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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELECAO DE PROFISSIONAIS
BOLSISTAS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE PARA COMPOR A EQUIPE DE
SUPERVISORES, ASSISTENTE DE PROJETO E TUTORES LOCAIS DO PROJETO
“SAUDE JA PORTO VELHO”

A Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho — SEMUSA, por meio do Departamento de
Atencdo Basica (DAB), torna publico o presente Edital para selecao de profissionais bolsistas da
rede municipal de saude para compor a equipe de supervisores, assistente de projeto e tutores
locais do Projeto “Saude Ja em Porto Velho”, regulamentado pela Portaria n° 14, de 01 de
agosto de 2025, conforme as condigdes e critérios estabelecidos neste edital.

1. DO OBJETO

O presente Edital tem como objetivo selecionar:

- 2 Supervisores Locais de Tutoria

- 5 Assistentes de Projeto Local

- 1 Supervisor de Tutoria da Unidade Docente Assistencial (UDA)

- 16 Tutores Locais — Nivel 1 (USF)

- 2 Tutores Nivel 2 (UDA)

2. DO PROJETO

O Projeto “Satade Ja Porto Velho” visa qualificar o processo de trabalho na Atengao Primaria a
Satde (APS) por meio da organizagdo dos macro e microprocessos com base na territorializagdo
e gestdo de base populacional.

2.1. Objetivos especificos:

2.1.1. Realizar oficinas de educacdo permanente (EP) com os profissionais da aten¢do primaria
em saude sobre (re) territorializagao;

2.1.2. Realizar oficinas de EP com os profissionais da APS para atualizacdo dos cadastros de
cada microarea que possui Agente Comunitario de Satde (ACS) das Equipes de Saude da
Familia (eSF);

2.1.3. Realizar oficinas de EP com os profissionais da APS para estratificagdo de risco familiar
utilizando a escala de Coelho e Savassi;

2.1.4. Realizar a identificacdo das subpopulagdes alvo (diabéticos, hipertensos, idosos, criangas
menores de cinco anos, gestantes, mulheres em idade fértil para rastreamento e diagnostico do
cancer de colo uterino) no territorio de cobertura das Unidades de Saude da Familia (USF)
escolhidas como Unidade Laboratorio (UL) do projeto.
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3. DA EQUIPE DE COORDENACAO E ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

3.1. A equipe responsavel pela coordenacdo e acompanhamento do Projeto “Saude Ja Porto
Velho” atuara nas UL que foram escolhidas pela Secretaria Municipal de Saude para serem
“modelo” na aten¢do primaria a saide com relagdo a organizacdo do processo de trabalho com
foco nos macro e microprocessos baseados na territorializagdo e gestdo de base populacional,

com dedicacdo presencial minima de 4 horas semanais. As UL escolhidas estdo listada no quadro
I:

Nome da Unidade de Saide Regido Municipal

Unidade de Saude da Familia José Adelino da Silva

Unidade de Saude da Familia Ernande C. Coutinho Zona Leste

Unidade de Saude da Familia Trés Marias

Unidade Saiade da Familia Nova Floresta

Unidade Saude da Familia Dr. Renato Medeiros Zona Sul

Unidade Saude da Familia Castanheiras

Unidade Saude da Familia Osvaldo Piana Zona Oeste

Unidade de Satde da Familia Aponia

Unidade de Satde da Familia Ronaldo Aragao
Quadro 1: Lista das Unidades Laboratorio, SEMUSA .Porto Velho, 2025.

Zona Norte

3.2. A equipe devera apresentar, minimamente, as seguintes habilidades e competéncias:
capacidade de lideranca e interlocugdo institucional; atua¢do pautada na ética profissional;
proatividade e criatividade na condugdo de processos; habilidade de escuta qualificada e
mediacdo de conflitos; capacidade para o trabalho colaborativo em equipe; comprometimento
com o respeito as diversidades étnicas, culturais, de género, religiosas e de orientagdo sexual,
compromisso com o sigilo profissional.

3.3. Das vagas para equipe de coordenacio do projeto

3.3.1. A equipe serd composta pelos seguintes membros:

— 2 (dois) Supervisores do Projeto Local;

— 5 (cinco) Assistentes de Projeto Local;

— 1 (um) Supervisor de tutoria UDA;

— 16 (dezesseis) Tutores de Nivel 1, vinculados ao Departamento de Atengdo Basica;

— 2 (dois) Tutores de Nivel 2, vinculados a Institui¢do de Ensino Superior apoiadora.

3.3.2. As vagas serdo distribuidas conforme a fun¢ao da coordenacdo de acordo o Quadro 2.
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Nome da Unidade de Satide Funcio Nuimero de Vagas
Unidade de Satude da Familia José¢ Adelino da Silva Tutor nivel 1 2
Unidade de Satude da Familia Ernande C. Coutinho Tutor nivel 1 2
Unidade de Satde da Familia Trés Marias Supervisor de tutoria 1
Unidade Satude da Familia Nova Floresta Tutor nivel 1 2
Unidade Satde da Familia Dr. Renato Medeiros Tutor nivel 1 2
Unidade Satde da Familia Castanheiras Tutor nivel 1 2
Unidade Satde da Familia Osvaldo Piana Tutor nivel 1 2
Unidade de Satde da Familia Aponia Tutor nivel 1 2
Unidade de Satde da Familia Ronaldo Aragéo Tutor nivel 1 2
Universidade Federal de Rondonia Tutor nivel 2 2
Apoiador da Secretaria Municipal de Saude Supervisor de projeto local 2
Assistente de projeto local 5
Total de vagas 26

Quadro 2: Distribuicdo de vagas conforme a func¢do da coordenag@o do Projeto “Satde Ja”. SEMUSA. Porto Velho
—RO, 2025.

3.3.3. Da substitui¢do por desisténcia:
3.3.3.1. Em caso de desisténcia formal de candidato(a) selecionado(a) para as fungdes de
Supervisor, Assistente de Projeto ou Tutor Local do Projeto “Satde Ja Porto Velho”, serd
convocado (a) o (a) proximo (a) classificado (a), respeitando-se rigorosamente a ordem de
classificagdo final no respectivo processo seletivo. A convocacdo sera realizada por meio dos
canais oficiais de comunica¢ao indicados no edital, cabendo ao candidato convocado atender aos
prazos estabelecidos para confirmagao do interesse e cumprimento das exigéncias documentais.
3.4. Dos requisitos e atribuicoes da equipe de coordenacio do projeto
3.4.1. Supervisor de Projeto Local:

— Apresentar tempo minimo de 05 anos de experiéncia na Atengdo Primaria a Saude e atuacao na
gestdo e/ou preceptoria no SUS.

— Ser profissional de saude de nivel superior.

— Especializagdo na area da saude preferencialmente na area de formagao profissional e/ou saude
da familia/satide coletiva/satde da comunidade.

— Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 meses.
3.4.1.1 Atribuicoes:

— Apoiar e estimular a gestdo no processo de implantacdo do projeto;
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— Auxiliar na elaboragdo de planos de a¢ao detalhados das USF;
— Realizar visitas de acompanhamento nas unidades modelo durante as semanas de formagao;
— Participar ativamente das oficinas de formagao;
— Manter presenga constante nas unidades modelo para apoiar os tutores e supervisor local;
— Organizar as reunides periddicas com grupo condutor e com os assistentes de projeto;
— Realizar monitoramento e avaliagao dos indicadores do Plano de Trabalho;
— Reunir-se regularmente com o Comité Gestor.
3.4.2. Assistente de Projeto Local:
— Ser profissional de saude de nivel superior.
— Especializagdo na area da saude preferencialmente na area de formacgao profissional e/ou saude
da familia/satde coletiva/satide da comunidade.
— Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 meses.
— Possuir tempo minimo de 02 anos de experiéncia na Aten¢do Primaria a Saude e/ou
preceptoria no SUS.
3.4.2.1 Atribuicoes:
— Participar ativamente das oficinas de formagao;
— Atuar de forma integrada e articulada com a supervisdo do projeto e as equipes dos Nucleos
Descentralizados de Educagao Permanente (NEP) das unidades basicas de satde;
— Acompanhar o cumprimento de prazos e metas estabelecidas para tutores;
— Elaborar com os tutores o plano de acao a ser compartilhado com os supervisores locais;
— Reunir-se regularmente com os tutores nas USF;
— Viabilizar as reunides entre tutores e supervisores do projeto local.
3.4.3. Supervisor de Tutoria — UDA
— Ser profissional de saude de nivel superior.
— Especializagdo na area da satde preferencialmente na 4rea de formacgao profissional e/ou saude
da familia/satide coletiva/saude da comunidade.
— Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 meses.
3.4.3.1. Atribuicoes:
— Apoiar e estimular a gestdo no processo de implantacdo do projeto;
— Auxiliar na elaboragdo de planos de acdo detalhados das USF;
— Realizar visitas de acompanhamento nas unidades modelo durante as semanas de formagao;

— Participar ativamente das oficinas de formacao;

— Manter presenca constante nas unidades modelo para apoiar os tutores e supervisor local;

— Organizar as reunides periddicas com grupo condutor e com os tutores;

— Realizar monitoramento e avaliagdo dos indicadores do Plano de Trabalho e propor agdes de
intervengao;
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— Reunir-se regularmente com o Comité Gestor.
3.4.4. Tutor da Unidade Saude da Familia — Nivel 1:

— Ser profissional de satde de nivel superior, preferencialmente que atue na rede de atengao
primaria a saude;

— Especializagdo na area da saude preferencialmente na area de formagao profissional e/ou saude
da familia/saude coletiva/satde da comunidade;

— Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 meses, preferencialmente na Unidade
Laboratorio.
3.4.4.1. Atribuigoes:

— Participar das oficinas de tutorias presenciais e inter-tutorias;

— Realizar educagdo permanente com os profissionais na unidade laboratorio sob sua

responsabilidade;

— Acompanhar as etapas do processo, cumprimentos de prazos e metas;

— Elaborar plano de ag¢do com as equipes da USF sob sua tutoria;

— Realizar o registro dos planejamentos e das acdes realizadas em plataforma digital designada
para o projeto;

— Participar de reunides regulares com o assistente e supervisores do projeto local.
3.4.5. Tutor da Unidade de Desenvolvimento Académico — Nivel 2:

— Ser docente da area da satide com vinculo empregaticio na Universidade Federal de Rondonia.
— Especializagdo na area da saude preferencialmente na area de formagao profissional e/ou saude
da familia/satide coletiva/saude da comunidade.
3.4.5.1. Atribuicoes

— Participar das oficinas de tutorias presenciais e inter-tutorias;

— Realizar educagdo permanente com os profissionais na unidade laboratério sob sua
responsabilidade;

— Acompanhar as etapas do processo, cumprimentos de prazos e metas;

— Elaborar plano de agdao com as equipes da USF sob sua tutoria;

— Realizar o registro dos planejamentos e das ac¢des realizadas em plataforma digital designada
para o projeto;
— Participar de reunides regulares com o assistente e supervisores do projeto local;

— Realizar matriciamento para a expansao do modelo de atencao para as outras unidades de saude que
nao estdo contempladas no Projeto “Saude J4 Porto Velho™.

4. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

4.1. Os critérios de pontuagdo para a selecdo de Supervisores do Projeto Local; Assistente de
Projeto Local; Supervisor de tutoria UDA; Tutores de Nivel 1, vinculados ao Departamento de
Atencdo Bésica; e Tutores de Nivel 2, vinculados a Instituicdo de Ensino Superior apoiadora
estdo descritos no Anexo III deste Edital.
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4.2. Em caso de empate na pontuacao final, serdo utilizados, sucessivamente, os seguintes
critérios de desempate, mediante apresentacdo de documentacdo comprobatoéria:
I — Maior idade, comprovada por documento oficial de identidade com foto;
II — Maior tempo de experiéncia comprovada na Atencdo Primaria a Satide (APS), mediante
apresentacao de declaracdes emitidas por instituicdes publicas, contratos de trabalho, portarias de
nomeacao, ou documentos equivalentes.

5. DO CRONOGRAMA
ATIVIDADE PERIODO

Publicacao e Divulgacao do Edital 04 a 07/08/2025
Periodo de Inscrigdes 08 a 12/08/2025
Homologacao das inscrigdes recebidas 14/08/2025

Periodo de avaliag¢do das inscrigdes homologadas 15 a 19/08/2025
Divulgacdo do Resultado final 20/08/2025
Interposi¢do de recurso 21/08/2025
Homologacao do resultado final 25/08/2025

6. DAS BOLSAS E VIGENCIA

6.1. Os valores das bolsas para os profissionais selecionados para coordenar o Projeto “Saude Ja
Porto Velho” serdao de acordo com as fungdes a serem executadas e as necessidades e prioridades
do projeto e terdo como referéncia os valores do quadro 3:

FUNCAO VALOR DA BOLSA

Supervisor de tutoria R$ 2.000,00

Assistente de Projeto Local R$ 1.400,00

Supervisor de Tutoria UDA R$ 2.000,00

Tutor Nivel 1 (USF) R$ 1.000,00

Tutor Nivel 2 (UDA) R$ 1.000,00

Quadro 3: Valores das bolsas conforme a fun¢do desenvolvida no Projeto “Saude J&”, SEMUSA, Porto Velho- RO,

2025.

6.2. A concessao da bolsa estard condicionada a assinatura do Termo de Compromisso do
Bolsista, que estabelecera a carga horaria minima, os deveres, responsabilidades e condi¢des para
participacdo no Projeto “Satde Ja Porto Velho”, conforme modelo constante no Anexo IV deste
Edital.
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7. DAS INSCRICOES
7.1. As inscri¢gdes ocorrerdo exclusivamente online, via formuldrio forms, disponivel pelo link
https://forms.gle/351VyLhpNw7tnUJm8 .

7.2. Periodo de inscri¢do: 8 a 12 de agosto de 2025.

7.3. Anexar ao formulério eletrénico um tnico arquivo em PDF contendo:

- Declaragdo de disponibilidade de carga horaria, emitido pela chefia imediata (Modelo Anexo I
deste Edital);

- Copia do diploma de graduacdo (frente e verso);

- Comprovagao de vinculo com a SEMUSA (copia do CNES, cabecgalho do contracheque do més
atual ou copia do registro de ponto);

- Comprovagdo de vinculo com a UNIR (cabegalho do contracheque do més atual ou copia do
registro de ponto), apenas para os docentes da UNIR;

- Carteira de identidade ou carteira nacional de habilitacao;

- CPF;

- Carta de intencdo contendo suas experiéncias com a tutoria/preceptoria, caso tenha e
contribuicdes que podera trazer ao projeto (Modelo — Anexo II deste Edital).

6.4. Serdo desclassificados os candidatos que ndo anexarem todos os comprovantes e
documentos. Todas as informagdes apresentadas pelo candidato serdo de sua inteira
responsabilidade. Os candidatos que ndo atenderem aos itens deste edital serdo desclassificados
do processo seletivo.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. A participacao neste edital implica ciéncia e concordancia com as regras estabelecidas.
7.2. Casos omissos serdo resolvidos pela Comissao de Selecao nomeada pela SEMUSA.
7.3. Nao sera fornecido documento de aprovagao ou classificacao, além da lista publicada.

Porto Velho, 01 de agosto de 2025
JAIME GAZOLA FILHO
Secretario Municipal de Saude
RAPHAELA CASTIEL DE CARVALHO
Departamento de Atencao Basica
AMANDA DINIZ DEL CASTILLO
Divisao Gestora de Educa¢ao Permanente
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ANEXO I
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o(a) servidor(a) ,
, estd vinculado(a) a esta

matricula n° , cargo
unidade de saude e possui disponibilidade minima de 4 (quatro) horas semanais para desenvolver atividades no

ambito do Projeto “Satide Ja Porto Velho”, conforme previsto no Edital n° /2025 — SEMUSA/PVH.

Porto Velho/RO, de de 2025.

Chefia Imediata/Gerente da Unidade
Carimbo e Assinatura
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ANEXO 11
MODELO DE CARTA DE INTENCAO

Porto Velho/RO, de de 2025

A
Comissao de Selecdo — Projeto Saude Ja Porto Velho
Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho — SEMUSA

Prezados(as),

Venho, por meio desta, manifestar meu interesse em participar do Projeto “Saude Ja Porto Velho”, na condi¢do
de (Supervisor / Assistente de Projeto / Tutor Nivel 1 / Tutor Nivel 2).
Atualmente atuo como (cargo/fung¢do), vinculado(a) a
(nome da unidade), desenvolvendo atividades na area da

saude com foco em

Possuo experiéncia com preceptoria e formagao de estudantes? () Sim () Nao
Caso sim, descreva resumidamente:

Acredito que minha atuacdo pode contribuir com o projeto especialmente nos seguintes aspectos:

Coloco-me a disposigdo para participar das atividades previstas, oficinas, reunides, ¢ demais compromissos do
projeto.

Atenciosamente,

Assinatura do(a) candidato(a)
CPF:
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ANEXO III - CRITERIOS DE PONTUACAO
Supervisor de Projeto Local
CRITERIOS PONTUACAO
Apresentar tempo minimo de 05 anos de experiéncia | 10 pontos
na Atenc¢ao Primdaria a Saude mais atuagdo na gestdo
e/ou preceptoria no SUS.
Ser profissional de satide de nivel superior. 10 pontos
Especializacdo na area da satide preferencialmente na | 10 pontos
area de formagdo profissional e/ou satde da
familia/satde coletiva/satide da comunidade.
Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6| 10 pontos
meses.
TOTAL 40 pontos
Assistente de Projeto Local
CRITERIOS PONTUACAO
Ser profissional de satide de nivel superior 10 pontos
Especializacdo na area da satide preferencialmente na | 10 pontos
area de formagdo profissional e/ou saude da
familia/satde coletiva/satide da comunidade.
Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 | 10 pontos
meses
Possuir tempo minimo de 02 anos de experiéncia na | 10 pontos
Atengao Primaria a Satude e/ou preceptoria no SUS.
TOTAL 40 pontos
Supervisor de Tutoria — UDA
CRITERIOS PONTUACAO
Ser profissional de satide de nivel superior. 10 pontos
Especializagdo na area da saude preferencialmente na| 10 pontos
area de formagdo profissional e/ou saide da
familia/satde coletiva/satide da comunidade.
Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 | 10 pontos
meses.
TOTAL 30 pontos
] Lk 'g DS =——_ 'g 7
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Tutor da USF- Nivel 1
CRITERIOS PONTUACAO

Ser profissional de satde de nivel superior, |10 pontos
preferencialmente que atua na rede de atengdo
primaria a saude.

Especializagdo na area da satide preferencialmente na | 10 pontos
area de formagdo profissional e/ou saide da
familia/satde coletiva/satide da comunidade.

Vinculo empregaticio com a SEMUSA, minimo de 6 | 10 pontos
meses, preferencialmente na Unidade Laboratorio.

TOTAL 30 pontos

Tutor da UDA — Nivel 2
CRITERIOS PONTUACAO

Ser docente da 4rea da saidde com vinculo| 10 pontos
empregaticio na Universidade Federal de Rondonia.

Especializacdo na area da satide preferencialmente na | 10 pontos
area de formagdo profissional e/ou satde da
familia/satde coletiva/satide da comunidade.

TOTAL 20 pontos
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
PROJETO “SAUDE JA PORTO VELHO”

Pelo presente Termo de Compromisso, de um lado a Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho — SEMUSA,

inscrita no CNPJ n° , com sede na Rua , Porto
Velho/RO, neste ato representada por seu Secretario Municipal, Sr. , doravante
denominada CONCEDENTE, e de outro lado, o(a) Sr(a). ,
nacionalidade , estado civil , profissdo , portador(a) do RG n°

e CPF n° , matricula funcional n° , vinculado(a) a
Unidade de Satde ou Instituicdio de Ensino , doravante denominado(a)

BOLSISTA, resolvem firmar o presente Termo de Compromisso, mediante as clausulas e condigdes a seguir:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto formalizar a participacdo do(a) BOLSISTA nas atividades do Projeto “Saude Ja
Porto Velho”, na funcdo de (Supervisor / Assistente de Projeto / Tutor Nivel 1 /
Tutor Nivel 2), conforme previsto no Edital n® /2025 - SEMUSA/PVH.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CARGA HORARIA

O(a) BOLSISTA compromete-se a dedicar-se, no minimo, 4 (quatro) horas semanais as atividades do Projeto, de

forma presencial nas Unidades Laboratdrio, incluindo reunides, oficinas, tutorias, elaboragdo de planos de agdo e
registros em plataforma propria, conforme atribuigdes descritas no edital.
CLAUSULA TERCEIRA — DOS DEVERES

Séo deveres do(a) BOLSISTA:

I — Cumprir pontualmente as atividades previstas no plano de a¢io e na programacao do Projeto;

I — (Participar das oficinas de formacdo, reunides de supervisdo, planejamento e avaliacdo;
IIT — Respeitar os prazos, orienta¢des e diretrizes estabelecidos pela equipe de coordenacdo e pelo Comité Gestor do
Projeto;

IV — Zelar pelo sigilo, ética, respeito a diversidade e pelo bom uso dos recursos disponibilizados;

V — Realizar os registros das agdes conforme orientagdes da coordenacao.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

Este Termo terd vigéncia a partir da data de assinatura até a conclusdo das atividades do Projeto “Saude Ja Porto
Velho”, respeitado o periodo de duracdo definido pela SEMUSA.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DA BOLSA

O(a) BOLSISTA recebera mensalmente uma bolsa no valor de R$ , conforme a func¢do exercida,
conforme previsto no Quadro 3 do edital.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES E PENALIDADES

O descumprimento das obriga¢des pactuadas neste Termo podera acarretar:

I — Cancelamento da bolsa e desligamento do Projeto;

II — Restituicdo dos valores pagos indevidamente, se comprovada ma-f¢,;

III — Responsabilizagdo administrativa, civil ou penal, conforme o caso.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

Este Termo podera ser rescindido a qualquer tempo por:

I — Interesse do(a) BOLSISTA, mediante solicitagdo formal com antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis;
IT — Descumprimento de qualquer clausula ou dever previsto neste instrumento;

IIT — Encerramento do Projeto por parte da Administracdo Publica.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Porto Velho/RO para dirimir quaisquer duvidas ou conflitos oriundos deste Termo,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo de Compromisso.

Porto Velho/RO, de de 2025.

JAIME GAZOLA FILHO
Secretario Municipal de Saide SEMUSA/PVH

(Nome do(a) Bolsista)
CPF n°:
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