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EDITAL DE SELECAO DE BOLSISTAS DE INCETIVO A PESQUISA

Localidade: Centro de pesquisa participante no Municipio de Sao Paulo

Projeto Cahevi - Einstein Hospital Israelita - PROADI-SUS

. DISPOSICOES GERAIS

O Projeto Cahevi - Caracterizacdo de hepatites virais em populagées
vulnerabilizadas, subprojeto: Caracterizacdo de hepatites virais em pessoas
em uso ou elegiveis a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) nas populacbes de
travestis, pessoas trans e HSH cis nas regibes Sudeste e Sul do Brasil — no
ambito do PROADI-SUS, torna publica a abertura de processo seletivo para a
contratacao de uma (1) pesssoa bolsista e cadastro reserva, com atuacao
voltada as entrevistas com participantes da pesquisa e coleta de amostras

bioldgicas em Centro de Pesquisa participante no Municipio de Sao Paulo .

Il. VAGA AFIRMATIVA (Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de novembro
de 2024)

Atendendo aos termos dispostos na Portaria GM/MS n° 5.801, de 28 de
novembro de 2024, este edital reserva vagas para acdes afirmativas com os

seguintes percentuais minimos, obrigatdrios e cumulativos:

e 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras;
e 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;

e 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

e 10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia;

e 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans.

A acado visa a promog¢ao da equidade racial, étnica e de género no campo
cientifico, em consonancia com os principios éticos e metodolégicos do

projeto.

Neste edital, observa-se que, quando a aplicagao dos percentuais referentes
as reservas de vagas resultar em fracdes, sera adotado o critério de
arredondamento conforme previsto na Portaria GM/MS n° 5.801/2024, a saber:
para o numero inteiro imediatamente superior, Nos casos em que a fragao for

igual ou superior a 0,5 (zero virgula cinco); e para o numero inteiro
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imediatamente inferior, nos casos em que a fracao for inferior a 0,5 (zero

virgula cinco).

Candidaturas que nao atendam aos critérios afirmativos (ampla concorréncia)
serao analisadas apenas em caso de auséncia de candidatas(os) que se
enguadrem nesses perfis, desde que cumpram os demais requisitos técnicos

exigidos.

O enquadramento na reserva de vagas afirmativas devera ser comprovando,
sendo:
| - Para as pessoas autodeclaradas negras, com declaracdo de raca/cor,
podendo esta ser verificada por uma banca de heteroidentificacao;
Il - Para pessoas indigenas, declaracao de pertencimento emitida pelo
grupo indigena assinada por lideranca local;
Il - Para pessoas quilombolas, com declaragcdao de pertencimento emitida
e assinada por lideranga ou associagcao local, ou certificado de
reconhecimento do territério de pertencimento emitido pela Fundagcao
Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver;
IV - Para pessoas com deficiéncia, com autodeclaracao em formulario
proprio e Laudo Médico (original ou coépia 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 Doencgas- CID-
10; e
V - Para as pessoas trans, com autodeclaracao, podendo esta ser verificada
por uma banca de heteroidentificagao.

. ATRIBUICOES DA/O BOLSISTA

Durante o periodo de atuacao no Projeto Cahevi, as(os) bolsistas serao

responsaveis pelas seguintes atividades:

a) Recrutamento de participantes para pesquisa sob supervisao do
pesquisador local, incluindo:
1. Aplicacao e preenchimento de TCLE, termo de comunicagao e
reembolso;
2. Aplicacdao de questionarios, consulta de prontuarios e
preenchimento de plataforma REDCap
3. Cadastrar o paciente na plataforma Matrix (sistema informacao

laboratorial);
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4. Gerenciar coleta de material bioldgico, processamento,
armazenamento e transporte;

5. Contato telefénico ou por e-mail com participantes da pesquisa
qguando necessario (por exemplo, convocacao para nova coleta
ou resultado dos testes)

b) Controle do estoque de kits de coleta e datas de vencimento dos
iNSUMOoOs Necessarios para o projeto

c) Participar de treinamentos e capacitacdes promovidas pelo projeto;

d) Participar das reunides do projeto em que for convocado(a);

e) Manter comunicacao continua com a equipe técnica e enviar relatoérios

peridodicos.

IV. CONDIGCOES DA BOLSA

A atuacao serd nos Centros de Pesquisa participantes do municipio de Sao
Paulo que participam do projeto Cahevi. A previsao € de 1 bolsa destinada a

profissionais da salide com graduacao no valor de R$2.100,00/més.
A. DEDICAGCAO AS ATIVIDADES DO PROJETO

e Dedicagao: 20 horas semanais, distribuidas em 4 ou 5 dias da semana,
a depender da rotina do centro de pesquisa.

e Duragao: 07 meses.

V. INFORMAGCOES GERAIS PARA INSCRICAO

As(os) interessadas(os) devem enviar, em PDF, os seguintes documentos para
o e-mail: monitoriacahevi@einstein.br com o assunto: “Selecdo de Bolsistas

Cahevi - Sao Paulo”:
e Curriculo atualizado

e Carta de motivacao (maximo 1 pagina), destacando sua trajetodria
profissional relacionada a vaga e aderéncia aos critérios afirmativos (se

aplicavel);
e Diploma de graduacao em profissdes da area da saude;

e Formulario de autodeclaracao, conforme um dos modelos anexo, ou

laudo médico (para pessoas portadoras de deficiéncia).
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Pré-requisitos obrigatérios:

e Graduacao concluida na area da saude;

e Experiéncia em atuacao em projetos de pesquisa, preferencialmente
estudos clinicos/epidemioldgicos;

e Comprometimento ético e respeito as praticas culturais das

populacdes LGBTQIAPN+.

Pré-requisitos desejaveis:

e Experiéncia com atividades de educacdo e/ou pesquisa com
populacdes LGBTQIAPN+,

e Experiéncia na aplicacao de questionarios e uso de ferramentas digitais
(Pacote Office, REDCap);

e Experiéncia na aplicagao de Termo de Consentimento Livre e

VI.

VII.

©)

Esclarecido (TCLE).

ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

Periodo de inscrigdo: 18 a 22/03 (inscricbes enviadas por e-mail até 23:59

horario Brasilia).

Entrevistas: 24/03/2026 (horario determinado pela coordenacdo do
processo seletivo e eventuais indisponibilidade no horario serao avaliadas

excepcionalmente).
Publicacdo do resultado: 25/03/2026

Inicio das atividades: 01/04/2026

RESULTADOS

resultado sera divulgado por e-mail. As pessoas selecionadas serdao

convocadas para a capacitacao inicial e formalizacao da bolsa.

VIII.

CONDICOES DE DESCLASSIFICAGCAO

e Envio incompleto da documentacao exigida neste edital (item V) ou
fora do prazo estabelecido da inscricao (item Vl);

e Envio de documentos ilegiveis, corrompidos ou desatualizados;
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Auséncia de resposta por parte do candidato nas comunicacdes
realizadas pela equipe de pesquisa conforme os prazos estipulados no

item VI.

DISPOSICOES FINAIS

Esta selecao integra o escopo do Projeto Cahevi no ambito do PROADI-

SUS;

O vinculo é exclusivamente de bolsa, sem relagdo empregaticia com o
Einstein Hospital Israelita ou centro de pesquisa participante;

Casos omissos serao avaliados pela comissao de selecao;

Duvidas podem ser encaminhadas ao e-mail:

Mmonitoriacahevi@einstein.br
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ANEXO I.

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO PARA PESSOAS QUILOMBOLAS

As liderangas da Comunidade Quilombola
situada no municipio de , Estado de , CEP

, DECLARAM, para os devidos fins e especialmente para subsidiar o
levantamento de perfil do Projeto Proadi-SUS: “Caracterizacdo de hepatites virais em
populagdes vulnerabilizadas, subprojeto: Caracterizagdo de hepatites virais em pessoas

em uso ou elegiveis a profilaxia pré-exposigao (PrEP) nas populagdes de travestis, pessoas
trans e HSH cis nas regides Sudeste e Sul do Brasil” — uma parceria entre a Einstein
Hospital Israelita e o Ministério da Salde - que o(a) colaborador(a)/bolsista
inscrito@) no CPF sob o n°
, € reconhecido(a) como pessoa QUILOMBOLA, nascido(a) e
residente na referida Comunidade Quilombola, com a qual mantém vinculos familiares,
sociais, econdmicos e culturais.

LIDERANCA1

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO II.

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO PARA PESSOAS INDIGENAS

As liderangas comunitdrias abaixo identificadas, pertencentes ao Povo Indigena
, DECLARAM, para os devidos fins, especialmente

para subsidiar o levantamento de perfil do Projeto Proadi-SUS: “Caracterizagdo de
hepatites virais em populag¢des vulnerabilizadas, subprojeto: Caracterizagdo de hepatites
virais em pessoas em uso ou elegiveis a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) nas populagoes de
travestis, pessoas trans e HSH cis nas regides Sudeste e Sul do Brasil” — uma parceria
entre a Einstein Hospital Israelita e o Ministério da Saude, que o(a) colaborador(a)/bolsista
inscrito(a) no CPF n®

, € indigena pertencente a este povo, cuja comunidade esta

localizada no municipio de , Estado de

Declaramos, ainda, que somos liderangas reconhecidas da comunidade indigena na qual
reside a pessoa indigena mencionada anteriormente.

LIDERANCA1

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF: RG:

Assinatura:

de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IlI.

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA NEGRA

Eu, )
portador(a) do RG n° e do CPF n°
DECLARO, para os devidos fins, especialmente para
subsidiar o levantamento de perfil do Projeto Proadi-SUS: “Caracterizagdo de hepatites
virais em populag¢des vulnerabilizadas, subprojeto: Caracterizagdo de hepatites virais em

pessoas em uso ou elegiveis a profilaxia pré-exposigao (PrEP) nas populacgdes de travestis,
pessoas trans e HSH cis nas regides Sudeste e Sul do Brasil” — uma parceria entre a
Einstein Hospital Israelita e o Ministério da Salde—, que sou pessoa negra, de cor preta ou
parda, conforme o quesito cor ou ragca adotado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.

Declaro, ainda, estar ciente de que as informacgdes prestadas neste ato sdo de minha
inteira responsabilidade e que, em caso de declaragéo falsa, estarei sujeito(a) as sangdes
previstas em lei.

, de de 20

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO IV

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA TRANS

Eu,

portador(a) do RG n° e do CPF n°

DECLARO, para os devidos fins, especialmente para

subsidiar o levantamento de perfil do Projeto Proadi-SUS: “Caracterizagdo de hepatites
virais em populagdes vulnerabilizadas, subprojeto: Caracterizagdo de hepatites virais em
pessoas em uso ou elegiveis a profilaxia pré-exposigao (PrEP) nas populagdes de travestis,
pessoas trans e HSH cis nas regides Sudeste e Sul do Brasil” — uma parceria entre a
Einstein Hospital Israelita e o Ministério da Salde, que sou pessoa trans (travesti, mulher
ou homem trans, pessoa transmasculina, transfeminina ou néo binaria), ou seja, ndo me

identifico com o género que me foi atribuido ao nascimento.

Declaro, ainda, que o nome utilizado no preenchimento desta declaracédo é aquele pelo
qual me identifico e devera ser adotado nas comunicagdes institucionais, mesmo que seja

distinto do meu nome registrado civilmente, ficando vedado o uso de outra identificagao.

Estou ciente de que as informagdes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade

e que, em caso de falsidade, estarei sujeito(a) as sancdes legais cabiveis

, de de 20 .

Assinatura do(a) Candidato(a)
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