Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre = UFCSPA

Edital PRAE n° 14/2026 de 16 de outubro de 2026

Selecdo de Pessoas Orientadoras de Servigos Bolsistas no Programa AFIRMASUS nos Projetos “Afirmando

Cuidados a Grupos Vulnerabilizados: A Federal da Saude na Atengao Primaria em Satde em Porto Alegre/RS” e

“Afirma UFCSPA: Saude e Cidadania para a Universidade do Amanha!”

A Pré-Reitora Adjunta de Agdes Afirmativas e Assuntos Estudantis, no uso de suas atribui¢des, conferidas pela
Portaria n° 6494, de 16 de outubro de 2025, publicada no Diario Oficial da Unido de 20 de outubro de 2025, torna
publico o presente Edital, que abre inscricdes para a selecdo de pessoas orientadoras de servigo do Programa
AFIRMASUS, desenvolvido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satide. O presente estd em
consonancia com os editais do Ministério da Satide n® 04/2025 e n°® 27/2026.

1))

2)

3)

DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo de pessoas orientadoras de servico do Programa AFIRMASUS sera regido pelo presente
Edital, por seus Anexos e por eventuais retificacdes.

1.2 O objetivo ¢ selecionar pessoas orientadoras de servigo para desenvolver acdes de ensino, pesquisa, extensao
e cultura, com recorte interseccional e interprofissional, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3 A selecdo sera realizada pela Comissdo Local de Acompanhamento e Avaliacdo (CLAA) do Programa
AFIRMASUS.

1.4 Este Edital esta fundamentado nas diretrizes previstas na Portaria GM/MS n° 5.801, de 2024, no Anexo
CXII[A] da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 5, de 2017, ¢ no Edital n® 4/2025-SGTES/MS.

OBJETIVOS DO AFIRMASUS

2.1 Apoiar a permanéncia da comunidade discente pertencente a grupos socialmente vulnerabilizados nas IES
publicas;

2.2 Estimular a¢des de ensino, pesquisa, extensdo e cultura, no ambito da rede de atencdo, dos territorios e da
gestdo a saude, fortalecendo a integracdo entre o ensino, servico e comunidade, na perspectiva da Educacdo
Permanente em Saude;

2.3 Realizar agdes na perspectiva da interculturalidade, interprofissionalidade e interdisciplinaridade na
graduacdo por meio de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e cultura;

2.4 Estabelecer estratégias e ampliar espacos de discussdo para promover mudancas na formagao de profissionais
de saude, tendo como perspectiva promover um cuidado a saide que atenda as necessidades dos grupos
socialmente vulnerabilizados;

2.5 Promover iniciativas de cuidado a saude da comunidade discente pertencente a grupos socialmente
vulnerabilizados, construindo estratégias de agdes e servigos de referéncia;

2.6 Fomentar grupos de aprendizagem que fortalegam os espacos de grupalidade e estabelecam o cuidado mutuo
entre participantes dos grupos;

2.7 Incentivar articulacdo intersetorial, movimentos sociais ¢ populares para o desenvolvimento de agdes de
saude com foco em populacdes socialmente vulnerabilizadas;

2.8 Proporcionar espagos de gestdo democratica e participativa;

2.9 Criar espagos dialogicos e intersetoriais de reflexdo critica que possibilitem o desenvolvimento de um
compromisso ético-politico nos processos de transformag@o social, considerando as necessidades de satide das
populagoes vulnerabilizadas socialmente; e

2.10 Contribuir para as politicas de diversidade e de acdes afirmativas nas IES publicas, em defesa da equidade
socioecondmica, étnica, racial e de género.

CONDICOES PARA INSCRICAO DA PESSOA ORIENTADORA DE SERVICOS

3.1 A pessoa orientadora de servico é uma figura representante da sociedade civil organizada, que atuara na
condicdo de bolsista, com formagdo de nivel médio ou superior, conforme os requisitos previstos nos arts. 18-D e
18-E do Anexo CXII[A] da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 2017, e suas alteracdes.

3.2 Poderdao atuar como pessoas orientadoras de servigo do grupo AFIRMASUS representantes da sociedade
civil organizada que atendam aos seguintes requisitos:

I - Trabalhar na area da saide em vinculac¢do ao SUS;

II - Pertencer a um dos seguintes grupos socialmente vulnerabilizados: pessoas negras (pretas ou pardas), pessoas
indigenas, pessoas quilombolas, pessoas trans (mulheres trans, travestis, homens trans, transmasculinos, pessoas



4)

5)

nao-binarias), pessoas com deficiéncia (PcD), pessoas migrantes, pessoas refugiadas ou pessoas ciganas;
III - Ter disponibilidade de 8 (oito) horas semanais para dedicar as atividades do AFIRMASUS; e
IV - Nio ser bolsista de outro programa financiado pela SGTES/MS (ex.: PET-Saude).

SAO ATRIBUICOES DA PESSOA ORIENTADORA DE SERVICOS

4.1 Contribuir para o processo formativo da comunidade discente envolvida no programa, a partir de suas
experiéncias territoriais e saberes comunitarios;

4.2 Apoiar a integracdo entre o grupo AFIRMASUS e as comunidades locais, promovendo a intersetorialidade e
a inclusdo;

4.3 Colaborar com as atividades pedagogicas e de planejamento desenvolvidas pelo grupo; e

4.4 Participar das reunides de monitoramento, avaliacdo e prestacao de contas quando houver convocagio.

VAGAS E SUA DISTRIBUICAO
5.1 Serdo ofertadas 2 (duas) vagas para pessoas orientadoras de servicos, distribuidas da seguinte forma:

Projeto Vagas Perfil

Afirma UFCSPA: Saude e Cidadania para a

01 (uma) Bolsista
Universidade do Amanha!
Afirmando Cuidados a Grupos
Vulnerabilizados: A Federal da Saude na
01 (uma) Bolsista
Atengdo Primaria em Saide em Porto
Alegre/RS
6) BOLSA E SUAS CONDICOES

7)

8)

6.1 O valor mensal das bolsas da pessoa orientadora de servigo sera fixado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) para a modalidade de Apoio Técnico em Extensdo no Pais
(ATP). Profissionais de nivel médio receberao bolsas no valor de R$560,00 (quinhentos e sessenta reais), e
profissionais de nivel superior, no valor de R$770,00 (setecentos e setenta reais), em conformidade com o art.
18-F do Anexo CXII[A] da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 2017, e suas alteragoes.

6.2 A concessao da bolsa ndo implica vinculo empregaticio com o Ministério da Satde ou com a UFCSPA.

6.3 A pessoa orientadora de servigo bolsista podera ser desligada em caso de descumprimento dos critérios
estabelecidos pela Comissdo Local de Acompanhamento e Avaliagao (CLAA).

INSCRICOES

7.1 Profissionais que tenham interesse em participar da selegdo deverdo realizar suas inscrigdes pelo formulario
eletronico (disponivel em https://forms.gle/AY g4DdWbFj97f8a]8) até as 23h59min do dia 23 de outubro de
2026.

7.2 Nao serdo analisadas inscrigdes fora do prazo.

7.3 O formulario de inscrig@o coletara as informagdes necessarias para a avaliagdo, incluindo:

I -Dados pessoais (informagdes protegidas conforme a LGPD);

IT - Documento de identificagdo com CPF (para pessoas estrangeiras pode ser CPF, passaporte ou RNE);

III - Documento com foto;

IV - Autodeclaragdo(es) de pertencimento a grupo(s) socialmente vulnerabilizado(s), quando for o caso
(conforme Anexos I a VII);

V - Relato de vivéncias relacionadas ao seu grupo de pertencimento;

VI - Comprovante de vinculo empregaticio com o SUS (serfo aceitos documentos emitidos pela instituicdo
contratante);

VII - Termo de anuéncia de sua gestao/coordenagdo imediata (Anexo VIII); e

VIII - Comprovagdo de participacdo em atividades desenvolvidas pelo grupo AFIRMA UFCSPA (ndo
obrigatorio).

CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO



https://forms.gle/AYg4DdWbFj97f8aJ8

Langamento do edital 16/10/2026
Prazo para a inscrigao de pessoas candidatas 23/10/2026
Divulgacdo da lista final de inscritos 23/10/2026
Avaliacdo das inscrigdes 23/10/2026
Divulgagao do resultado preliminar 26/10/2026
Periodo para recursos contra o resultado preliminar 27/10/2026
Andlise de recursos 28/10/2026
Divulgacado do resultado final 28/10/2026
Inicio das atividades 03/11/2026
9) CRITERIOS DE AVALIACAO E SELECAO

10)

11)

12)

13)

9.1 O Processo Seletivo sera conduzido pela Comissdo Local de Acompanhamento e Avaliacdo (CLAA).

9.2 A CLAA procedera a apreciacao conjunta das informagdes fornecidas pelas pessoas candidatas no formulario
de inscri¢do, fundamentando sua decisao na analise da documentacao.

9.3 As pessoas candidatas poderdo ser submetidas a uma entrevista a qualquer momento.

APROVACAO E CLASSIFICACAO

10.1 Serdo consideradas/es/os aprovadas/es/os as pessoas candidatas que atenderem as condi¢des exigidas para a
participacdo no processo seletivo.

10.2 As pessoas candidatas aprovadas serdo alocadas nas vagas disponiveis, considerando a necessidade de
diversidade na composicdo do grupo de estudos do AFIRMASUS e a representatividade dos grupos
vulnerabilizados.

10.3 O pertencimento a mais de um grupo vulnerabilizado podera ser utilizado como critério, em caso de empate,
conforme o artigo 3.2 II1.

10.4 A participacao prévia em atividades desenvolvidas pelo grupo AFIRMA UFCSPA sera considerada como

critério integrante da avaliacdo do processo seletivo.

10.5 Em caso de persisténcia do empate, tera prioridade o candidato com maior idade.

DESCLASSIFICACAO

11.1 Serdo sumariamente desclassificadas do processo seletivo, as pessoas que:

11.2 Nao apresentarem a documentagdo completa para inscrigdo exigida no presente edital; e
11.3 Néo participarem de alguma das etapas do processo seletivo.

RECURSOS
12.1 As pessoas candidatas poderdo interpor recurso apos a divulgacao dos resultados, conforme o cronograma,
por meio do formulario (disponivel em https://forms.gle/UfTqxAzEs9G603{37).

DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1 A inscri¢do da pessoa candidata implica a ciéncia e a aceitagdo tacita das normas e condi¢des estabelecidas
neste Edital.

13.2 Duvidas e esclarecimentos deverdo ser encaminhados ao email da Coordenadoria de Ag¢des Afirmativas

(acoesafirmativas@ufcspa.edu.br).

13.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela CLAA, pela Ouvidoria e pela Pro-Reitoria de A¢des Afirmativas e
Assuntos Estudantis (PRAE).

Porto Alegre, 16 de outubro de 2026.



https://forms.gle/UfTqxAzEs9G6o3f37
mailto:acoesafirmativas@ufcspa.edu.br

ANEXOS

ANEXO I - AUTODECLARACAO RACIAL

Eu, (nome completo da pessoa candidata), portando CIN/CPF
, declaro ser pessoa:

( )Preta ( ) Parda.

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 informacdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente, a qualquer
momento, em caso de falsidade das referidas informagdes, o que acarretara a minha eliminag¢ao do processo, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, sujeitarei-me as penalidades legais, inclusive a eliminagdo desta
vaga, em qualquer fase, ¢ a anulacdo de minha contratagdo, apds procedimento administrativo regular, no qual
sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

(cidade/UF) (dia)  (més) (ano)

(Assinatura da pessoa candidata)



ANEXO II - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (INDIGENAS)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo Indigena (nome do
povo indigena), declaram que (nome completo), portando
CIN/CPF n° , € pessoa reconhecida como membra do nosso povo ¢ mantém vinculo social,

cultural, politico e familiar com este povo indigena, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa indigena. Por ser
expressao 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 da pessoa candidata)



ANEXO III - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (QUILOMBOLAS)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Quilombo (nome do
quilombo), declaram que (nome completo), portando CIN/CPF
n° , pertencente ao Quilombo (nome do quilombo ao
qual pertence), cuja comunidade esta localizada no municipio de , estado do

, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa quilombola. Declaram, ainda, que
sdo liderangas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside a pessoa quilombola mencionada acima. Por ser
expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.

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 da pessoa candidata)



ANEXO IV — AUTODECLARACAO DE GENERO (MULHER TRANS, TRAVESTI, HOMEM TRANS,
TRANSMASCULINO, PESSOA NAO-BINARIA)

Eu, (nome completo da pessoa candidata), portando CIN/CPF
n° declaro que sou wuma pessoa trans que se identifica como

(mulher trans, travesti, homem trans, transmasculino ou pessoa nao
bindria), que atende aos pronomes , com o fim especifico de atender aos critérios estipulados

para esta vaga reservada.

Declaro ainda, estar ciente de que:

1) As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente, a qualquer
momento, em caso de falsidade das referidas informagdes, o que acarretara a minha eliminag¢ao do processo, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

2) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, sujeitarei-me as penalidades legais, inclusive a eliminac¢do desta
vaga, em qualquer fase, e a anulacdo de minha contrata¢do, ap6s procedimento administrativo regular, no qual
sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Afirmo, ainda, que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscricdo é o que deve ser utilizado,
mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificag@o.

de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura da pessoa candidata)



ANEXO V — AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (nome completo da pessoa candidata), portando CIN/CPF
n° , para fins de ocupar vaga reservada para pessoas com deficiéncia, declaro ser pessoa
com:

() Deficiéncia Fisica
() Deficiéncia Visual

¢ Se pessoa com deficiéncia visual, indicar:

) Baixa visdo () Cegueira ( ) Visdo monocular
) Deficiéncia Mental/Intelectual

) Deficiéncias Multiplas

) Deficiéncia Auditiva

) Surdez (usuario da LIBRAS)

) Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

NN AN AN AN AN

1) Esse termo estd de acordo com o documento de avaliagdo biopsicossocial ou com o relatorio médico
devidamente anexado a essa declaracao.

2) As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente, a qualquer
momento, em caso de falsidade das referidas informacgdes, o que acarretara a minha eliminagdo do processo, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, sujeitarei-me as penalidades legais, inclusive a eliminagdo desta
vaga, em qualquer fase, e a anulacdo de minha contratag¢do, apds procedimento administrativo regular, no qual
sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura da pessoa candidata)



ANEXO VI - AUTODECLARACAO DE PESSOA MIGRANTE OU REFUGIADA

Eu, (nome completo da pessoa candidata), portando CIN/CPF
n° (se houver), Registro Nacional Migratério (RNM) n° , com
origem na cidade , do pais , declaro que sou uma pessoa:

() Migrante
() Refugiada ou com visto humanitario

Declaro ainda, estar ciente de que:

1) As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente, a qualquer
momento, em caso de falsidade das referidas informagdes, o que acarretara a minha eliminag¢ao do processo, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

2) Se for detectada a falsidade desta declaragdo, sujeitarei-me as penalidades legais, inclusive a eliminagdo desta
vaga, em qualquer fase, e a anulacdo de minha contratacdo, ap6s procedimento administrativo regular, no qual
sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Afirmo, ainda, que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscri¢gdo ¢ o que deve ser utilizado,
mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificag@o.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura da pessoa candidata)



ANEXO VII - AUTODECLARACAO DE PESSOA CIGANA

Eu, (nome completo da pessoa candidata), portando CIN/CPF
n° declaro que sou uma pessoa cigana, de origem
, € pertengo a familia da comunidade cigana.

Declaro ainda, estar ciente de que:

1) As informacgdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente, a qualquer
momento, em caso de falsidade das referidas informagdes, o que acarretara a minha eliminag¢ao do processo, sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis.

2) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, sujeitarei-me as penalidades legais, inclusive a eliminagdo desta
vaga, em qualquer fase, e a anulagdo de minha contratagdo, apds procedimento administrativo regular, no qual
sejam assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Afirmo, ainda, que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscri¢do é o que 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 da pessoa candidata)



ANEXO VIII - TERMO DE ANUENCIA DA GESTAO/COORDENACAO IMEDIATA

As pessoas dirigentes abaixo identificadas declaram, para os devidos fins, estar cientes ¢ de acordo com a candidatura
submetida por (nome completo da pessoa candidata),
CPF n° , que possuem vinculo empregaticio com as instituigdes abaixo identificadas, ao
processo seletivo regida pelo Edital PRAE n® XX/2026, de 19 de outubro de 2026, da Pro-Reitoria de Agdes
Afirmativas e Assuntos Estudantis (PRAE), da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

Declaram, ainda, manifestar anuéncia a participacdo da pessoa candidata nas atividades do projeto. Por ser verdade,
firmam o presente termo para os devidos fins.

Dirigente 1

Nome completo da instituigao:
CNPJ:

Nome completo da pessoa dirigente:
Cargo/func¢éo na instituigdo:
CPF:

Assinatura:

Dirigente 2

Nome completo da institui¢éo:
CNPI:

Nome completo da pessoa dirigente:
Cargo/fun¢@o na instituigao:
CPF:

Assinatura:

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

_ eil Documento assinado eletronicamente por Simone Terezinha do Canto Pereira Cohen, Pré-reitora Adjunta de
;ﬂ'inm; fﬁ Acdes Afirmativas e Assuntos Estudantis, em 16/10/2026, as 17:44, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

(=X
=1 acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 2602580 ¢ o codigo CRC
=1 E0707814.
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