inscrever, o (a) candidato (a) estd ciente de que os dados pessoais serdo
utilizados para a finalidade deste edital, posteriormente, poderdo ser consultados, com

o fim de certificar a legitimidade do processo.

c. Observados os dispositivos da Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais LGPD), a UFF, em ambiente digital seguro, os dados pessoais do(a)

candidato(a) coletados.



d. Em cumprimento a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais —LGPD, fica assegurado
o sigilo de todas as informacdes e documentos fornecidos pelo (a) candidato (a), em
funcdo deste edital, salvo aqueles referentes as obriga¢cdes legais de prestacdo de

contas exigidas pelos 6rgaos governamentais.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1 Ao se inscrever nesta selecdo o candidato aceitara as normas estabelecidas no
presente edital e subsidiariamente as norma do AfirmaSUS regulamentado pela
Portaria GM/MS N2 5.803, de 28 de novembro de 2024 e atualizada pela Portaria
GM/MS n? 7.979/2025.

12.2 As(os) bolsistas selecionadas(os) deverdo assinar termo de compromisso.;

12.3 Caso seja constatado qualquer tipo de irregularidade ou descumprimento das
normas presentes no edital, a Comissdao Local de Acompanhamento e Avaliacdo do

AFIRMASUS da UFF providenciara o cancelamento da bolsa em qualquer tempo;

12.4 Os casos omissos a este edital serdo avaliados pela Comissdo Local de

Acompanhamento e Avaliacdo do AFIRMASUS.

13. ANEXOS

ANEXO |- Ficha de inscricdo e sugestdao de estrutura para relato de experiéncia

profissional.

Anexo II- Autodeclaracdo de identidade de género
Anexo llI- Autodeclaracdo de pessoa com deficiéncia
Anexo IV- Autodeclaragdo racial

Anexo V- Declaragdo de pertencimento étnico-indigena

Anexo VI-Declaragdo de pertencimento étnico- quilombola
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ALESSANDRA SIQUEIRA BARRETO

Pro-Reitora de Assuntos Estudantis

ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO- PROJETO

1. IDENTIFICACAO DA(O) CANDIDATA(O)

NOME
E-MAIL SIAPE
CPF CELULAR (COM DDD)

2. RELATO DE ATUAGAO PROFISSIONAL

(Escreva o relato, com no maximo duas pdginas, utilizando a fonte Times New Roman

ou Arial; tamanho 12; espacamento entre linhas de 1,5).
Sugestao de Estrutura para o relato de atuagao profissional

A carta deve ter no maximo duas paginas, ser redigida em texto corrido e responder,

de forma objetiva e pessoal, aos seguintes pontos:

1. Apresentacao



e Nome completo, formacgao;

® Breve contextualizagdo da sua trajetdria profissional, com destaque para

experiéncias prévias.
2. Motivagoes para participar do projeto

3. Contribuigdes esperadas

ANEXO I

AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM
TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Eu, )
CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de identidade

(travesti, mulher ou homem trans, transmasculino
ou pessoa ndo binaria), que atendo aos pronomes , com o fim

especifico de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaracdo, estarei
sujeita/o/e a minha eliminagdo do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo
ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscricao é aquele
qgue deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de

outra forma de identificagao.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)



(Assinatura do/a/e candidato/a/e)

ANEXO IlI
AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF n? , para

fins de ocupar vaga reservada, declaro ser pessoa com deficiéncia de natureza:
( ) Deficiéncia fisica

( ) Deficiéncia Visual

( ) Deficiéncia Mental/Intelectual

( ) Deficiéncias Mdltiplas

( ) Deficiéncia Auditiva

( ) Surdez (usuario da LIBRAS)

( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo estd de acordo com o documento de avaliagdo biopsicossocial ou relatdrio

médico devidamente anexado a essa declaracdo.



2) As informacgGes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder
legalmente no caso de falsidade das referidas informag¢des, a qualquer momento, o que

acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive
de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha contratacdo apés

procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditério e a ampla

defesa.
, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)
(Assinatura do/a candidato/a)
ANEXO IV
AUTODECLARACAO RACIAL
Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF n2 ,

declaro ser: ( ) Preto ( ) Pardo

Para fins de ocupar vaga reservada para pessoa negra. Declaro ainda, estar ciente de

que:

1) As vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem caracteristicas
fenotipicas de pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, ndo sendo

suficiente minha identificagdo pessoal e subjetiva apenas;

2) As informagOes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacgbes, a qualquer
momento, o que acarretard a minha eliminacdo do processo, sem prejuizo de outras

san¢des cabiveis.



3) Se for detectada a falsidade desta declaragao, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha
contratacdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o

contraditério e a ampla defesa.

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)

ANEXO V

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO - Indigena

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena

(nome do povo indigena), DECLARAM que (nome

completo), CIN/CPF n° , € reconhecida/o como membro do nosso povo e

mantem vinculo social, cultural, politico e familiar com este povo indigena, para fins de ocupar
vaga reservada para pessoa indigena. Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a

presente declaragao.

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
Assinatura:
LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF:




Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome completo:
CPF:
Assinatura:
, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)

ANEXO VI
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (Quilombola)

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome

do Quilombo), DECLARAM que

(nome completo), CIN/CPF n° , ¢ quilombola pertencente ao

Quilombo (nome

do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade estd localizada no

municipio de

b

Estado , para fins de ocupar vaga reservada para pessoa

quilombola. Declaram ainda, que sdo liderangas reconhecidas da comunidade

quilombola onde reside o estudante quilombola mencionado acima.
Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente declaragdo

LIDERANCA 1

Nome completo:




CPF:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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