EDITAL N° 04/2026 — PET-SAUDE: CLIMA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELECAO PARA ESTUDANTES
BOLSISTAS DO PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE -
PET-SAUDE: CLIMA (2026-2028)

A Faculdade de Medicina de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FMBRU-USP), em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Agudos-SP, por intermédio da

Coordenacéao do Projeto "“Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude — PET-
Saude: Clima 2026-2028 - “A Terra Da, a Terra Quer: Integragao Ensino-Servico—
Comunidade e Formacdao Interprofissional nas Respostas do SUS as Emergéncias
Climaticas e Ambientais”, aprovado pelo Ministério da Saude no ambito do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude: Clima, torna publico o presente Edital
para selecéo de Estudantes Bolsistas, observadas as disposi¢cdes do Edital SGTES/MS n°
23/2026, da Portaria Interministerial MS/MEC n° 421/2010, Portaria Interministerial

MS/MEC n° 422/2010, legislacdo correlata e demais normas aplicaveis.

QUADRO 1 - CRONOGRAMA

Etapa Periodo
Publicacéo do edital 02/07/2026
Inscricbes 02/07/2026 a 06/07/2026
Homologacgéo das inscrigdes 06/07/2026
Resultado preliminar 06/07/2026
Interposigcéo de recursos 07/07/2026
Resultado final 08/07/2026
Homologacéo do resultado final 08/07/2026
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Serdo oferecidas 40 vagas para estudantes de graduacgdo, distribuidas em cinco grupos

tutoriais. As vagas destinam-se a alunos regularmente matriculados nos:

a) Cursos de graduacdo em saude da USP/Bauru (6 vagas por grupo, totalizando 30);
b) Cursos de Ciéncias da Computacao ou de Comunicacdo da UNESP/Bauru (2 vagas

por grupo, totalizando 10);

O projeto aprovado propde a estruturacdo de cinco grupos tutoriais (Anexo I). Cada grupo
tutorial sera composto por dois tutores, dois preceptores e oito estudantes. Nos grupos de
aprendizagem tutorial, os tutores devem ser docentes de curso de graduagdo de nivel
superior, em pleno exercicio da docéncia, vinculado a USP-Bauru e/ou UNESP-Bauru, um
dos quais obrigatoriamente dos cursos de saude, o outro podendo ser da area da saude,
das ciéncias humanas e sociais aplicadas ou das ciéncias exatas e tecnologicas. Um dos

tutores, obrigatoriamente da area de saude, sera o coordenador do grupo tutorial.
Os grupos tutoriais serdo organizados a partir dos seguintes temas transversais:

e Eixo |: Produgado do cuidado no territério e vigilancia em saude;
e Eixo Il: Acesso a atengao especializada e integralidade do cuidado;
e Eixo lll: Comunicagao e inovagao em saude.

Os servicos de saude para atuacdo dos grupos tutoriais estardo localizados nos
equipamentos de saude de Servicos de Vigilancia em Saude e de Atencao Primaria a Saude
ligados a Secretaria Municipal de Saude de Agudos, SP (03 grupos) e do Hospital das
Clinicas de Bauru, HC-Bauru (02 grupos).

1 - DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO
1.1. S&o condigdes para inscrigao:

a) Ser estudante regularmente matriculado no Curso de graduacao de Medicina da FMBRU-

USP, ou nos Cursos de graduacado em Odontologia ou Fonoaudiologia da FOB-USP, ou
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nos Cursos de graduacdo em Ciéncias da Computacdo ou de Comunicacdo da UNESP-

Bauru;

b) Ter concordancia com participacdo nas atividades ordinarias e extraordinarias do

programa;

c) N&o receber qualquer outro tipo de bolsa PET-SAUDE e/ou de qualquer bolsa que tenha
como atividade a monitoria/orientacdo/supervisao estudantil na graduacéo. Por exemplo,
ndo pode acumular com bolsa de monitoria do Programa de Estimulo ao Ensino de
Graduacao (PEEG) ou Programa de Apoio Pedagdgico (PAP). Entretanto, pode acumular
com bolsa de permanéncia, por exemplo a da Pré-Reitoria de Inclusdo e Pertencimento

(PRIP) ou outras similares;

d) Obrigatoriamente, ter disponibilidade de, no minimo, 8 horas semanais para o projeto.
2. DAS ATRIBUICOES DOS ESTUDANTES

2.1. S&o atribuicdes dos estudantes:

a) Desenvolver praticas e vivéncias na realidade do trabalho em saude, produzindo
conhecimento relevante em areas prioritarias da gestédo e da atencdo a saude;

b) Participar de todas as atividades programadas no ambito do PET-Saude;

c) Participar de atividades de ensino, pesquisa e extensdo durante sua permanéncia no

Programa;
d) Manter bom rendimento académico no curso de graduacao;

e) Produzir, publicar ou apresentar trabalhos académicos em eventos cientificos, fazendo

referéncia ao PET-Saulde;

f) Cumprir as exigéncias estabelecidas no Projeto PET-Saude aprovado;
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g) Preencher formularios e relatérios a serem encaminhados ao Ministério da Saude,

guando solicitado.
3. DAS INSCRICOES
3.1. Das inscri¢fes:

a) As inscricOes serdo on-line e deverao ser realizadas por meio do formulario eletrénico:
https://forms.gle/Cn4CSbdTVZGkiRk87

b) Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera ler detalhadamente o Edital SGTES/MS
n° 23/2026 e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos, pois a inscricao

implica o conhecimento e a aceitacdo das condi¢des fixadas neste informativo.
c) Nao seré cobrada qualquer taxa referente a inscricao, sendo totalmente gratuita.

d) Nao serdo aceitas inscricbes sem a documentacao exigida, realizadas fora do prazo,
enviadas por via postal, e-mail ou presencial, bem como inscri¢cdes cujos candidatos nao

cumprirem com os requisitos exigidos pelo edital Edital MS n° 23/2026.

e) O periodo de inscricdo sera do dia 02/07/2026 até as 23 horas e 59 minutos do dia
06/07/2026 (Horarios de Brasilia).

3.2. Dos requisitos para inscricéo

3.2.1. Documentacéao exigida:

a) Formulario de inscri¢do eletrénica devidamente preenchido.

b) Historico escolar emitido pelo sistema Jupiter Web e anexado ao formulario eletrénico.

c) Atestado de matricula emitido pelo sistema Juapiter Web e anexado ao formuléario

eletrébnico.

d) Declaracao de disponibilidade de carga horéaria (conforme modelo no Anexo llI).
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e) Todas as informacbBes apresentadas pelo candidato serdo de sua inteira

responsabilidade.

3.2.2. Observacdes: Todas as informacdes apresentadas pelo candidato serdo de sua
inteira responsabilidade e serdo utilizadas apenas para a finalidade de selecdo de

estudantes para o PET-Saude: Clima.
4. DAS BOLSAS

4.1 Os valores das bolsas concedidas no @mbito do Programa "PET-Saude: Clima" terdo,
como referéncia, as modalidades e valores estabelecidos na Portaria CNPq n° 1.237, de 17
de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq), conforme especificado nos subitens a seguir:

4.2. Os valores das bolsas concedidas no ambito do Programa PET-Saude: Clima
observardo, como referéncia, as modalidades e valores estabelecidos na Portaria CNPq n°
1.237, de 17 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), conforme especificado no subitem a seguir.

4.3. As bolsas destinadas aos estudantes do PET-Saude: Clima terdo como referéncia as

bolsas de Iniciacao Cientifica (IC), no valor de R$ 700,00.

4.4. Os créditos mensais para pagamento das bolsas serdo efetuados pela Coordenacao
Geral de Planejamento e Orgcamento da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo
na Saude - CGPO/SGTES/MS, por meio do Sistema Integrado de Administracdo Financeira
do Governo Federal - SIAFI, em conta bancaria especifica informada pelo beneficiério.

4.5. A bolsa referente ao PET-Saude ndo pode ser acumulada com o recebimento de
gualquer outro tipo de bolsa PET-Saude e/ou de qualquer bolsa que tenha como atividade

a monitoria/orientagao/superviséo estudantil na graduacao.

4.6. Os participantes que estiverem com restricdo na Receita Federal deverao regularizar
a situacao juntamente com o 6rgdo em questéo, a fim de que coordenadores de projeto

possam autorizar o pagamento do projeto no SIGPET-Saude e os participantes possam
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fazer jus a bolsa. A ndo regularizacdo permitira a participacdo somente na condicao de

voluntario.

4.7. Os estudantes inscritos que cumprirem 0s requisitos como bolsistas, mas que nao
forem contemplados com bolsas, poderdo atuar na modalidade de estudante voluntario

(ndo bolsista), fazendo jus ao certificado/a declaracéo de participacao.

4.8. A participagcdo de estudantes voluntarios (ndo bolsistas) é condicionada a
disponibilidade dos servigos em receber um numero maior de participantes, devendo ser
acordada previamente com o coordenador do projeto e 0s equipamentos que receberédo os

grupos tutoriais e integrada as atividades dos grupos tutoriais previstos no projeto aprovado.

4.9. A substituicdo de bolsistas seguird as normativas e os prazos estabelecidos pelas
Portarias Interministeriais n°® 421 e n°® 422 de 03 de marco de 2010 e suas alteracdes e o
Edital SGTES/MS n° 23/2026 e pode considerar a lista de candidatos aprovados e ndo
classificados quando do preenchimento inicial das vagas de estudantes ou, ha auséncia de

candidatos, uma nova selecédo a ser organizada pelo Comité Gestor do projeto.
4.10. O(a) estudante bolsista sera desligado do grupo nos seguintes casos:

a) Afastamento por periodo superior a 15 dias da execucao das atividades previstas no

plano, sem justificativa;
b) N&o cumprimento de pelo menos 75% das atividades programadas;

c) Nao apresentar rendimento satisfatério nas atividades programadas/desenvolvidas do
PET-SAUDE;

d) Descumprimento das condi¢fes e atribuicdes previstas neste edital;

e) Pratica ou envolvimento em ac¢des n&o condizentes com os objetivos do PET-SAUDE ou

com o ambiente dos servigos de saude e/ou universitario.
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5. DA VIGENCIA DO PROJETO

5.1. O periodo de vigéncia do projeto e, consequentemente, da atuacdo dos preceptores
bolsistas serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data oficial de inicio da execucao

das atividades.

5.2. O inicio das atividades est& previsto para o dia 13 de julho de 2026, com término
programado para julho de 2028, acompanhando o cronograma estabelecido pelo Ministério
da Saude para a 132 Edicdo do PET-Saude: Clima.

5.3. A permanéncia do preceptor no programa e o recebimento da bolsa mensal estao
condicionados a continuidade do vinculo profissional com o servico de saude (Agudos ou

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

5.4. A vigéncia da bolsa podera ser interrompida a qualquer tempo caso o bolsista deixe de
atender aos requisitos de admissibilidade, apresente desempenho insuficiente nas
atividades de supervisdo ou por solicitagdo do proprio participante, observadas as normas

de substituicdo vigentes.

5.5. A manutencao do pagamento das bolsas durante o periodo de vigéncia fica vinculada
a validacdo mensal do cadastro e da frequéncia de todos os participantes no sistema
SIGPET-Saude, sendo que inconsisténcias cadastrais poderdo implicar na suspensao do
repasse.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1. O processo seletivo sera conduzido por Comissao integrada pela Coordenadora do
projeto e docentes envolvidas na elaboragdo do Projeto, garantindo transparéncia e

imparcialidade.

6.2. Em acordo com o projeto submetido e aprovado pelo Ministério da Saude, o processo

seletivo para estudantes:

@ Alameda Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 | Vila Universitéria | Bauru - SP | CEP: 17012-901
Q (14) 3235-8130 @fmbru@usp.br



6.2.1. Adotara critérios que maximizam a representacéo dos diferentes cursos;

6.2.2. Adotara politicas de acao afirmativa buscando incluir estudantes mulheres, pretos,

pardos e indigenas, LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncias;

6.3. Com vistas a atender a proposta de politicas afirmativas, a selecao regida por este
Edital, reservara 50% das vagas a candidatos e candidatas que se autodeclararem pessoas
negras (pretas ou pardas) e indigenas (PPI), com deficiéncias (PcD) e/ou LGBTQIA+
(Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, nao-binaries, travestis, queer, intersexuais,
assexuais e outras identidades marcadas por género e sexualidade), garantindo-se a
inclusdo através da distribuicdo equitativa das vagas reservadas para as categorias
prioritarias no processo de selecdo (caso as vagas ndo sejam preenchidas em algum
segmento, o serdo pelo segmento de maior procura). Caso nao seja possivel a ocupacao
das vagas reservadas por insuficiéncia de inscricdes, as vagas reservadas serao
substituidas pela ampla concorréncia assegurando a ocupacao total das vagas oferecidas,

com preferéncia para candidatas mulheres.

6.4. Para a selecdo dos estudantes serdao considerados os seguintes critérios, que serao

avaliados a partir dos dados obtidos com o formuléario de inscricdo e demais documentos:

6.4.1. Atuar ou ter atuado em atividades de ensino, pesquisa ou de extensao, coletivos
organizados e organiza¢cfes da sociedade civil voltadas a promocao dos direitos humanos,
vigilancia em saude, emergéncias climaticas e ambientais, integralidade do cuidado,

comunicacdo em saude e equidade em saude;

6.4.2. Atuar ou ter atuado em atividades de integracdo ensino-servico-comunidade

articuladas especificamente com o SUS ou néo articuladas com o SUS;

6.4.3. Participacdo em disciplinas relacionadas as tematicas abordadas pelo projeto,

considerando o Histoérico Escolar;

6.4.4. Carta de motivacao alinhada com o programa;
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6.4.5. No caso de empate, a classificacdo levara em conta os seguintes critérios, nesta
ordem: pertencimento aos grupos objeto das politicas de acao afirmativa indicados no item
6.3 e no conjunto do edital; matricula em semestre mais avan¢gado no respectivo curso;

seguido pelo critério de maior idade.
7. DAS CONSIDERAQOES FINAIS

7.1. O resultado preliminar sera divulgado no dia 06 de julho de 2026, no site da Faculdade
de Medicina de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Os selecionados serdo comunicados

por meio do endereco eletrdnico informado no formulério de inscri¢éo.

7.2. Os recursos deverdo 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 devera conter as razdes da discordancia do reclamante em relacéo

ao resultado do processo seletivo.

7.2.2. A analise dos recursos sera realizada pela Comissao de Sele¢do no prazo de um dia

atil apos a sua apresentacao.

7.3. O resultado final, apGs analise dos recursos apresentados, sera 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 devera ter disponibilidade para assumir suas funcdes de
bolsista a partir de 13 de julho de 2026.

7.5. Sera excluido do processo o candidato que ndo cumprir o disposto neste informativo.

7.6. N&o sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatorio de classificacao

neste processo seletivo.
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7.7. Qualquer outra situacado nao especificada neste processo seletivo sera definida pela

Coordenacéo do Projeto.

Bauru, 02 de julho de 2026.

Prof. José Sebastidao dos Santos
Coordenador do Projeto
Faculdade de Medicina de Bauru — FMBRU-USP

Altair Francisco Silva
Secretario de Saude do Municipio de Agudos
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ANEXO | - Quadro de vagas a serem preenchidas em funcao dos Grupos de

Aprendizagem Tutorial

Saude

Ciéncias Exatas e Tecnologicas

Grupo de Aprendizagem Estudantes Vagas
Tutorial

GAT 1 - Vigilancia Climatica | Ciéncias da Saude 06 vaga
€ Prp(’quao do Cuidado no Ciéncias Humanas 02 vaga
Territorio o _

Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas
GAT 2 - Acesso, Ciéncias da Saude 06 vaga
Integralidade e Rede de Ciéncias Humanas 02 vaga
Atencao a Saude . .

Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas
GAT 3 - Formacgao Ciéncias da Saude 06 vaga
Interprofissional e Ciéncias Humanas 02 vaga
Educacao Permanente L L

Ciéncias Exatas e Tecnologicas
GAT 4 - Saude Bucal, Ciéncias da Saude 06 vaga
Comunicagao e Ciéncias Humanas 02 vaga
Vulnerabilidade . .

Ciéncias Exatas e Tecnologicas
GAT 5 - Comunicagao, Ciéncias da Saude 06 vaga
Inovacéo e Ambiéncia €m  Cigncias Humanas 02 vaga
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ANEXO Il - PERGUNTAS NORTEADORAS PARA A CARTA DE MOTIVACAO

1. Fale um pouco sobre vocé. Faca uma breve apresentacdo sobre vocé para nos.

2. Explique o que vocé sabe ou conhece sobre o PET-Saude. Por exemplo, de onde vocé
nos conhece? Como aprendeu sobre o Programa? Vocé j4 participou de uma atividade ou
evento do PET Saude? Poderia descrever como essa atividade ou os conhecimentos sobre
o Programa lhe impactaram?

3. Quais motivos o levaram a se inscrever no processo seletivo do PET-Saude Clima?

4. Conte-nos como o PET Clima contribuira para a sua formacdo, e como vocé poderia

contribuir para o crescimento do Programa.

Orientacdes para a escrita da carta:

Escrita objetiva para a exposicéo das ideias. E permitido o texto corrido, como respostas
a cada pergunta. Deve-se utilizar a fonte Times New Roman, 12, espacamento 1,5,

alinhamento a esquerda, nédo ultrapassar duas folhas.
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Anexo lll - MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA

INSTITUICAO DE ENSINO A QUE ESTA VINCULADO(A) — USP / UNESP:
CURSO DE GRADUACAO:

Declaro para todos os fins de direito que eu,

portador(a) do CPF: , estudante regularmente matriculado(a) no curso

acima identificado, da instituicdo de ensino mencionada neste documento, tenho
disponibilidade de carga horaria de 8 horas semanais para o desenvolvimento de atividades no
Projeto PET- SAUDE CLIMA.

* A carga horéaria referida € mesclada entre horarios diurnos, horarios noturnos, finais de
semana, atividades presenciais e a distancia, conforme planejamento conjunto das atividades
do Projeto.

DISPONIBILIDADE DE HORARIO PARA O PET-SAUDE

() SEGUNDA FEIRA - Especifique o periodo:

() TERCA FEIRA - Especifique o periodo:

() QUARTA FEIRA - Especifique o periodo:

() QUINTA-FEIRA - Especifique o periodo:

() SEXTA FEIRA - Especifique o periodo:

() SABADO - Especifique o periodo:

Observacgoes:

, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO IV — MODELO DE TERMO DE ApTODECLARACAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA

Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF n° , para
fins de ocupar vaga reservada, declaro ser pessoa com deficiéncia de natureza:

( ) Deficiéncia fisica

( ) Deficiéncia Visual: baixa-visao

() Deficiéncia Visual: ( ) cegueira ( ) Visdo monocular
( ) Deficiéncia Mental/Intelectual

( ) Deficiéncias Multiplas

( ) Deficiéncia Auditiva

( ) Surdez (usuario da LIBRAS)

( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo esta de acordo com o documento de avaliacdo biopsicossocial ou relatério
meédico devidamente anexado a essa declaracao.

2) As informacdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacdes, a qualquer
momento, 0 que acarretara a minha eliminacdo do processo, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracéo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacao desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha
contratacdo apos procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

: de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO V - MODELO DE AUTODECLARACAO POR ESCRITO

AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU
HOMEM TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Eu, , CIN/CPF
, declaro que sou uma pessoa trans de identidade
(travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou
pessoa ndo binaria), que atendo aos pronomes , com o fim especifico
de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaracéo, estarei sujeita/o/e
a minha eliminacdo do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o
nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscricdo € aquele que deve ser
utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de
identificacdo.

, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a/e candidato/a/e)
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ANEXO VI - MODELO DE AUTODECLARACAO RACIAL

Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF n° , 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 as pessoas que apresentem caracteristicas
fenotipicas de pessoa negra que assim sejam socialmente reconhecidas, ndo sendo
suficiente minha identificacdo pessoal e subjetiva apenas;

2) As informac0@es prestadas sao de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder
legalmente no caso de falsidade das referidas informacdes, a qualquer momento, o que
acarretara a minha eliminacéo do processo, sem prejuizo de outras sancdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as penalidades legais,
inclusive de eliminacéo desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha contratacéo
apos procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditorio e a
ampla defesa.

, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

As liderancas comunitérias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome do
Quilombo), DECLARAM que (nome
completo), CIN/CPF n° , € quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do

guilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade esta localizada no municipio de

Estado , para fins de ocupar vaga reservada para pessoa
qguilombola. Declaram ainda, que sao liderancas reconhecidas da comunidade quilombola
onde reside o estudante quilombola mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracéo

LIDERANCA 1

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

: de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)

@ Alameda Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 | Vila Universitéria | Bauru - SP | CEP: 17012-901
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