CONSELHO DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DO
e ESTADO DO TOCANTINS

£ COSEMs|TO

EDITAL COSEMS-TO N° 14/2025

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ASSESSOR(A)
TECNICO(A)

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto a selecao de profissional para atuar como Assessor (a) técnico
(a) no Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins (COSEMS-TO), exercendo
fungdes estratégicas de assessoria técnica, acompanhamento de politicas publicas e

representagdo institucional em instancias do Sistema Unico de Satide — SUS, conforme previsto
na Lei n® 8.080/1990 ¢ na Resolugao CIT n° 01/2011.

2. DAS VAGAS

Serdo ofertadas:

* 02 (duas) vagas para inicio imediato;

* 02 (duas) vagas para cadastro de reserva.

A contratacao sera realizada mediante cessao funcional conforme legislagao vigente (Lei n°
8.745/1993 e demais normas correlatas)

3. DOS CONHECIMENTOS NECESSARIOS

O(a) candidato(a) devera possuir conhecimentos nas seguintes areas:
* Atencdo Primaria a Satude (APS);

* Assisténcia Farmacéutica;

* Atencdo Especializada;

* Sistemas de Informagao do SUS (e-SUS, SIAB, CNES, SIA/SUS, etc.);
 Financiamento em Satde;

* Vigilancia em Sauide;

* Planejamento ¢ Regulagdo em Saude;

* Gerenciamento de Projetos Governamentais;

* Articulag¢do Ensino-Servigo-Pesquisa

. Pactuacao Interfederativa e Governanca Regional.

4. DAS ATRIBUICOES DO CARGO

* Participar de reunides e grupos técnicos do SUS;

* Assessorar, monitorar e avaliar agdes e projetos do COSEMS-TO;

» Elaborar relatorios técnicos e materiais informativos;

» Identificar oportunidades de aprimoramento institucional;

» Contribuir em eventos, capacitagdes e articulagdes interinstitucionais;
» Manter atualizagdo constante sobre normativas e politicas do SUS.

. Representar o COSEMS-TO em instancias colegiadas e técnicas.

5. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

* Vinculo estatutario estadual ou municipal;
* Ensino superior completo na Area da Saude, Humanas, Gestdo, Administracdo ¢ Experiéncia
minima de 2 (dois) anos ininterruptos no SUS;
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* Experiéncia comprovada em gestao
* Conhecimento das Redes de Atengao a Saude no Tocantins;

* Dominio de planejamento estratégico e ferramentas correlatas;
* Boa comunicagao oral e escrita;

* Disponibilidade para viagens;

* Dominio de informatica;

* Residéncia preferencial em Palmas ou regido metropolitana.

6. DA CARGA HORARIA
A jornada de trabalho sera de 40 (quarenta) horas semanais, cumpridas presencialmente na
sede do COSEMS/TO, conforme legislagao trabalhista vigente.

7. DO PROCESSO SELETIVO

O processo seletivo compreendera trés etapas:
1) Analise Curricular e Documental;

2) Entrevista Semiestruturada;

3) Avaliagdo pela Banca Examinadora.

7.1 ETAPA 1 - ANALISE CURRICULAR
A analise curricular seguira quadro de pontuagdo definido neste edital.

Pontuacdo minima: 60 (sessenta) pontos.

Quadro de Pontuagao:

* Formagdo académica — até 10 pontos;

* Experiéncia profissional no SUS — até 20 pontos;

* Experiéncia em gestdo publica de saude — até 10 pontos;

* Cursos e capacitagdes — até 10 pontos;

* Carta de inten¢@o (clareza, coeréncia e alinhamento) — até 10 pontos.

Total: 40 pontos.

7.2 ETAPA 2 — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A entrevista avaliara competéncias técnicas, comunicacao, capacidade de articulacao
intergestores, dominio do SUS, perfil profissional e capacidade analitica. Valor total: 40
pontos.

7.3 ETAPA 3 — AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA

A banca avaliard aderéncia institucional, coeréncia profissional e competéncias essenciais ao
cargo. Valor total: 20 pontos.

8. DOS CRITERIOS DE APROVACAO

Seré considerado(a) aprovado(a) o(a) candidato(a) que obtiver nota final minima de 60
(sessenta) pontos.

Em caso de empate:

1° Maior nota na entrevista;

2° Maior nota na andlise curricular.

3° Maior tempo de experiéncia no SUS.
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9. DAS INSCRICOES g ESTADO DO TOCANTINS
As inscri¢des serdo realizadas exclusivamente por e-mail, mediante envio dos seguintes
documentos:

* Curriculo comprovado (Anexo I);

* Diploma de graduacéo;

* RG e CPF;

» Comprovante de residéncia;

* Declaracdo de disponibilidade para viagens (Anexo II);
* Carta de intenc¢do (conforme Anexo III).

Prazo de inscricdo: de 02 de dezembro a 15 de dezembro de 2025.

E-mail para envio: cosemsto.eventos(@gmail.com

10. DA CONVOCACAO

A convocacao sera efetivada mediante cessiao oficial do (a) servidor (ao) érgiao Estadual ou
municipal onde o selecionado é vinculado sem 6nus para o COSEMS/TO, conforme
regulamentacgdo vigente e acordo e ou convénio entre os entes federativos e institucionais sendo
que a parceria que vai possibilitar a cessao de recursos humanos pode ser posterior ao processo
seletivo.

11. DAS RESTRICOES

E vedado ao (3) servidor (a) desempenhar atividades externas que conflitem com suas
atribui¢des junto ao COSEMS-TO, conforme principios da legalidade e da moralidade
administrativa (art. 37 da Constituicao Federal).

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
A validade do presente processo seletivo sera de 1 (um) ano, prorrogavel por igual periodo.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora;

A participag¢ao implica aceitagdo integral das condi¢cdes deste edital.

Palmas/TO, 13 de novembro de 2025.

Luana Pereira de Carvalho Protasio

Presidenta Interina
COSEMS/TO — Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Tocantins
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ANEXO I - MODELO DE CURRICULO RESUMIDO
PROCESSO SELETIVO com CADASTRO RESERVA

NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO:
RG: CPF:
ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO: ESTADO:
TELEFONE 1 (com DDD): TELEFONE 2 (com
DDD):
E-MAIL (indicar apenas 1 e-mail valido):

ATUACAO PROFISSIONAL ATUAL COM CARGA HORARIA

FUNCAO ATUAL EXERCIDA LOCAL CARGA HORARIA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Descrever apenas as 3 ultimas experiéncias)

FUNCAO LOCAL PERIODO
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FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO (GRADUACAO E POS-GRADUACAO)
GRADUACAO INSTITUICAO/PERIODO

POS-GRADUACAO INSTITUICAO/PERIODO

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES
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ANEXO II - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA VIAGENS

Eu, , declaro para fins de participagdo no
Processo Seletivo COSEMS-TO n°® 01/2025, que possuo total disponibilidade para viagens

sempre que necessario para o desempenho das fungdes de Assessor (a) Técnico (a).

Local e data:

Assinatura:

cosemsto.org

E cosemstoadm@gmail.com
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ANEXO III - MODELO DE CARTA DE INTENCAO

Processo Seletivo COSEMS-TO N° 01/2025
Cargo: Assessor (a) Técnico(a)
1. Dados do(a) Candidato(a):

e Nome completo:

e Municipio/Estado de vinculo:
e Cargo atual:

e Tempo de atuagao no SUS: anos
e E-mail:
o Telefone:

2. Apresentac¢ao Pessoal:
Descreva brevemente sua trajetoria profissional, formagao e atuagao no SUS:

3. Motivacgao para o Cargo:

Explique por que deseja atuar como Assessor(a) Técnico(a) no COSEMS-TO:

4. Experiéncias e Qualificacoes Relevantes:

Relacione experiéncias que contribuam para o desempenho da fungao:

5. Compromisso com a Missao Institucional:

Declare seu alinhamento com os principios do SUS e com os objetivos do COSEMS-TO:

6. Declaracao Final:

Declaro estar ciente das atribuigdes do cargo e comprometo-me a atuar com ética,
responsabilidade e dedicacao, contribuindo para o fortalecimento da gestao municipal de satde

no Tocantins.

Local e data:

Assinatura:
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