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Porto Alegre, 09 de dezembro de 2024

EDITAL DE SELECAO DE CONSULTOR PARA O PROJETO “APOIO
EMERGENCIAL A GESTAO DE HOSPITAIS NO RIO GRANDE DO SUL -
GESTAO HOSPITALAR RS”

Edital n° 08/2024

A Associag¢ao Beneficente Siria — Hcor e a Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
— AHMV, em parceria com o Ministério da Saude e departamento de Cooperagao
Técnica e Desenvolvimento em Saude — DECOOP, estabelecida por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS) Triénio 2024-2026, divulga e comunica a abertura das inscri¢des do
processo seletivo para a contratacdo de Especialista para atuagao no projeto “Apoio

emergencial a gestdo de hospitais no Rio Grande do Sul - Gestédo hospitalar RS”.

Perfil: Profissional da area da saude, com habilidade de comunicagao, boa
capacidade de escrita, argumentativa e disponibilidade de 180 a 220 horas por més

durante 12 meses apds a publicagédo do projeto no diario oficial da uniéo.

Atribuicoes: O (a) Profissional Especialista, especialista nos pilares diagndstico
com atuacdo local, permeia a tematica em todas as unidades de saude
selecionadas. Elabora diagndstico e apoia as implementagdes com reporte ao lider
e reporte matricial aos administradores, liderangcas com expertises na tematica dos

hospitais e ao gerente de projetos local, conforme listado abaixo:

e Participar de reunido técnicas de diagndstico sobre o andamento do projeto;
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e Realizar Diagnosticos Locais: Conduzir diagnosticos detalhados em todas as
unidades de saude selecionadas, identificando areas de melhoria e

necessidades especificas.

e Apoiar Implementagdes: Colaborar na implementagao de solugdes e melhorias
identificadas durante o diagndstico, garantindo que as mudangas sejam

efetivas e sustentaveis.

e Reportar ao Lider: Fornecer relatérios regulares e detalhados ao lider do
projeto, destacando progressos, desafios e resultados obtidos.

e Reportar Matricialmente aos Administradores: Manter uma comunicagéo clara
e continua com os administradores e liderangas dos hospitais, compartilhando

insights e recomendacgdes baseadas no diagndstico.

e Colaborar com o Gerente de Projetos Local: Trabalhar em estreita colaboragao
com o gerente de projetos local para alinhar as atividades de diagnostico e

implementagdo com os objetivos gerais do projeto.

e Participar de Reunides Técnicas: Participar ativamente de reunides técnicas de
diagnostico, contribuindo com andlises e sugestdes para o andamento do

projeto.

e FElaborar Relatérios de Diagnéstico: Criar relatérios detalhados que
documentem os achados do diagndstico, incluindo dados, analises e

recomendacgoes.

e Desenvolver Planos de Acdo: Desenvolver planos de agao baseados nos
diagnosticos realizados, detalhando etapas, recursos necessarios e

cronogramas.

e Monitorar o Progresso das Implementagdes: Acompanhar de perto o progresso
das implementacgdes, ajustando estratégias conforme necessario para garantir

0 sucesso das iniciativas.

e Capacitar Equipes Locais: Oferecer treinamento e suporte as equipes locais
para assegurar que elas estejam preparadas para manter e continuar as

melhorias implementadas.
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Objeto: Contratacdo do (a) profissional Consultor Especialista para atuagcédo no
projeto “Apoio emergencial a gestdo de hospitais no Rio Grande do Sul - Gestao

hospitalar RS”, na seguinte frente:

e Tecnologia daInformacgao: Analise do funcionamento dos equipamentos,

infraestrutura e instalacbes essenciais para execucdo das atividades

administrativas e assistenciais.

1. O Projeto

1.1. O projeto “Apoio emergencial a gestao de hospitais no Rio Grande do Sul - Gestao
hospitalar RS” tem por objetivo, apoiar o processo de gestédo de instituigdes publicas
e filantropicas no Rio Grande do Sul com grande relevancia para a rede de atengao a
saude, apoiando a implementagcdo de um plano de acdo e o desdobramento de

projetos operacionais, taticos e estratégicos com foco na crise instalada.

D4Sign 572fac06-a6f1-460c-88a6-0e058fabch38 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
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2. Vagas
2.1. Este edital contempla o cumprimento de 01 vaga para Especialista para
cadastro efetivo e 01 vagas para reserva (suplente). O cadastro reserva nao
gera direito a ocupagao de vagas, e somente sera utilizado em caso de vacancias

durante o periodo de execugao do projeto.

3. Requisitos para Inscrigdo do Candidato
3.1. Obrigatérios:
e Superior completo na area a seguir:
o Tecnologia da Informacao
©)
e Disponibilidade entre 180 até 220 horas por més até 29 de julho de 2025.

e Na&o possuir vinculo empregaticio ou ter qualquer impeditivo legal relacionado a
vinculos diretos ou indiretos com Administracdo Publica Federal, Estadual e
Municipal, que possam impedir de exercer atividades remuneradas em projetos
PROADI-SUS;

e Dedicacéao presencial nas horas dedicadas ao projeto

e Possuir empresa (CNPJ) aberta, cujo objeto social possibilite a sua atuagao
dentro das atividades a serem desenvolvidas no projeto, com sua respectiva

conta bancaria para emisséo de nota e recebimento do pagamento.

3.2. Desejaveis:

e Experiéncia profissional no Sistema Unico de Salde e/ou Atengdo
Especializada a Saude;

e Experiéncia e/ou atuagao em facilitagdo/mediagao de grupos;

e Residir em Porto Alegre ou imediacgoes.

4. Local da Prestagao do Servigo

4.1. Os servigos objeto do presente contrato serdo prestados no local designado
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pela CONTRATANTE.

5. Inscrigdes

5.1. As inscri¢gdes deverao ser realizadas no periodo de 10 de dezembro a 10 de
janeiro de 2025, mediante ao envio dos documentos a seguir, para o e-mail

edital_rs@hcor.com.br e gestaohospitalar.rs@hmv.org.br

e Copia digitalizada do RG (frente e verso) - em formato JPEG, PNG ou PDF;

e C(Copia digitalizada do CPF - em formato JPEG, PNG ou PDF;

e Copia digitalizada do Conselho de atuacao - em formato JPEG, PNG ou PDF;

e Copia, em formato PDF, do diploma ou certificado de conclusdo de graduagéo

— frente e verso;

e Curriculum vitae, em formato PDF;

e Copia, em formato PDF, dos documentos comprobatdrios dos requisitos para

inscricdo descritos no item 3 deste Edital. Séo eles:

e Diploma(s) ou certificado(s) de conclusdo, em formato PDF, em pds-graduagao

lato sensu na especialidade de atuagao;

5.2. Carta de intengéo de até 1 (uma) pagina, em formato PDF, demonstrando as

motivagbes, conhecimentos técnicos e comportamentais que levaram o(a)

D4Sign 572fac06-a6f1-460c-88a6-0e058fabcb38 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
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candidato(a) a concorrer ao cargo de Consultor que tenha experiéncia de atuagao

e demais atividades correlacionadas.

Observagoes:

e Todos os documentos descritos acima devem ser enviados em um uUnico

formulario de inscrigao.

e Os nomes dos arquivos devem estar de acordo com o documento a ser

enviado.

e Nao serao aceitas inscrigobes cujos documentos sejam enviados

separadamente.

e Caso o candidato envie mais de 1 (um) formulario, sera considerado
somente o ultimo formulario submetido, de acordo com o registro de

horario da plataforma.

5.3. O horario para preenchimento e envio do formulario de inscricdo sera a partir
das 08:00 do dia 10 de dezembro de 2024 até as 23:59 do dia 10 de janeiro de
2025, horario de Brasilia. Nao serao aceitas inscrigdes realizadas fora do prazo

estipulado, por correio eletrébnico ou outros meios nao previstos no presente edital.

5.4. Ao candidato sera atribuida total responsabilidade pelas informacgdes
apresentadas, reservando-se ao Hcor e AHMV, o direito de excluir da selegao
aquele que enviar documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos

corrompidos ou diferente dos solicitados.

5.5. O Hcor e AHMV néo se responsabilizardao por solicitagdes de inscricbes nao
recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores/laptops, falhas de
conexao de internet ou de rede, falhas de comunicagdo, congestionamento das
linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem técnica que

impossibilitem a transferéncia de dados.

5.6. Nao havera cobrancga de taxa de inscricio.
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6. Selecao

6.1. A selecao de candidatos sera conduzida pela Comissao do Processo Seletivo,
em sessao nao publica, e ocorrera em duas etapas (analise curricular e entrevista),

de natureza eliminatoéria e classificatoria.

6.2. A 12 etapa sera composta pela analise curricular dos documentos
encaminhados no procedimento de inscricdo. Sera eliminado do processo seletivo
o(a) candidato(a) que apresentar de forma incompleta a documentagao obrigatdria

referida no item 5 ou fora do prazo de inscri¢ao.

6.3. Para a analise curricular serdo somadas as seguintes pontuagdes: i. pontuagao
da titulagdo comprovada; ii. pontuacao da experiéncia profissional comprovada e;

iii. pontuacao da carta de intencao. A pontuacido maxima da analise curricular sera
de 160 (cento e sessenta) pontos, conforme apresentada no Anexo 1 (Barema
para Analise Curricular), sendo os(as) candidatos(as) classificados(as) em ordem

decrescente conforme pontuagao obtida.

6.4. Os(as) 4 (quatro) primeiros(as) candidatos(as) classificados(as) na 12 etapa
serdo convocados para a etapa seguinte de entrevistas (22 Etapa). Caso mais de
um candidato obtenha a mesma nota que aquele colocado na 42 posicao, sera
usado como critério de desempate a maior pontuacdo em experiéncia profissional.
Caso o empate persista, todos os candidatos empatados serdo convocados para a
2% etapa (entrevista). Os(as) 4 (quatro) primeiros(as) candidatos(as)
classificados(as) serao convocados para a 2?2 etapa, via correio eletrénico dos

candidatos (e-mail).

6.5. A 22 etapa da selecdo consiste na entrevista individual, de forma presencial
e/ou virtual, via Google Meet, Zoom, Microsoft Teams ou outra ferramenta a ser
definida pela Comissédo do Projeto Seletivo, e avaliara o relato das experiéncias
comprovadas, capacidade de comunicagdo, adequacédo ao perfil da vaga e
disponibilidade para as atividades previstas. A entrevista individual valera 60 pontos
a serem somados a pontuacao da 1?2 etapa. Nao serdo admitidos reagendamentos

ou outra solicitagdo que nao esteja prevista no presente edital.

6.6. Em caso de empate entre o0 2° e 3° candidato na pontuagéo final (12 etapa + 22
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etapa), sera usado como critério de desempate a maior pontuagao na entrevista.

6.7. Abaixo, o cronograma do processo é apresentado (Quadro 1).

Quadro 1. Cronograma de selegao.

Etapa Descricao Inicio Fim

Anadlise do curriculo, da documentacéao

(RG, CPF, titulagdo e experiéncia| 10/12/2024 | 10/01/2025
profissional) e da carta de intengéo

1a
1 3 a
Etapa Comunicacéao do resultado da 1?2 etapa do
processo seletivo, apds analise curricular,
aos candidatos selecionados na referida 15/01/2025
etapa
Agendamento e realizagao das entrevistas | 11/12/2024 | 12/01/2025
0 Comunicacao do resultado da 22 etapa do
Etapa processo seletivo, apds analise curricular,

aos candidatos participantes da referida A partir do dia 21/01/2025

etapa.

6.8. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento do cronograma
das etapas e a verificagdo do e-mail, inclusive na caixa de entrada, lixo eletrénico

ou spam.

7. Resultado

7.1. A Comissao do Processo Seletivo informara o resultado final (candidato
selecionado e suplente) a partir do dia 21 de janeiro de 2025, pelo correio
eletrénico (e- mail), aos candidatos participantes da 22 etapa. O (a) selecionado(a)

sera chamado
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para exercer a fungao de Especialista do Projeto “Apoio emergencial a gestdo de

hospitais no Rio Grande do Sul - Gestdo hospitalar RS”.

8. Remuneragao

8.1. Prestacdo de servigos - Ao contratado em exercicio de suas atribuicbes
conforme contrato de prestacdo de servicos a ser firmado. Os pagamentos
mensais serao realizados ao contratado, considerando até 220/més, mediante

apresentacao de nota fiscal de prestacao de servicos.

8.2. O cadastro reserva (suplente) ndo gera direito a remuneragao, salvo se for
convocado(a) para substituicdo, passando, entdo, a ser remunerado somente a

partir do momento da referida substituicdo até o término de sua atuacéao

. Formalizagao Contratual

9.1. O Especialista selecionado(a) nesse processo formalizara contrato de
prestacdo de servicos como Pessoa Juridica com o Hcor ou AHMV, e devera
apresentar todos os documentos necessarios para contratagdo segundo os prazos

estipulados pela gestao do projeto.

9.2. Para elaboragdo do contrato de prestador de servigos (Pessoa Juridica)

deveréao ser providenciados os seguintes documentos:
e RG;

e CPF;

e N°do Conselho de atuacao;

e Comprovante de enderego (Pessoa Fisica);

e Estado civil;

e Telefone e e-mail do prestador;

e Contrato social atualizado da empresa;

e Dados bancarios em nome da empresa;
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e Cartao CNPJ.

9.3. Este contrato sera mantido de acordo com a vigéncia do projeto, podendo

sofrer alteragdes.

9.4. A execucgao das atividades previstas neste Edital, com Vinculo Pessoa Juridica,
nao implica em qualquer relagdo de emprego ou vinculo trabalhista com o Hcor ou
AHMV.

10.Cancelamento do Contrato

10.1. Caso o(a) Especialista necessite se desligar do projeto, devera comunicar

por escrito a gestao do projeto com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.2. O contrato do (a) Especialista podera ser interrompido pelo contratante pelos
principais motivos: perfil inadequado e/ou ndo adaptagcdo a funcao;
descumprimento das atividades/atribuicbes requeridas e carga horaria prevista;
vigéncia do projeto; ou em casos ndo mencionados, sob avaliacdo da gestdo do

projeto.

11.Da Protec¢ao de Dados Pessoais

11.1. O Hcor e AHMV, como controladores dos dados, processara seus dados
pessoais apenas para os fins descritos neste Edital. Seus dados pessoais serao
processados de acordo com as leis de proteg¢do de dados aplicaveis e mantidos até

a concluséao de sua finalidade ou por periodos suportados em lei.

11.2. Para saber mais, acesse o Portal de Privacidade do Hcor:
https://www.hcor.com.br/politica-de-privacidade/ e AHMV:

https://cadastro.hospitalmoinhos.org.br/politica-de-privacidade.pdf. Contato do

Encarregado de Prote¢ao de Dados do Hcor: dpo@hcor.com.br.
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12.Disposicdes finais

12.1. Este Edital podera ser cancelado por decisdo do Hcor e AHMV, ndo cabendo

nenhum direito de contratagdo de quaisquer dos seus participantes

12.2. O resultado da sele¢ao ndo cabe recurso. Casos nao previstos nesse edital
serao analisados conjuntamente pelo Hcor e AHMV, comiss&o do processo seletivo

e pela gestao do projeto.

12.3. As atividades do(a) Especialista terdo inicio apds assinatura do contrato,
realizada posteriormente a validagao da entrega dos documentos para formalizagao

contratual.

12.4. O Hcor e AHMV se reservam no direito de corrigir eventuais erros materiais

neste documento.

Caso necessario, entre em contato pelo correio eletrénico edital_rs@hcor.com.br ou
gestaohospitalar.rs@hmv.org.br

admilson.reis@hmv.org.br

Assinado

V ADMILSON ReEIS DA SILuA

D4Sign

Admilson Reis da Silva
Superintendente de Responsabilidade Social
Associagéo Hospitalar Moinhos de Vento
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ANEXO 1

EDITAL DE SELECAO CONSULTOR

PROJETO “APOIO EMERGENCIAL A GESTAO DE HOSPITAIS NO RIO

GRANDE DO SUL - GESTAO HOSPITALAR RS”

BAREMA PARA ANALISE CURRICULAR

QUADRO DE PONTUAGAO

Titulagdo comprovada, experiéncia profissional comprovada e carta de intencéo: até 160

(cento e setenta) pontos.

Documentos .
. comprobatoérios Pontuagao
Item Descricao iaitali i
digitalizados maxima
Diploma/Certificado de
Doutorado na area de especialidade _ 20
. . concluséo
Titulagao i _
Diploma/Certificado de
Mestrado na area de especialidade . 15
concluséo
in . Declaragao de Chefia ou
Experiéncia Atuacéo profissional em Atengao
o Contrato de Pessoa 100
profissional Primaria & Saude o
Juridica

Carta de

. . Carta de intencao de até uma pagina Carta de intengao 25
intencao

Total 160
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