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EDITAL DE SELECAO INTERNA N° 43/2026 — URI/SMS SANTIAGO

PROGRAMA DE EDUCA(;AO PELO TRABALHO PARA A SAUDE - PET-
SAUDE: CLIMA (132 EDICAO) — PRECEPTOR ORIENTADOR

A Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus Santiago, inscrita no CNPJ sob n° 96.216.841-0008-86, com sede na
Avenida Batista Bonotto Sobrinho, n° 733, Santiago-RS, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Santiago/RS, no uso de suas atribuicbes e em
conformidade com o Edital SGTES/MS n° 23/2026, torna publica a abertura de
inscricbes para o processo seletivo de Preceptores(as) e Orientadores(as) de
Servigo para o projeto "PET-Saude: Clima em Santiago/RS", conforme as regras
contidas no presente edital:

1. PREAMBULO

A Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — Campus
Santiago, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Santiago/RS,
submeteu um projeto e foi selecionada no ambito do Edital SGTES/MS n°
23/2026, da 132 Edicdo do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
— PET-Saude: Clima, do Ministério da Saude.

2. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto a selecdo de profissionais da area da saude,
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, para atuar como Preceptores(as) e
Orientadores(as) de Servico no projeto PET-Saude: Clima em Santiago/RS,
conforme as disposicfes a seguir.

2.1. O projeto tem duracdo de 24 meses, com inicio das atividades previsto
para 20 de julho de 2026, e esta estruturado em 05 (cinco) GATSs, distribuidos
pelos trés eixos tematicos.

3. DAS VAGAS E PERFIS
3.1. Seréo ofertadas, no total, 13 (treze) vagas, assim distribuidas:

e Dez (10) vagas para Preceptores, com bolsa mensal de R$1.100,00
(Referéncia CNPQ - Nivel 2);

e Trés (3) vagas para Orientadores de Servico, com bolsa mensal de
R$770,00 para candidatos de nivel superior ou R$560,00 para candidatos
com nivel médio (Referéncia CNPQ - Apoio Técnico a Pesquisa).

3.2. A distribuicdo dos Preceptores(as) por GAT segue a composicao
detalhada no Anexo I, contemplando os seguintes perfis territoriais:

e GAT 1 (Zona Rural): Enfermeiro(a) SMS + Meédico(a) SMS com
experiéncia em populacéo rural.
e GAT 2 (Zona Urbana): Enfermeiros(as) da SMS.
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GAT 3 (Teleconsultas e Saude Mental): Psicologo(a) SMS +
Enfermeiro(a) da Atencdo Especializada SMS.

GAT 4 (Regulacdo e Atencdo Especializada): Médico(a) da regulacdo
SMS + Enfermeiro(a) da Atencéo Especializada SMS.

GAT 5 (Comunicacao e Inovacgdo): Profissional da saude vinculado ao
NUMESC + Profissional da saude vinculado a Vigilancia SMS.

3.3. Os Orientadores(as) de Servico serédo selecionados para 0s seguintes
perfis estratégicos:

Vaga 01: Representante da Defesa Civil Municipal.

Vaga 02: Representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
Santiago.

Vaga 03: Representante do COMPIER (Conselho Municipal de Promocéao
da Igualdade Etnico-Racial).

3.4. Todas as bolsas tém vigéncia de 24 meses e exigem dedicacédo de 08
(oito) horas semanais as atividades do projeto.

3.5. O pagamento das bolsas sera realizado exclusivamente em contas
correntes dos bancos Bradesco ou Santander. Os selecionados que nao
possuirem conta nesses bancos deverdo providenciar a abertura antes do inicio
das atividades.

4. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

4.1. Para Preceptores(as):

Possuir graduacdo na area da saude.

Estar vinculado(a) aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Santiago/RS.

Ser servidor(a) efetivo(a) ou contratado(a) da Secretaria Municipal de
Saude de Santiago, em pleno exercicio.

Ter atuacdo preferencialmente nos territrios onde o projeto seré
desenvolvido (zonas rural e urbana).

4.2. Para Orientadores(as) de Servico:

Ser trabalhador(a) da saude, de qualquer nivel de formacdo, com
representacdo na sociedade civil organizada (conselhos, sindicatos,
associagcdes, movimentos sociais, ONGs, etc.).

Comprovar experiéncia ou atuagao prévia em iniciativas relacionadas a
equidade em saude no contexto das emergéncias climaticas ou
determinantes socioambientais.

Serao priorizados os perfis estratégicos listados no item 3.3.

4.3. Requisitos gerais (ambos):

Estar apto(a) a iniciar as atividades a partir de 20 de julho de 2026.
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e Ter disponibilidade de 08 horas semanais.

5. DAS ACOES AFIRMATIVAS

5.1. Em cumprimento a Portaria GM/MS n° 5.801/2024 e ao item 6.2.7 do
Edital SGTES/MS n° 23/2026, serdo reservadas 55% das vagas para candidatos
autodeclarados negros, indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia e
pessoas trans, com a seguinte distribuicao:

a) 30% para pessoas negras (pretas e pardas) - ANEXO A;
b) 5% para pessoas indigenas - ANEXO B;

c) 5% para pessoas quilombolas - ANEXO C;

d) 10% para pessoas com deficiéncia - ANEXO D;

e) 5% para pessoas trans - ANEXO E.

5.2. A autodeclaracdo sera realizada no momento da inscricdo, com
comprovacao conforme anexos contidos neste edital. As vagas nao preenchidas
serdo redistribuidas entre as reservas ou para ampla concorréncia, conforme
legislacao.

6. DA INSCRICAO
6.1. As inscricOes serdo realizadas através do envio da documentacao

solicitada no item 6.3 para o email oportunidades@urisantiago.br. O email deve
estar identificado como EDITAL PET CLIMA PRECEPTOR ORIENTADOR.

6.2. Periodo de inscricbes: 06 a 10 de julho de 2026.
6.3. Documentos exigidos (em formato PDF):
6.3.1. Para Preceptores(as):

e Curriculo Lattes ou curriculo simplificado;

e Carta de Intencbes (maximo 2 paginas) descrevendo trajetoria
profissional e interesse na temaética;

e Comprovacdao de vinculo com a Secretaria Municipal de Saude de
Santiago.

6.3.2. Para Orientadores(as) de Servico:

e Curriculo Lattes ou curriculo simplificado;

e Carta de Intengdes (maximo 2 paginas) descrevendo atuagdo em
movimentos sociais e/ou tematicas de equidade, justica climatica e
racismo ambiental,

e Comprovacao de vinculo com a entidade representada (ata de posse,
declaracdo da entidade ou documento equivalente);

e Comprovacdo de experiéncia ou atuacdo prévia nas tematicas
mencionadas (relatorios, projetos, cartas de recomendacdao etc.).
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6.4. Cada candidato(a) podera se inscrever para apenas uma vaga
(Preceptor ou Orientador) e para apenas um GAT (no caso de Preceptor).

7. DO PROCESSO SELETIVO
7.1. A selecdo sera realizada por Comissdo Especifica de Selecéo,
composta por representantes da URI (Diretor Académico, Coordenador do

Projeto, Representante do RH da URI e Representante do COMPIER).

7.2. Critérios de avaliacéo:

Critério Peso Descricdo

Andlise de Curriculo 50% Avaliacdo da formacéo
e experiéncia

Carta de Intencgdes 50% Avaliacdo dos critérios
especificos

Para Preceptores(as):

e Na andlise de curriculo (50%): serdo valorizadas experiéncias na Atencao
Primaria, Vigilancia em Saude ou Saude Mental; atuagdo em territérios
rurais ou periféricos; participacdo em programas de integracdo ensino-
servico.

e Na Carta de Intencdes (50%): serdo avaliados conhecimento da realidade
do SUS em Santiago, afinidade com a tematica das emergéncias
climaticas e disponibilidade para supervisdo de estudantes em campo.

Para Orientadores(as) de Servico:

e Na analise de curriculo/memoéria de atuacédo (50%): serdo valorizadas
trajetéria comprovada em movimentos sociais, conselhos ou entidades
representativas; atuacdo em temas de equidade, justica climatica ou
racismo ambiental; capacidade de articulacdo comunitaria.

e Na entrevista técnica (50%): serdo avaliados conhecimento sobre as
vulnerabilidades do territério de Santiago, habilidade de mediagcéo entre
instituicbes e comunidade, e propostas de contribuicdo para o projeto.

7.3. E vedado o uso de Inteligéncia Avrtificial para substituicdo do pensamento
critico ou geracéo integral da carta. O uso indevido implicara desclassificacao.
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8. DO CRONOGRAMA

Publicacédo do Edital 06 de julho de 2026
Periodo de Inscricbes 06 a 10 de julho de 2026
Analise das Inscri¢cdes 11 a 12 de julho de 2026

Divulgag&o do Resultado Preliminar | 13 de julho de 2026

Prazo para Recursos 14 de julho de 2026

Divulgagéo do Resultado Final 15 de julho de 2026

9. DOS RECURSOS

9.1. Cabera recurso contra o resultado preliminar no prazo de 01 (um) dia
atil, encaminhado por e-mail para pet-saude.clima@urisantiago.br, com assunto:
"RECURSO - PET-Saude: Clima — [Preceptor/Orientador] — [Nome do(a)
Candidato(a)]" .

9.2. O recurso devera ser fundamentado. Recursos sem fundamentacgéo ou
fora do prazo nao serdo analisados.

10.DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. A inscricdo implica a aceitacao integral das normas deste Edital.

10.2. Os dados pessoais serdo tratados em conformidade com a LGPD (Lei
n° 13.709/2018).

10.3. O bolsista podera ser desligado do projeto em caso de afastamento
prolongado do servigo/vinculo, descumprimento reiterado da carga horaria ou
das metas pactuadas, avaliacdo insatisfatoria de desempenho ou conduta
incompativel com os objetivos do PET-Saude e com os principios do SUS.

10.4. Em caso de desligamento, a substituicdo podera ser feita por lista de
espera ou novo processo seletivo simplificado.

10.5. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especifica de
Selecéo.

10.6. Os(as) candidatos(as) ndo selecionados(as) que obtiverem pontuagéo
igual ou superior a 60 (sessenta) pontos serdo automaticamente incluidos(as)
em lista de reserva, classificados por ordem decrescente de pontuagcao e por
GAT. Essa lista tera validade de 24 (vinte e quatro) meses e podera ser utilizada
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para substituicdo de bolsistas ao longo da execucdo do projeto, conforme
necessidade e disponibilidade orcamentaria.

Santiago/RS, 06 de julho de 2026.
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ANEXO I — Distribuicdo dos Preceptores por GAT:
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Grupo

Eixo

Foco

Preceptores

GAT1

Eixo |

Zona Rural

01 Enfermeiro(a)
SMS + 01
Médico(a) SMS
(experiéncia
rural)

GAT 2

Eixo |

Zona Urbana

02
Enfermeiros(as)
SMS

GAT 3

Eixo Il

Teleconsultas e
Saude Mental

01 Psicélogo(a)
SMS + 01
Enfermeiro(a) da
Atencao
Especializada
SMS

GAT 4

Eixo Il

Regulacéo e
Atencao
Especializada

01 Médico(a) da
regulacdo SMS +
01 Enfermeiro(a)
da Atencao
Especializada
SMS

GAT 5

Eixo IlI

Comunicagéao e
Inovacgao

01 Profissional da
saude vinculado
ao NUMESC + 01
Profissional da
saude vinculado
a Vigilancia SMS
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ANEXO Il — Critérios de Avaliacao do Curriculo — Preceptores

Critério

Pontuacdo Maxima

Observacgdes

Formacao Académica

20 pts

Especializacdo: 5 pts;
Mestrado: 10 pts;
Doutorado: 15 pts
(cumulativo)

Cientifica

Experiéncia 30 pts 5 pts por semestre em

Docente/Supervisédo docéncia, tutoria,
preceptoria ou
supervisao

Experiéncia Profissional | 30 pts 5 pts por semestre em

na Saude servicos de saude, com
énfase no SUS

Producéo Técnica e 20 pts Artigos, capitulos,

materiais educativos,
protocolos, etc.

TOTAL 100 pts
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ANEXO A - 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 informagdes prestadas séo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacdes, a
qualguer momento, o que acarretard 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 eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulacéo de
minha contratacdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO B - AUTODECLARACAO INDIGENA

Eu,

(nome do/a candidato/a), portador da CIN/ CPF n°
nos termos do paragrafo 2 do artigo 1° da Convencéo n°® 169/OIT, sobre Povos
Indigenas e Tribais, promulgada integralmente no Brasil em 2004, conforme o
Decreto n® 5.051/2004, e consolidada em 2019 por meio do Decreto n°
10.088/2019, de 05.11.2019, DECLARO PARA FINS DE COMPROVA(;AO DE
PERTENCIMENTO ETNICO, que SOU INDIGENA da etnia :
vinculado a aldeia/comunidade indigena , NO
municipio de , o Estado de

DECLARO ainda sob os termos da Lei n°® 7.115/1983 que posso ser
encontrado/notificado  no(s)  seguinte(s)  endereco/residéncia/domicilio:
ENDERECO COMPLETO COM CEP

DECLARO ainda, que tenho conhecimento que a falsidade implicara nas
penalidades cabiveis, previstas no artigo 299* do Cdadigo Penal e as demais
combinacdes legais aplicaveis.

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

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

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do  Quilombo
(nome do Quilombo),

DECLARAM que (nome
completo), CIN/CPF n° , € quilombola pertencente ao
Quilombo

(nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade esta
localizada no municipio de ,
Estado , para fins de ocupar vaga reservada para
pessoa quilombola. Declaram ainda, que sdo 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:

LIDERANGCA 3

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO D - TERMO DE AUTODEACLARA(;AO 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-viséo

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

( ) Deficiéncias Mdultiplas

( ) 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 avaliagéo biopsicossocial ou
relatorio médico devidamente anexado a essa declaracao.

2) As informagdes prestadas séo de minha inteira responsabilidade, podendo eu
responder legalmente no caso de falsidade das referidas informacbes, a
qualguer momento, o que acarretard a minha eliminacdo do processo, sem
prejuizo de outras sancdes cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragéo, estarei sujeito as penalidades
legais, inclusive de eliminacdo desta vaga, em qualquer fase, e de anulagéo de
minha contratagcdo apds procedimento administrativo regular, em que sejam
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO E - 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 identificacéo.

, de de

(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a/e candidato/a/e)
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