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 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELEÇÃO DE ORIENTADOR DE 
SERVIÇO BOLSISTA PARA O PET-SAÚDE CLIMA: ARAGUAIA - 2026/2028 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Pontal do Araguaia - MT em conjunto com a 
Universidade Federal de Mato Grosso Campus do Araguaia,  tornam público que, no 
período de 25/06/2026 a 01/07/2026, estarão abertas as inscrições para o Processo 
Seletivo de Escolha de ORIENTADORES DE SERVIÇO destinados ao Programa 
PET-SAÚDE CLIMA: ARAGUAIA, conforme Edital SGTES/MS Nº 23/2026 referente a 13ª 
Edição PET-Saúde: Clima, em conformidade com o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 
2011; a Portaria Interministerial MS/MEC nº 421, de 3 de março de 2010, a Portaria nº 
4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010.  

1.​ DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 
1.1​ O Processo Seletivo será regido por este Edital, por seus anexos e eventuais 
retificações, os quais serão divulgados pela Secretaria Municipal de Saúde de Pontal do 
Araguaia - MT em murais na secretaria municipal de saúde e ofício interno . 

1.2​ O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), que se 
encontra em sua 13ª edição, contemplou projetos que se proponham o desenvolvimento de 
ações de educação pelo trabalho para a saúde, visando o fortalecimento do processo de 
integração ensino-serviço-comunidade de forma articulada entre o Sistema Único de Saúde 
(SUS) e as Instituições de Ensino Superior (IES), a fim de contribuir para a formação de 
futuros profissionais, bem como para a criação e a ampliação das condições necessárias 
para o combate das emergências climáticas no contexto do SUS. 

2.  OBJETIVO 

Fortalecer a integração ensino-serviço-comunidade com ações de ensino-aprendizagem  
que promovam a equidade e integralidade do cuidado com foco no desenvolvimento de 
competências e habilidades no âmbito do SUS orientadas à equidade em saúde e ao 
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saúde agravadas pelas mudanças 
climáticas e ambientais. Também é objetivo do PET-Saúde Clima: Araguaia promover ações 
de consciência climática, ambiental e a equidade em saúde de forma a rastrear as 
iniquidades, possibilitar a elaboração de intervenções e o fortalecimento da justiça climática 
e ambiental. 

3. DAS VAGAS E BOLSA 

3.1. As atividades do projeto  PET—SAÚDE CLIMA: ARAGUAIA serão desenvolvidas em 
três eixos distribuídos em cinco Grupos de Aprendizagem Tutoriais. 

3.2. O projeto selecionará 3 (três) orientadores de serviço. 

3.3. Quanto ao perfil do orientador de serviço: trabalhador de saúde que exerce função de 
supervisão docente-assistencial, de caráter ampliado, em campo, conforme definição e 
atribuições estabelecidas na Portaria Interministerial MS/MEC nº 1.328, de 27 de outubro 
de 2023, devendo articular-se com o tutor e com o preceptor, sempre que necessário, no 
desenvolvimento das atividades do projeto. 
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3.4. Orientador de Serviço deverá comprovar experiência ou atuação prévia em iniciativas, 
programas, projetos, movimentos ou entidades da sociedade civil organizada relacionadas 
às temáticas de equidade em saúde no contexto das emergências climáticas e ambientais 
ou determinantes socioambientais da saúde. 

3.4. 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 
(R$700,00) ou Nível Médio (R$560,00), conforme o enquadramento do perfil do 
participante. 

3.5. O presente processo seletivo observará as diretrizes de ações afirmativas aplicáveis 
ao PET-Saúde Clima, sendo 2 vagas destinadas à bolsistas que se enquadram nos 
critérios de Ações Afirmativas seguindo as orientações do Programa de Ações Afirmativas 
(PAA), conforme exigido pela Portaria GM/MS nº 5.801/2024 em seu Art. 4º item 4.1. 

a)​ Para fins de acompanhamento institucional e eventual aplicação das ações 
afirmativas, a(o) candidata(o) poderá informar, no ato da inscrição, se deseja 
concorrer ou ser considerada(o) no âmbito das políticas afirmativas, quando 
cabível, mediante autodeclaração e/ou apresentação da documentação 
correspondente, conforme modelos constantes nos anexos deste edital.  

b)​ A autodeclaração ou documentação apresentada para fins de ações afirmativas 
não dispensa a(o) candidata(o) do atendimento aos requisitos obrigatórios deste 
edital, especialmente quanto ao vínculo docente com a Universidade Federal de 
Mato Grosso/CUA, à área de formação prevista, à disponibilidade de carga horária 
e à aderência às temáticas pretendidas.  

c)​ Na hipótese de inexistência de candidata(o) habilitada(o) no âmbito das ações 
afirmativas, a vaga poderá ser preenchida por candidata(o) da ampla concorrência, 
observada a ordem de classificação e os requisitos da vaga. 

d)​ A apresentação de informação falsa, omissão relevante ou documentação irregular 
para fins de ações afirmativas poderá implicar eliminação do processo seletivo, 
desligamento do projeto, perda da bolsa, quando houver, e adoção das medidas 
administrativas cabíveis. 

4. DOS DEVERES 
Compete ao(à) Orientador(a) de serviço: 

I. colaborar na elaboração e execução dos projetos de pesquisa, bem como auxiliar na 
orientação de alunos e profissionais de saúde; 

II. contribuir para o acompanhamento das atividades do PET-Saúde, avaliando os 
resultados e sugerindo melhorias; 

III. atuar como mediador entre as instituições de saúde e população, ajudando a identificar 
as necessidades locais e propor soluções em conjunto; e 

IV. preencher formulários e relatórios a serem encaminhados ao Ministério da Saúde e 
Coordenador de Projeto, quando solicitado. 
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5. DAS INSCRIÇÕES  

5.1 As inscrições terão início no dia 25 de junho de 2026 e finalizam às 23 horas e 59 
minutos do dia a 01 de Julho de 2026. 

5.2 As inscrições serão efetivadas com o envio dos documentos para o endereço 
eletrônico https://forms.gle/U6csA7QSBR6cjhVi7.  

São documentos obrigatórios para a efetivação da inscrição: 
a) Documento de identificação com foto e CPF (obrigatório) 
b) Solicitação de inscrição preenchida e assinada eletronicamente (Obrigatório - Anexo I);  
c) Tabela de pontuação devidamente preenchida pelo candidato (Obrigatório - Anexo II).  
d) Comprovantes das atividades pontuadas no Anexo II.  
e) Comprovante de vínculo empregatício e função/cargo (Obrigatório). 
f) Diploma de curso técnico/graduação/especialização em saúde (Obrigatório). 
g) Formulário de autodeclaração para ações afirmativas (Anexo III) 
 
5.3. Do indeferimento da inscrição  

Será indeferida a inscrição de candidato (a) que não cumprir o prazo de inscrição ou que 
deixar de enviar quaisquer dos documentos obrigatórios. 

 6. DO PROCESSO SELETIVO  

6.1 Primeira Fase 

A primeira fase, de caráter eliminatório, consistirá na verificação da admissibilidade da 
inscrição, com observação da data de inscrição e dos documentos obrigatórios para 
efetivação da inscrição.  

6.2 Segunda Fase  

Classificação do candidato de acordo com a pontuação dos Critérios de Seleção.  

7. CRITÉRIOS DE DESEMPATE  
No caso de empate, será utilizado como critério a nota obtida nos Critérios de Seleção, 
segundo a ordem dos itens - maior nota obtida no item 1, se mantido o empate segue a 
nota obtida no item 2 e subsequentemente nos demais itens (Anexo II). 
 
8. DO RECURSO 

Caberá interposição de recurso, pela(o) candidata(o), nas seguintes etapas do processo 
seletivo: 

a) contra a homologação preliminar das inscrições; 
I- Os recursos deverão ser interpostos exclusivamente nos períodos previstos no 
cronograma deste edital. 
II- O recurso deverá ser dirigido à Comissão Avaliadora do Processo Seletivo do 
PET-Saúde Clima: Araguaia encaminhado exclusivamente para o e-mail 
pet.saude.araguaia@gmail.com, com o assunto: RECURSO – ORIENTADOR DE 
SERVIÇO. 

III- O recurso deverá ser apresentado em documento no formato PDF, contendo: 

https://forms.gle/U6csA7QSBR6cjhVi7
mailto:pet.saude.araguaia@gmail.com
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a) identificação completa da(o) candidata(o); 
b) Redação com a indicação da etapa ou resultado objeto do recurso, exposição objetiva 
dos fundamentos do pedido, solicitação pretendida e assinatura da(o) candidata(o). 

IV- Não serão conhecidos recursos apresentados fora do prazo, sem identificação da(o) 
candidata(o), sem fundamentação, sem assinatura, encaminhados por meio diverso do 
previsto neste edital ou que não indiquem objetivamente a etapa ou o resultado 
questionado. 
V- A análise dos recursos observará os critérios previstos neste edital, a documentação 
apresentada no ato da inscrição, os registros do processo seletivo, a classificação obtida e 
os princípios da legalidade, impessoalidade, isonomia, razoabilidade, publicidade e 
transparência. 
VI- Não será admitida, em sede de recurso, a complementação, substituição ou correção de 
documentos ou informações que deveriam ter sido apresentados no período de inscrição, 
salvo quando expressamente solicitado pela Comissão de Seleção. 
VII- O julgamento dos recursos será realizado pela Comissão Avaliadora, podendo ser 
consultadas instâncias técnicas, administrativas ou jurídicas da UFMT/CUA. 
 

9. DA COMISSÃO AVALIADORA  

A comissão avaliadora será composta pela coordenadora do PET-SAÚDE CLIMA: 
ARAGUAIA e, por Técnicas Administrativas do Campus Universitário do Araguaia conforme 
estabelece a PORTARIA ICBS Nº 11, DE 17 DE JUNHO DE 2026. 

 

10. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO 

DATA DESCRIÇÃO 

25/06/2026 Publicação do Edital 

25/06/2026 a 01/07/2026 Período de inscrição 

02/07/2026  Avaliação das inscrições e seleção dos participantes 

03/07/2026 Publicação do Resultado Preliminar 

04/07/2026 até 18:00 horas Prazo para interposição de recursos 

05/07/2026 Avaliação dos recursos 

06/07/2026 Divulgação do resultado final 
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11. DISPOSIÇÕES FINAIS  

O resultado final será divulgado na página da Secretaria Municipal de Pontal do Araguaia.  

Não havendo inscritos ou aprovados para as vagas, estas serão preenchidas por indicação 
da Gestão da Secretaria Municipal de Saúde. 

 
Pontal do Araguaia - MT, 25/06/2026 

 

 

      PRISCILLA NICÁCIO DA SILVA                                           CLENIA MONTEIRO SILVA 
Coordenação do PET – Saúde Equidade                                          Secretária de Saúde 

Universidade Federal de Mato Grosso/ CUA                                  Pontal do Araguaia - MT 
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ANEXO I – SOLICITAÇÃO E DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA  
 

NOME:___________________________________________________________________ 
SETOR/ LOCAL DE TRABALHO: ______________________________________________ 

COORDENADOR/CHEFIA IMEDIATA: __________________________________________ 

NÚMERO DO CNES: ________________________________________________________ 

CURSO DE FORMAÇÃO:____________________________________________________ 

(  ) Ampla concorrência 

(  ) Ações afirmativas 

DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA 

 

Declaro para todos os fins de direito que o (a) Profissional de Saúde  
________________________________________, função: 
_________________________________ com carga horária de trabalho de _______ horas, 
Matrícula (s): __________________ , possui a carga horária de 8 horas semanais para o 
desenvolvimento de atividades de ORIENTADOR DE SERVIÇO no PROJETO PET- SAÚDE 
CLIMA: ARAGUAIA.  

 

​ A carga horária referida é mesclada entre jornada de trabalho diurna, horários 
noturnos, finais de semana, atividades presenciais e à distância, conforme planejamento 
conjunto das atividades do Projeto.  

​ A carga horária de atividades específicas do PET-Saúde fora da jornada de trabalho, 
não dá ao servidor o direito ao recebimento de horas extras ou banco de horas, já estando 
recebendo a bolsa preceptoria para tal. 

 

Pontal do Araguaia, _____ de ________ de 2026.  

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
Assinatura digital pelo GOV.br  
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ANEXO II- CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO/TABELA DE PONTUAÇÃO 

 

Ítens Critérios de 
pontuação 

Pontuação 
máxima 

Pontuação 
requerida pelo 

candidato 

Pontuação 
aferida pela 
Comissão 
Julgadora 

Participação em edições 
anteriores do PET 

2 pontos por 
semestre 

12,0   

Participação em movimentos 
sociais (ações coletivas 
organizadas pela sociedade civil) 

5 pontos por 
ano 

20,0   

Tutoria em cursos ou Programas 
de temáticas ligadas ao SUS 

2,0 pontos por 
tutoria 

4,0   

Graduação em saúde 2,0 pontos 2,0   

Especialização 2,0 pontos por 
curso 

2,0   

Mestrado 4,0 pontos 4,0   

Doutorado 6,0 pontos 6,0   

Participação em Projetos, 
programas, Conselhos ou outros 
movimentos sociais/civis 
organizados voltados à equidade, 
comunidade, saúde e/ou clima 

2,0 pontos por 
Projeto/ 

Programa ou 
participação 
em Conselho 

6,0   

Participação na Comissão de 
Integração Ensino-Serviço 

2,0 pontos por 
ano 

4,0   

TOTAL     
 

 

Pontal do Araguaia, _____ de ________ de 2026.  

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
Assinatura digital pelo GOV.br  
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ANEXO III — DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÀS AÇÕES AFIRMATIVAS 

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) 
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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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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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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) 

 

 


