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EDITAL Nº 03/2026 – PET-SAÚDE: CLIMA 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELEÇÃO PARA ORIENTADORES DE 
SERVIÇOS BOLSISTAS DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A 

SAÚDE – PET-SAÚDE: CLIMA (2026–2028) 

 

A Faculdade de Medicina de Bauru da Universidade de São Paulo (FMBRU-USP), em 

parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Agudos-SP, por intermédio da 

Coordenação do Projeto "“Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde – PET-

Saúde: Clima 2026–2028 - “A Terra Dá, a Terra Quer: Integração Ensino–Serviço–

Comunidade e Formação Interprofissional nas Respostas do SUS às Emergências 

Climáticas e Ambientais”, aprovado pelo Ministério da Saúde no âmbito do Programa de 

Educação pelo Trabalho para a Saúde – PET-Saúde: Clima, torna público o presente Edital 

para seleção de Orientadores de Serviços Bolsistas, observadas as disposições do Edital 

SGTES/MS nº 23/2026, da Portaria Interministerial MS/MEC nº 421/2010, Portaria 

Interministerial MS/MEC nº 422/2010, legislação correlata e demais normas aplicáveis. 

 

QUADRO 1 – CRONOGRAMA 

 

Etapa Período 

Publicação do edital 02/07/2026 

Inscrições 02/07/2026 a 06/07/2026 

Homologação das inscrições 06/07/2026 

Resultado preliminar 06/07/2026 

Interposição de recursos 07/07/2026 

Resultado final 08/07/2026 

Homologação do resultado final 08/07/2026 
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Serão ofertadas 03 (três) vagas para Orientadores de Serviço.  

O projeto aprovado propõe a estruturação de cinco grupos tutoriais (Anexo I). Cada grupo 

tutorial será composto por dois tutores, dois preceptores e oito estudantes. Nos grupos de 

aprendizagem tutorial, os tutores devem ser docentes de curso de graduação de nível 

superior, em pleno exercício da docência, vinculado à USP-Bauru e/ou UNESP-Bauru, um 

dos quais obrigatoriamente dos cursos de saúde, o outro podendo ser da área da saúde, 

das ciências humanas e sociais aplicadas ou das ciências exatas e tecnológicas. Um dos 

tutores, obrigatoriamente da área de saúde, será o coordenador do grupo tutorial.  

Os grupos tutoriais serão organizados a partir dos seguintes temas transversais:  

● Eixo I: Produção do cuidado no território e vigilância em saúde;  

● Eixo II: Acesso à atenção especializada e integralidade do cuidado;  

● Eixo III: Comunicação e inovação em saúde.  

Os serviços de saúde para atuação dos grupos tutoriais estarão localizados nos 

equipamentos de saúde de Serviços de Vigilância em Saúde e de Atenção Primária à Saúde 

ligados à Secretaria Municipal de Saúde de Agudos, SP (03 grupos) e do Hospital das 

Clínicas de Bauru, HC-Bauru (02 grupos). 

1 - DOS REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO  

1.1. São condições para inscrição:  

a) Ser trabalhador da saúde ou profissional com experiência em áreas relacionadas às 

temáticas das edições do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde), aplicadas ao Sistema Único de Saúde (SUS), independentemente do nível de 

formação; 
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b) Estar vinculado a serviços de saúde integrantes do Sistema Único de Saúde (SUS) 

localizados no município de Agudos/SP, ao Hospital das Clínicas de Bauru (HC Bauru) ou 

à Faculdade de Medicina de Bauru da Universidade de São Paulo (FMBRU-USP); 

c) Desenvolver suas atividades profissionais nos territórios, serviços ou equipamentos de 

saúde nos quais serão executadas as ações do projeto PET-Saúde; 

d) Disponibilizar carga horária mínima de 8 (oito) horas semanais para o desenvolvimento 

das atividades do PET-Saúde, durante todo o período de vigência da bolsa. 

2. DAS ATRIBUIÇÕES DOS ORIENTADORES DE SERVIÇOS 

2.1. São atribuições dos orientadores de serviços:  

a) Atuar como articulador entre a Universidade, os serviços de saúde e a comunidade; 

b) Atuar em conjunto com tutores e preceptores na identificação das necessidades dos 

territórios e dos serviços de saúde, propondo estratégias e soluções integradas alinhadas 

aos objetivos do projeto, com ênfase na justiça climática e na equidade no Sistema Único 

de Saúde (SUS); 

c) Colaborar na elaboração, desenvolvimento e acompanhamento de projetos de ensino, 

pesquisa, extensão e intervenção relacionados às ações do PET-Saúde; 

d) Contribuir para a orientação e o acompanhamento das atividades desenvolvidas por 

estudantes, preceptores e demais participantes do projeto, no âmbito de sua atuação; 

e) Acompanhar a execução das atividades previstas no projeto, avaliando resultados, 

monitorando indicadores e propondo ações de aperfeiçoamento; 

f) Preencher e encaminhar, nos prazos estabelecidos, formulários, relatórios, instrumentos 

de monitoramento e demais documentos solicitados pela coordenação do projeto. 
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3. DAS INSCRIÇÕES  

3.1. Das inscrições: 

a) As inscrições serão on-line e deverão ser realizadas por meio do formulário eletrônico: 

https://forms.gle/VksCBHqwyKudZZ6cA 

b) Antes de efetuar a inscrição, o candidato deverá ler detalhadamente o Edital SGTES/MS 

nº 23/2026 e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos, pois a inscrição 

implica o conhecimento e a aceitação das condições fixadas neste informativo.  

c) Não será cobrada qualquer taxa referente à inscrição, sendo totalmente gratuita.  

d) Não serão aceitas inscrições sem a documentação exigida, realizadas fora do prazo, 

enviadas por via postal, e-mail ou presencial, bem como inscrições cujos candidatos não 

cumprirem com os requisitos exigidos pelo edital Edital MS nº 23/2026.  

e) O período de inscrição será do dia 02/07/2026 até às 23 horas e 59 minutos do dia 

06/07/2026 (Horários de Brasília).  

3.2. Dos requisitos para inscrição  

3.2.1. Documentação exigida: 

a) Formulário de inscrição eletrônica devidamente preenchido.  

b) Link de acesso ao Currículo Lattes atualizado, informado no formulário eletrônico.  

3.2.1. Observações: Todas as informações apresentadas pelo candidato serão de sua 

inteira responsabilidade e serão utilizadas apenas para a finalidade de seleção de 

Orientadores de Serviços para o PET-Saúde: Clima.  
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4. DAS BOLSAS  

4.1 Os valores das bolsas concedidas no âmbito do Programa "PET-Saúde: Clima" terão, 

como referência, as modalidades e valores estabelecidos na Portaria CNPq n° 1.237, de 17 

de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq), conforme especificado nos subitens a seguir:  

4.1.1. As bolsas destinadas aos orientadores de serviço do PET-Saúde: Clima terão como, 

referência as bolsas da modalidade Apoio Técnico à Pesquisa, categorias Nível Superior 

(NS) ou Nível Médio (NM), conforme o enquadramento do perfil do participante, no valor R$ 

770,00 (NS)  ou 560,00 (NM). 

4.2. A bolsa referente ao PET-Saúde não pode ser acumulada com o recebimento de 

qualquer outro tipo de bolsa PET-Saúde e/ou de qualquer bolsa que tenha como atividade 

a monitoria/orientação/supervisão estudantil na graduação.  

4.3. Os créditos mensais para pagamento das bolsas serão efetuados pela Coordenação 

Geral de Planejamento e Orçamento da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 

na Saúde - CGPO/SGTES/MS, por meio do Sistema Integrado de Administração Financeira 

do Governo Federal - SIAFI, em conta bancária específica informada pelo beneficiário. 

4.4. Os participantes que estiverem com restrição na Receita Federal deverão regularizar 

a situação juntamente com o órgão em questão, a fim de que coordenadores de projeto 

possam autorizar o pagamento do projeto no SIGPET-Saúde e os participantes possam 

fazer jus à bolsa. A não regularização permitirá a participação somente na condição de 

voluntário. 

4.5. A participação de Orientadores de Serviço voluntários (não bolsistas) é condicionada 

à disponibilidade dos serviços em receber um número maior de participantes, devendo ser 

acordada previamente com o coordenador do projeto e os equipamentos que receberão os 

grupos tutoriais e integrada às atividades dos grupos tutoriais previstos no projeto aprovado.  
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4.6. A substituição de bolsistas deve seguir as normativas e os prazos estabelecidos pela 

Portaria Interministerial nº 421 e nº 422 de 03 de março de 2010 e o Edital SGTES/MS nº 

11/2023 e pode considerar a lista de candidatos aprovados e não classificados quando do 

preenchimento inicial das vagas ou, na ausência de candidatos, uma nova seleção a ser 

organizada pelo comitê gestor das atividades do projeto.  

5. DA VIGÊNCIA DO PROJETO  

5.1. O período de vigência do projeto e, consequentemente, da atuação dos preceptores 

bolsistas será de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data oficial de início da execução 

das atividades. 

5.2. O início das atividades está previsto para o dia 13 de julho de 2026, com término 

programado para julho de 2028, acompanhando o cronograma estabelecido pelo Ministério 

da Saúde para a 13ª Edição do PET-Saúde: Clima. 

5.3. A permanência do preceptor no programa e o recebimento da bolsa mensal estão 

condicionados à continuidade do vínculo profissional com o serviço de saúde (Agudos ou 

HC-Bauru) e ao cumprimento das metas e atribuições pactuadas. 

5.4. A vigência da bolsa poderá ser interrompida a qualquer tempo caso o bolsista deixe de 

atender aos requisitos de admissibilidade, apresente desempenho insuficiente nas 

atividades de supervisão ou por solicitação do próprio participante, observadas as normas 

de substituição vigentes. 

5.5. A manutenção do pagamento das bolsas durante o período de vigência fica vinculada 

à validação mensal do cadastro e da frequência de todos os participantes no sistema 

SIGPET-Saúde, sendo que inconsistências cadastrais poderão implicar na suspensão do 

repasse. 

6. DO PROCESSO SELETIVO  

6.1. O processo seletivo será conduzido pelo Coordenador e equipe destacada para este 

fim.  
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6.2. De acordo com o projeto submetido e aprovado pelo Ministério da Saúde, o processo 

seletivo:  

a) Adotará critérios que maximizam a representação dos diferentes cursos;  

b) Adotará políticas de ação afirmativa buscando incluir tutores mulheres, pretos, pardos e 

indígenas, LGBTQIA+ e pessoas com deficiências;  

c) Com vistas a atender à proposta de políticas afirmativas, a seleção regida por este Edital, 

reservará 40% das vagas a candidatos e candidatas que se autodeclararem pessoas 

negras (pretas ou pardas) e indígenas (PPI), com deficiências (PcD) e/ou LGBTQIA+ 

(lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, não-bináries, travestis, queer, intersexuais, 

assexuais e outras identidades marcadas por gênero e sexualidade), garantindo-se a 

inclusão através da distribuição equitativa das vagas reservadas para as categorias 

prioritárias no processo de seleção (caso as vagas não sejam preenchidas em algum 

segmento, o serão pelo segmento de maior procura). Caso não seja possível a ocupação 

das vagas reservadas por insuficiência de inscrições, as vagas reservadas serão 

substituídas pela ampla concorrência assegurando a ocupação total das vagas oferecidas, 

com preferência para candidatas mulheres.  

6.3 Os candidatos serão classificados, considerando os seguintes critérios:  

a) Ter participado de edições anteriores do PET-Saúde; 

b) Atuar ou ter atuado em atividades didáticas ou de extensão, coletivos organizados e 

organizações da sociedade civil voltadas à promoção dos direitos humanos, vigilância em 

saúde, emergências climáticas e ambientais, integralidade do cuidado, comunicação em 

saúde e/ou equidade em saúde; 

c) Atuar ou ter atuado em atividades de pesquisa e divulgação científica sobre temas de 

promoção dos direitos humanos, vigilância em saúde, emergências climáticas e ambientais, 

integralidade do cuidado, comunicação em saúde e equidade em saúde; 
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d) Atuar ou ter atuado em processos de mudança curricular, atividades de avaliação 

curricular, credenciamento e recredenciamento de cursos de graduação, participação em 

comissões de graduação e/ou coordenação de cursos de graduação; 

e) Atuar ou ter atuado em atividades de integração ensino-serviço-comunidade articuladas 

especificamente com o SUS;  

f) Atuar ou ter atuado em atividades de integração ensino-serviço-comunidade, não 

articuladas com o SUS;  

g) Ter participado ou participar de Consórcios Acadêmicos para a Excelência do Ensino de 

Graduação (CAEG).  

6.4. No caso de empate, a classificação levará em conta os seguintes critérios, nesta ordem: 

a) pertencimento a grupos minoritários e representantes de grupos vulneráveis a 

iniquidades em saúde;  

b) maior tempo de atuação docente em cursos de graduação, de acordo com o Currículo 

Lattes;  

c) maior tempo de vínculo com a instituição de ensino;  

d) maior idade. 

6.5. O resultado será divulgado no dia 08 de julho de 2026, no site da FMBRU-USP. Os 

selecionados serão comunicados por meio do endereço eletrônico informado no formulário 

de inscrição.  

7. DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS  

7.1. O resultado preliminar será divulgado no dia 06 de julho de 2026, no site da Faculdade 

de Medicina de Bauru da Universidade de São Paulo. Os selecionados serão comunicados 

por meio do endereço eletrônico informado no formulário de inscrição. 
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7.2. Os recursos deverão ser encaminhados para o e-mail: pet.fmbru@usp.br, até o dia 07 

de julho de 2026. 

7.2.1. O texto do recurso deverá conter as razões da discordância do reclamante em relação 

ao resultado do processo seletivo. 

7.2.2. A análise dos recursos será realizada pela Comissão de Seleção no prazo de um dia 

útil após a sua apresentação. 

7.3. O resultado final, após análise dos recursos apresentados, será divulgado no dia 08 de 

julho de 2026 no site da Faculdade de Medicina de Bauru e divulgados por e-mail. 

7.4. O candidato selecionado deverá ter disponibilidade para assumir suas funções de 

bolsista a partir de 13 de julho de 2026.  

7.5. Será excluído do processo o candidato que não cumprir o disposto neste informativo.  

7.6. Não será fornecido ao candidato qualquer documento comprobatório de classificação 

neste processo seletivo.  

7.7. Qualquer outra situação não especificada neste processo seletivo será definida pela 

Coordenação do Projeto.  

Bauru, 02 de julho de 2026. 

Prof. José Sebastião dos Santos 
Coordenador do Projeto  

Faculdade de Medicina de Bauru – FMBRU-USP 
 
 
 

 

Altair Francisco Silva 
Secretário de Saúde do Município de Agudos  
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ANEXO I -  MODELO DE DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA 

 

Declaro para todos os fins de direito que eu, ________________________________________, 

portador(a) do CPF: ___________________,  tenho disponibilidade de carga horária de 8 horas 

semanais para o desenvolvimento de atividades no Projeto PET- SAÚDE CLIMA.  

 

* A carga horária referida é mesclada entre horários diurnos, horários noturnos, finais de 

semana, atividades presenciais e à distância, conforme planejamento conjunto das atividades 

do Projeto.  

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO PARA O PET-SAÚDE  

( ) SEGUNDA FEIRA - Especifique o período:  

( ) TERÇA FEIRA - Especifique o período:  

( ) QUARTA FEIRA - Especifique o período:  

( ) QUINTA-FEIRA - Especifique o período:  

( ) SEXTA FEIRA - Especifique o período:  

( ) SÁBADO - Especifique o período:  

Observações: 

 

_____________________, _____ de _________ de ______.  
        (cidade/UF)            (dia)          (mês)              (ano) 

 
 

_____________________________________________  
(Assinatura do/a candidato/a) 
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ANEXO II – MODELO DE TERMO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM 
DEFICIÊNCIA 

Eu, 
_______________________________________________________________________ 
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF nº ________________________, para 
fins de ocupar vaga reservada, declaro ser pessoa com deficiência de natureza:  

(  ) Deficiência física  

(  ) Deficiência Visual: baixa-visão  

(  ) Deficiência Visual: (  ) cegueira (  ) Visão monocular  

(  ) Deficiência Mental/Intelectual  

(  ) Deficiências Múltiplas  

(  ) Deficiência Auditiva  

(  ) Surdez (usuário da LIBRAS)  

(  ) Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

Declaro estar ciente de que:   

1) Esse termo está de acordo com o documento de avaliação biopsicossocial ou relatório 
médico devidamente anexado a essa declaração. 

2) As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo eu 
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informações, a qualquer 
momento, o que acarretará a minha eliminação do processo, sem prejuízo de outras 
sanções cabíveis. 

3) Se for detectada a falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades legais, 
inclusive de eliminação desta vaga, em qualquer fase, e de anulação de minha 
contratação após procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o 
contraditório e a ampla defesa.   

 
_____________________, _____ de _________ de ______.  

        (cidade/UF)            (dia)          (mês)              (ano) 

 
 

_____________________________________________  
(Assinatura do/a candidato/a) 
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ANEXO III - MODELO DE AUTODECLARAÇÃO POR ESCRITO  

AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO: TRAVESTI, MULHER OU 
HOMEM TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NÃO BINÁRIA  

 

Eu, _____________________________________________________________, CIN/CPF 
__________________, declaro que sou uma pessoa trans de identidade 
_____________________________ (travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou 
pessoa não binária), que atendo aos pronomes __________________, com o fim específico 
de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.  

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita/o/e 
a minha eliminação do processo, e às penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o 
nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrição é aquele que deve ser 
utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de 
identificação. 

 

_____________________, _____ de _________ de ______.  
        (cidade/UF)            (dia)          (mês)              (ano) 

 
 

_____________________________________________  
(Assinatura do/a/e candidato/a/e) 
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ANEXO IV - MODELO DE AUTODECLARAÇÃO RACIAL 

Eu, 
_______________________________________________________________________ 
(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF nº ________________________, 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 às pessoas que apresentem características 
fenotípicas de pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, não sendo 
suficiente minha identificação pessoal e subjetiva apenas; 

2) As informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder 
legalmente no caso de falsidade das referidas informações, a qualquer momento, o que 
acarretará a minha eliminação do processo, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 

3) Se for detectada a falsidade desta declaração, estarei sujeito às penalidades legais, 
inclusive de eliminação desta vaga, em qualquer fase, e de anulação de minha contratação 
após procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditório e a 
ampla defesa.   

 

_____________________, _____ de _________ de ______.  
         (cidade/UF)                (dia)            (mês)                (ano) 

 
 

_____________________________________________  
(Assinatura do/a candidato/a) 
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ANEXO V - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO 

 

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do 
Quilombo________________________________________________________ (nome do 
Quilombo), DECLARAM que _________________________________________ (nome 
completo), CIN/CPF n°_______________, é quilombola pertencente ao 
Quilombo_______________________________________________________ (nome do 
quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade está localizada no município de 
___________________________________________, 
Estado_________________________, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa 
quilombola. Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola 
onde reside o estudante quilombola mencionado acima. 

Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração 

 

LIDERANÇA 1  

Nome completo: ___________________________________________  
CPF: ______________________________________________________ 
Assinatura: ________________________________________________ 

LIDERANÇA 2  

Nome completo: ___________________________________________  
CPF: ______________________________________________________ 
Assinatura: ________________________________________________ 

LIDERANÇA 3  

Nome completo: ___________________________________________  
CPF: ______________________________________________________ 
Assinatura: ________________________________________________ 

 
 

_____________________, _____ de _________ de ______.  
         (cidade/UF)                (dia)            (mês)                (ano) 

 
 

_____________________________________________  
(Assinatura do/a candidato/a) 

 


