EDITAL DAA N° 02/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DISCENTES (BOLSISTAS E
VOLUNTARIOS) NO AMBITO DO PROJETO AFIRMA SUS — 2025/UFPE

A Diretoria de Agbes Afirmativas da Universidade Federal de Pernambuco
(DAA-UFPE) torna publica a abertura das inscrigdes e estabelece as normas
para a realizacdo do Processo de Selecdo de Discentes do Centro Académico
do Agreste.

Este processo é destinado a composicdo do quadro de bolsistas e voluntarios
(ndo bolsistas) do projeto “Ambulatorio de Saude Integral LGBT do Agreste:
acesso, cuidado e saude mental em Caruaru” e regido aprovado no Edital n° 4,
de 22 de agosto de 2025, do Programa AFIRMA SUS/Ministério da Saude (MS).

I. DAS DISPOSIGOES INICIAIS

1.1. O Processo Seletivo de discentes sera regido pelo presente Edital, por
seus Anexos e por eventuais retificagdes.

1.2. O objetivo é a selecdo de Estudantes de Cursos de Graduagao
Presencial (CAA) para desenvolverem acdes de ensino, pesquisa, extensao e
cultura com recorte interseccional, intercultural e interprofissional no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3. A selecao sera realizada pela Comissao Local de Acompanhamento e
Avaliagdo (CLAA) do Programa AFIRMASUS.

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

Il. DAS VAGAS E SUA DISTRIBUIGAO

2.1 O presente edital destina-se ao preenchimento de 15 (quinze) vagas para

discentes, sendo 10 (dez) para bolsistas e 5 (cinco) para voluntarios ndo bolsistas.

2.2 Serao 10 (dez) vagas de bolsistas distribuidas da seguinte forma: 7 (sete) vagas
para estudantes do Curso de Medicina e 3 (trés) vagas para estudantes de outros
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cursos aqui citados, sendo uma vaga para Pedagogia, uma para Design e uma
para Comunicacao Social, desde que matriculados no Centro Académico do
Agreste.

2.3 As vagas de bolsistas deverdo ser ocupadas respeitando a diversidade de
cursos. Na auséncia de pessoas candidatas inscritas e aprovadas dos cursos, as
vagas poderao ser remanejadas e preenchidas por discentes de outros cursos.

2.4 Discentes voluntarios do curso de medicina também sao considerados suplentes
e podem assumir a bolsa em caso de desisténcia, respeitando a ordem de
classificagao.

2.5 Caso o numero de aprovados supere a quantidade de vagas disponiveis, estes
constardo como cadastro de reserva. Estes estdo aptos a atuarem tanto como
voluntarios quanto para receberem bolsa em caso de eventual desisténcia, sendo
convocados respeitando a ordem de classificacdo para ambas as situacdes.

lll. DOS REQUISITOS PARA INSCRIGCAO

1 As pessoas candidatas deverao atender aos seguintes requisitos:

a. autodeclarar-se pessoa preta ou parda; indigena; quilombola; cigana; pessoa
trans; pessoas com deficiéncia; refugiada. (Para fins de comprovacéo, os(as)
candidatos(as) deverao apresentar declaragdo conforme o modelo constante no
Anexo 3 a 8 deste Edital, devidamente preenchida e assinada)

b. ter ingressado na universidade por meio de acdes afirmativas;

C. pessoas que ndo entraram por meio de acgdes afirmativas, mas que se enquadram
no grupo de pessoas vulnerabilizadas, segundo a Portaria GM/MS N° 5.803, DE 28
De novembro DE 2024, poderéo inscrever-se nesse edital;

d. estar regularmente matriculada como discente de graduagdo em um dos cursos
previstos no presente edital (item 2.2) com previsdo de conclusdo do curso igual ou
posterior a dezembro de 2027; e

e. ter disponibilidade para dedicar 12 (doze) horas semanais as atividades do
AFIRMASUS. (Caso ndo tenha disponibilidade sera automaticamente
desclassificado do processo seletivo.);

3.2 A prioridade para concessao das bolsas sera conferida para estudantes que
ocuparam as vagas reservadas, respeitando o carater do AFIRMASUS enquanto
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politica publica especifica de redugédo da evasao de estudantes cotistas.

3.4 As pessoas candidatas deverao ter disponibilidade para dedicagao de 12 (doze)
horas semanais, distribuidas em atividades de campo e outras atividades, de acordo
com o planejamento do Grupo AFIRMASUS. A carga horaria complementar sera
definida de acordo com a necessidade do projeto e a organizagao dos participantes
em relacao as atividades de seus cursos de graduagao.

IV. DA BOLSA E SUAS CONDICOES

4.1.0 valor mensal da bolsa sera de R$ 700,00 (setecentos reais).

4.2.As bolsas terao duracao de 24 (vinte e quatro) meses, conforme a duragéo do
projeto.

4.3. A concessédo da bolsa ndo implica vinculo empregaticio com o Ministério
da Saude ou com a UFPE

V. DAS INSCRIGOES

As inscrigbes serdo gratuitas e realizadas de 07 a 11 de novembro de 2025, até as 17
horas do horario de Brasilia, exclusivamente por meio de formulario eletrbnico
(Google Forms) através do link : https://forms.gle/SHxhDgccQQ4UYUry9

O formulario de inscricdo coletara as informacdes necessarias para a avaliacao,
incluindo:

e a) Dados pessoais e académicos (Curso, Ano de Ingresso, Forma de
Ingresso/Acgéao Afirmativa).

e b) Autodeclaracdo de pertencimento a grupo vulnerabilizado (conforme item 3.1.a).
(anexo 3 a 8)

e c¢) O campo descritivo destinado a Carta de Intencdo (Anexo 9) devera conter
informacdes que evidenciem a afinidade do(a) candidato(a) com as tematicas e os
objetivos do Programa AFIRMASUS, bem como sua motivagcéo para participar,
suas experiéncias e competéncias relevante e, quando aplicavel, sua situagao de
vulnerabilidade.;

e d) Declaragédo participagdo na elaboragdo do projeto “Ambulatério de Saude
Integral LGBT do Agreste: acesso, cuidado e saude mental em Caruaru”
(Anexo 10) deve ser devidamente preenchido e assinado pelo proponente e
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anexado no formulario de inscri¢cdo. (pontuavel mas néo obrigatério);

VI. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO E SELEGAO

6.1. O Processo Seletivo Discente sera

Acompanhamento e Avaliacdo (CLAA).

conduzido pela Comissdo Local de

6.2. A CLAA procedera com a apreciagdo conjunta das informagbes fornecidas pelos
candidatos no formulario de inscricdo, fundamentando sua decisao nos seguintes

critérios:

e a) Indicador de Vulnerabilidade: Sera considerada a participagao e a pontuagao
no PAPFE (Programa de Apoio a Permanéncia e Formacao Estudantil) como fator

de priorizagao.

e b) Trajetéria Académica e Social: Comprovacédo de ser detentor de saberes e
praticas ancestrais de saude em comunidades, povos, terreiros, territorios ou
espacos vinculados aos grupos vulnerabilizados . Analise das experiéncias
descritas pelo candidato, valorizando a participacdo em extensdo, acdes
comunitarias, movimentos sociais e atividades alinhadas ao AFIRMASUS..

e c) Motivagao e Alinhamento Programatico: Avaliagdo da motivacao e da afinidade do
candidato com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e os objetivos do

programa.

VIl. DO CRONOGRAMA

PROCEDIMENTO

DATA

Publicacao do Edital

07/11/2025

Periodo das inscrigbes (via Forms)

07 a 11/11/2025 (até as 17:00 horario de
brasilia)

Resultado preliminar

13/11/2025

Periodo de Contestacdo de Recurso

14/11/2025 (até 23:59 horario de brasilia)




Resultado Final 17/11/2025

7.1.  Em caso de alteragdo de cronograma as mudangas serao comunicadas nos
canais oficiais da Diretoria de Acdes Afirmativas.

VIil. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ainscricao do candidato implica ciéncia e tacita aceitacdo das normas e
condicdes estabelecidas neste Edital.

8.2. O(a) discente aprovado(a) devera abrir conta bancaria no Banco
Bradesco ou Banco Santander para o recebimento da bolsa

8.3.Duvidas e esclarecimentos deverdo ser encaminhadas ao email:
diretoria.afirmativas@ufpe.br .

8.4. Os casos omissos serao resolvidos pela CLAA, ouvida a Diretoria de

Acoes Afirmativas (DAA).

Recife, 06 de novembro de 2025.

Amanda Ganimo

Diretora da Agbes Afirmativas da Universidade Federal de
Pernambuco
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ANEXO 1
BREVE DESCRIGAO DO PROJETO

O projeto propde a criagao do Ambulatério de Saude Integral LGBT do
Agreste, em Caruaru, como espago multiprofissional de ensino,
pesquisa, extensdo e cultura, articulado ao SUS e aos movimentos
sociais. Ao longo de 24 meses, o ambulatério ofertara atendimento
médico, psicoldégico e multiprofissional voltado a saude sexual e
reprodutiva, saude mental, prevencao de IST/HIV e acompanhamento
de pessoas em processo de harmonizagdo hormonal. Serao
desenvolvidas oficinas de educacgao permanente para profissionais da
atencado primaria, ciclos formativos e culturais para a comunidade
académica e externa, e grupos terapéuticos e de convivéncia. O
projeto promovera reducado de barreiras de acesso, enfrentamento a
discriminacdo e formacao critica de estudantes da saude, em sintonia
com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (2013). Também
realizara mapeamento de vulnerabilidades em saude, contribuindo
com dados regionais ainda inexistentes para subsidiar politicas
publicas. A proposta contempla os eixos 2 (acesso e cuidado) e 3
(saude mental), e pretende atender cerca de 500 usuarios, capacitar

2150 profissionais, e envolver ativamente movimentos sociais.
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ANEXO 2

Documentagao necessaria para inscrigcao no processo seletivo quanto
ao grupo social

1Pessoas Negras
° Autodeclaragao de ragalcor;
° CPF

2Pessoas Indigenas

° Autodeclaragao em formulario préprio;

o Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios (RANI); OU

° Declaragao de pertencimento assinada por lideranga ou
organizag¢oes indigenas;

. CPF

3 Pessoas Quilombolas
° Autodeclaragao em formulario préprio;
. CPF

4 Pessoas com Deficiéncia

° Autodeclaragao em formulario préprio;

° Laudo Médico ou de avaliagao biopsicossocial (original ou copia
autenticada) com grau/nivel da deficiéncia ou suporte necessario. Cédigo
CID-10;

° CPF

5Pessoas Trans

° Autodeclaragao.
° CPF

6 Pessoas Ciganas

° Autodeclaracgao
° CPF



ANEXO 3
MODELO DE AUTODECLARAGAO RACIAL

Eu,

(nome do/a
candidato/a), portador da CIN/ CPF n° , 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 identificacdo pessoal e subijetiva

apenas;

2) As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo
eu responder legalmente no caso de falsidade das referidas informagdes, a
qualquer momento, 0 que acarretara a minha eliminagdo do processo, sem

prejuizo de outras sangdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as
penalidades legais, inclusive de eliminagdo desta vaga, em qualquer fase, e de
anulagao de minha contratagdo apos 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)
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ANEXO 4
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO - Indigena

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo/Organizacédo Indigena
(nome do povo
indigena), DECLARAM que (nome completo), CIN/CPF n° : é

reconhecida/o como membro do nosso povo € mantem 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 do/a candidato/a)
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ANEXO 5
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO- Quilombola

As liderancas comunitarias abaixo identificadas,

do Quilombo (nome do Quilombo),
DECLARAM que (nome completo), CIN/CPF
n° , e quilombola pertencente

ao Quilombo (nome do quilombo ao

qual pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no municipio de

, Estado , para fins

de ocupar vaga reservada para pessoa quilombola. Declaram ainda, que sao liderangas
reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o estudante quilombola mencionado
acima.

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)
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(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO 6
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO - Cigano

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Povo/Organizagédo ___

(nome do povo indigena), DECLARAM que _(nome

completo), CIN/CPF n° , € reconhecida/o como membro do nosso povo € mantem
vinculo social, cultural, politico e familiar com este povo, 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)
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ANEXO 7
TERMO DE 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: baixa-visao

() Deficiéncia Visual: () cegueira () Visao

monocular ( ) Deficiéncia Mental/Intelectual

() Deficiéncias

Multiplas () Deficiéncia

Auditiva

() Surdez (usuario da LIBRAS)

() Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo esta de acordo com o documento de avaliagao biopsicossocial ou

relatério medico devidamente anexado a essa declaragao.

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

acarretara a minha eliminagao do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracao, estarei sujeito as penalidades
legais, inclusive de eliminacado desta vaga, em qualquer fase, e de anulagao de minha
contratagdo apos 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)
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ANEXO 8
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 nao 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 declaracido, 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 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 do/a/e candidato/al/e)
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ANEXO 9

CARTA DE INTENGCAO

DADOS DA PESSOA CANDIDATA

Nome completo:

Numero de matricula:

Curso:

Data prevista para conclusao do curso:

Acao afirmativa pela qual ingressou na UFPE:

MOTIVACAO:
Sera avaliada a coeréncia entre as motivacbes da pessoa candidata para participacao no
projeto e objetivos do proprio projeto. Este item devera ter até 500 caracteres com espagos.

EXPERIENCIA

Descricao de experiéncias prévias de atuagdo no ambito de projetos, agdes, atividades e
vivéncias relacionadas ao escopo do projeto. Este item devera ter até 900 caracteres com
espacos.

COMPETENCIAS
Descrigao de conhecimentos, habilidades e atitudes que pretenda dispor e possam contribuir
para o projeto. Este item devera ter até 500 caracteres com espacos.

VULNERABILIDADE

Sera considerada a situacdo atual de permanéncia estudantil, considerando aspectos
objetivos relativos ao recebimento de auxilios e acompanhamento junto a PROAES e
subjetivos relativos a rede de apoio e suporte. Este item devera ter até 1100 caracteres com
espagos.
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ANEXO 10
MODELO DE DECLARAGAO DE PARTICIPACAO NO PROJETO

Eu (nome completo da docente), SIAPE ,

proponente do projeto “Ambulatério de Saude Integral LGBT do Agreste: acesso, cuidado e

saude mental em Caruaru e regidao”, declaro que (nome completo

do discente), com Matricula: , discente do curso de :

(nome do curso), contribuiu na elaboracéo do projeto mencionado, tendo

o0 mesmo sido aprovado na Chamada Publica Interna 01/2025 da Diretoria de Acgdes

Afirmativas .

, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a/ proponente do projeto)



ANEXO 11

ATRIBUIGOES DOS ESTUDANTES POR CURSO

ESTUDANTES DE MEDICINA

Funcdo geral: articular saberes clinicos e de saude coletiva no
cuidado a populagdo LGBT, com foco na integralidade, humanizagao e
reducdo das barreiras de acesso.

Atribuigdes especificas:

- Realizar acolhimento, escuta qualificada e anamnese ampliada, sob
supervisao do tutor e dos preceptores do SUS;

- Contribuir para a identificacdo de barreiras institucionais no acesso a
atencao primaria, especializada e hospitalar;

- Participar da elaboragao de planos de cuidado individual e coletivo,
com base em protocolos do SUS e nas necessidades especificas da
populagao LGBT,

- Desenvolver atividades educativas e extensionistas em escolas,
unidades basicas e espagos comunitarios, abordando saude sexual,
prevencao de ISTs, saude mental e direitos reprodutivos;

* Colaborar em pesquisas e analises epidemioldgicas sobre
vulnerabilidades e desfechos de saude da populacdo LGBT local.

ESTUDANTES DE PEDAGOGIA

Funcgao geral: contribuir para a formagéo critica e para o
desenvolvimento de estratégias educativas, de educagao popular e
permanente em saude.
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Atribuigdes especificas:

- Planejar e conduzir oficinas de educagao popular em saude com
linguagem acessivel e inclusiva;

- Elaborar materiais pedagdgicos e didaticos para formagao
interprofissional e campanhas educativas;

- Apoiar a formagao continuada de profissionais da rede SUS sobre
diversidade, equidade e direitos humanos;

- Desenvolver metodologias de avaliagao participativa com usuarios e
equipe do ambulatério;

- Integrar-se a equipe na mediacao de dialogos interculturais,
promovendo praticas pedagogicas emancipadoras.

ESTUDANTES DE COMUNICAGAO SOCIAL

Funcgéo geral: fortalecer a comunicagao publica em saude, o combate
a desinformacéo e a visibilidade das agbes do projeto.

Atribui¢des especificas:

- Produzir campanhas de comunicacgao inclusivas (podcasts, videos,
spots de radio, redes sociais) sobre saude e diversidade;

- Desenvolver estratégias de comunicagdo comunitaria com radios
locais, redes sociais e coletivos LGBTQIA+;

- Apoiar a criagdo de um plano de comunicacdo institucional do
ambulatério e do projeto, inclusive via redes sociais;

- Registrar e divulgar boas praticas e historias de vida da comunidade
atendida, garantindo ética e sigilo;

- Colaborar na producéo cientifica e cultural, divulgando resultados e
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acdes extensionistas em midias e eventos.

ESTUDANTES DE DESIGN

Fungdo geral: contribuir para a acessibilidade, identidade visual e
humanizagao dos espagos e materiais do projeto.

Atribuigdes especificas:

- Criar a identidade visual do ambulatério e das campanhas (logos,
cartazes, folders, posts), inclusive para veiculagdo em redes sociais e
demais veiculos;

- Desenvolver materiais graficos acessiveis (comunicagao visual,
sinalizagao inclusiva, cartazes em braile, pictogramas);

- Colaborar na organizagdo estética e funcional do espaco fisico do
ambulatdrio (layout humanizado, acolhedor e inclusivo);

- Apoiar a equipe de comunicagéo na edi¢ao e divulgacéo de videos e
materiais digitais;

- Participar de processos de cocriagdo com usuarios (design
participativo), garantindo representatividade e respeito a diversidade
cultural e estética LGBT+.
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ANEXO 12
PONTUACAO

Critérios Peso

Motivacao e Vinculagdo: coeréncia entre as motivacdes da pessoa

candidata para participagdo no projeto e objetivos projeto, (1,0)

- comprovagdo de ingresso por acoes afirmativas (1,5);

2,5

Experiéncia: descricdo de experiéncias prévias de atuagdo

no ambito de projetos, agdes, atividades e vivéncias relacionadas
ao objetivo do projeto (1,0 ponto)

- comprovacdo de participacdo na elaboracdo do projeto
Ambulatério de Saude Integral LGBT (1,5)

2,5

Competéncias: descricdo de conhecimentos, habilidades e

atitudes que pretenda dispor e possam contribuir para o objetivo
do projeto (1,0 ponto);
- comprovagdao de detentor de praticas ancestrais de saude

vinculadas a grupos vulnerabilizados (1,5)

2,5

Vulnerabilidade: sera considerada a situagao atual de

permanéncia  estudantil,  considerando  aspectos
objetivos relativos ao recebimento de auxilios e
acompanhamento junto a PROAES e subjetivos
relativos a rede de apoio e suporte;
- Declaragdo de pertencimento a algum dos grupos
vulnerabilizados relacionados no AfirmAsus
(Listados no ANEXO 2)

2,5

Total 10,0

10,0
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