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EDITAL N° 004/2026/PET SAUDE I1&SD - SAUDE CONECTADA

PROCESSO SELETIVO DE DOCENTES COM V[NCULO ATIVO NA GRADUAGAO EM
EDUCAGCAO FISICA E PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA COMPOR CADASTRO DE
RESERVA PARA BOLSISTA NO PROGRAMA DE EDUCACAO NO TRABALHO EM SAUDE

PET SAUDE I&SD - SAUDE CONECTADA: Acesso, Integralidade e Empoderamento Digital para
Saude

O Coordenador Local do Programa PET-Saude/Informacéo e Saude Digital — Saude Conectada,
no uso de suas atribuigdes legais, considerando o disposto no Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-
MS N° 1/2025, no Edital N° 001/2025/PET Saude I&SD - Saude Conectada, torna publico o
presente edital que dispde sobre a abertura de inscrigdes para o processo seletivo de docentes
e profissionais de saude interessados em compor cadastro de reserva para o Programa PET-
Saude/Informagao e Saude Digital — Saude Conectada,em conformidade com a legislagao
vigente, normas institucionais e dispositivos dos editais anteriores que regem o certame.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto a selecéo classificatoria de docentes com vinculo ativo na
graduacgédo em Educacéo Fisica, e de profissionais de saude vinculados as unidades de saude
participantes interessados em compor cadastro de reserva no Programa PET-Saude/Informagao
e Saude Digital — Saude Conectada.

2. DO CADASTRO DE RESERVA

2.1 Sera constituido cadastro de reserva para eventual convocacao de interessados em atuar
como bolsistas, em virtude de vacancia decorrente de desisténcia ou substituicdo de bolsista.
2.2 Os candidatos serao avaliados conforme documentagao comprovada e serao classificados
em ordem decrescente de pontuacgao final obtida.

2.3 O cadastro de reserva deste edital € complementar as listas classificatorias de cadastro de
reserva ja homologados, quando houver.

2.4 O cadastro de reserva homologado nos editais anteriores com numero suficiente de
classificados n&o serdo contemplados neste edital.

2.5 O cadastro de reserva de candidatos a bolsa sdo para as seguintes modalidades:
a) docentes dos cursos de Educacéo Fisica;

b) profissionais de saude vinculados ao SUS na rede assistencial de saude local.

2.6 A convocacao de candidatos classificados no cadastro de reserva para assumir bolsa vacante
obedecera a ordem de classificacdo das listas classificatérias de cada modalidade e sera
realizada pela Coordenacgéao Geral do Programa, conforme o Edital Conjunto SEIDIGI/SGTES-
MS N° 1/2025.

3. DAS INSCRIGOES

3.1 As inscrigbes deverao ser realizadas exclusivamente pelo site do programa, disponivel em
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https://petsaude.abacatedigital.com.br/, conforme os prazos estabelecidos no cronograma.

3.2 Poderéo se inscrever docentes com vinculo ativo na graduagdo em Educagao Fisica e de
profissionais de saude vinculados as unidades de saude participantes interessados, desde que
atendam aos requisitos previstos nos itens 4.1 do Edital N° 001/2025/PET Saude 1&SD - Saude
Conectada;

3.3 Para a inscrigdo dos/as candidatos/as sao necessarios, de acordo com a categoria: ficha de
inscricao devidamente preenchida e assinada (anexo Il — docente, ou anexo IV — profissionais e
trabalhadores da saude), barema devidamente preenchido (somente para docentes anexo lll),
declaragcédo que as informagdes sao verdadeiras (para todos os candidatos, Anexo |), copia do
CPF, cépia do RG; cépia do curriculo Lattes para docentes com os itens do barema comprovados
(certificados, declaragoes, titulos) para as producgdes dos ultimos trés anos, declaragao de
vinculo e autorizagédo da chefia (Anexo V) e carta de intengdo (Anexo VI) para os candidatos
profissionais de saude.

3.3.1 Todos os documentos devem ser submetidos em arquivo unico de formato PDF no ato da
inscricdo online em https://petsaude.abacatedigital.com.br. O arquivo deve receber o nome do(a)
candidato(a) e devera ser submetido no ato de inscrigdo no campo préprio para envio de arquivos
localizado no final do formulario de inscri¢ao.

3.4 Os critérios de avaliagdo e procedimentos de classificagdo seguem os mesmos definidos
para o Edital N° 001/2025/PET Saude I&SD - Saude Conectada.

3.5 A pessoa que desejar ser tratada pelo nome social e identidade de género, conforme o
Decreto n® 8.727, de 28 de abril de 2016, e a Resolugdo CONEPE n° 035/2017, devera preencher
0s campos correspondentes no formulario de inscricio.

3.6 As informacgdes prestadas nos formularios de inscricdo serdo de inteira responsabilidade
do(a) candidato(a), reservado a Comissao Local a prerrogativa de excluir do processo seletivo
aquele(a) que nao preencher o formulario de forma completa, correta ou que nao enviar qualquer
dos documentos solicitados ou fornecer dados comprovadamente inveridicos, ilegiveis ou que
nao possam ser verificados.

3.7 A inscrigdo do(a) candidato(a) implicara o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e
condicbes estabelecidas neste edital, em seus anexos e nos editais complementares, nao
podendo alegar desconhecimento.

3.8 A Comissao Local analisara os pedidos de candidatura e publicara o resultado preliminar de
acordo com os prazos estabelecidos no cronograma pelos canais de comunicagao oficiais:
https://unemat.br/pro-reitoria/proec/editais-proec e https://petsaude.abacatedigital.com.br.

3.9 Do ato que classificar ou desclassificar preliminarmente o candidato(a), cabera recurso a
Comissao Local, no prazo fixado pelo cronograma.

3.10 Os recursos apresentados dentro do prazo serdo apreciados pela Comissao Local e
dirimidos em conjunto com a Pro-reitoria de Extensao e Cultura.

3.10.1 Todos os recursos recebidos dentro prazo estabelecido serdo analisados e respondidos
ao candidato.

3.10.2 Os candidatos que obtiverem provimento de recurso que altere sua classificacao final
constarao em edital complementar.

3.11 Todas as comunicacdes serao recebidas e respondidas se, e somente se, enviadas para o
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email oficial do programa (petsaudesaudedigital.caceres@gmail.com), a fim de garantir plena
auditabilidade das comunicag¢des relativas ao certame.

4. DO CRONOGRAMA

Etapa Data Horario (UTC-4 / Cuiaba)
Lancamento do edital 02/09/2026 A partir das 14h00
Periodo de inscricoes 03/09 a 09/09/2026 Até 23h59

Publicac&o do resultado preliminar 10/09/2026 A partir das 10h00
Prazo para interposig¢ao de recurso 11/09/2026 Até as 23h59
Publicacao do resultado final 14/09/2026 A partir das 14h00

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1 Ainscrigao do(a) candidato(a) implicara no conhecimento e na aceitagao tacita das condicoes
estabelecidas neste edital ndo podendo alegar desconhecimento das regras, cronograma,
critérios de selegao, anexos ou demais disposi¢cdes normativas.

5.2 Cabe exclusivamente ao(a) candidato(a) acompanhar as publicagées oficiais do Programa,
por meio dos canais institucionais, sendo de sua inteira responsabilidade o cumprimento dos
prazos e procedimentos estabelecidos.

5.3 Os recursos interpostos pelos(as) candidatos(as) serao recebidos a partir da divulgacao do
resultado  preliminar, exclusivamente pelo e-mail institucional do  Programa:
petsaudedigital.caceres@gmail.com, desde que apresentados dentro do prazo previsto no
cronograma e devidamente fundamentados.

5.4 Cabera a Comissao Local do Programa PET-Saude/Informacédo e Saude Digital — Saude
Conectada e a Pro-Reitoria de Extensao e Cultura — PROEC da UNEMAT a analise e deliberacéo
sobre 0s casos omissos, recursos, situagdes excepcionais ou quaisquer outras intercorréncias
relativas a este edital.

5.5 A qualquer tempo, durante o processo seletivo ou apos sua finalizacao, a identificagdo de
prestacdo de informagdes inveridicas implicara na desclassificagdo do(a) candidato(a) ou no
desligamento do(a) bolsista, garantido o amplo direito a defesa e ao contraditorio.

5.6 Demais pedidos de esclarecimentos e casos omissos devem ser encaminhados ao email
oficial do programa.

Documento assinado digitalmente Caceres-MT, 02 de setembro de 2026.

b GLEBER NELSON MARQUES
g » Data: 02/09/2026 18:21:28-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Gleber Nelson Marques
Presidente da Comissédo Local - Coordenador Geral
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DECLARAGAO

Declaro, para todos os fins e consequéncias de direito, que as declaragbes contidas na ficha de
inscricdo, barema, carta de inten¢ao e todos os documentos enviados sdo verdadeiras.

Nome civil:

Assinatura do/a candidato/a
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FICHA DE INSCRICAO
SELECAO DE DOCENTES PARA O PET SAUDE- I1&SD

Nome Civil:

Nome Social:

Nacionalidade: Municipio de Nasc:

Qual sua orientacao sexual?

( ) Assexual (pessoa que sente pouca ou nenhuma atragdo sexual por outras)

( ) Bissexual (pessoa bissexual é aquela que é atraida afetivamente e/ou sexualmente por homens e
mulheres)

( ) Gay (Homem que é atraido afetivamente e/ou sexualmente por pessoas do mesmo sexo/género)

( ) Heterosexual (pessoas que se sentem atraidas e se relacionam com pessoas do sexo oposto)

(') Lésbica (Mulher que é atraida afetivamente e/ou sexualmente por pessoas do mesmo sexo/género)
( ) Pansexual (pessoa que se sente emocional e fisicamente atraida por pessoas de todas as
identidades de género)

( ) Outro. Especifique
Género: como vocé se identifica?

() Cisgénero (pessoa que se identifica com o seu sexo bioldgico)

( ) N3o-bindrio (pessoa que ndo se reconhece nem como homem, nem como mulher)

( ) Transgénero (Pessoa que possui uma identidade de género diferente do sexo designado no
nascimento)

( ) Outro Especifique
Identificacdo racial

( ) Parda ()Indigena ()Amarela ( ) Preta ( ) Branca

RG: Org3o Exp:

UF: Data de Expedicao:
Endereco: Ne

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

CPF:

Curso: Semestre:
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Telefone (whatsapp) :

E-mail:

Dados bancarios para recebimento da bolsa:

Banco: Agéncia ne: Conta n2: Tipo: ( )Conta corrente ()Poupanca

Mae:

Filiacao ;
tag Pai:

Grupo Tutorial de maior |( ) Grupo!l ( )Grupoll ( )Grupolll ( )GrupolV ( )GrupoV
interesse
(escolha um)

Caso vocé ndo se ( ) tenho interesse em participar de outros grupos tutoriais.

classifique para o grupo

escolhido, ( ) ndo tenho interesse em participar de outros grupos tutoriais.
Declaragao

Declaro, para todos os fins e consequéncias de direito, que as declaragdes contidas na ficha de
inscricdo e demais documentos enviados sao verdadeiros.
-MT, / /2026

Assinatura
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EDITAL N2 004/2026/PET SAUDE 1&SD - SAUDE CONECTADA

BAREMA DE PONTUAGAO DO DOCENTE

b”””‘.

Yor

ITENS PARA AVALIACAO

PONTUACAO
MAXIMA

PONTOS

1. Experiéncia em projetos com temas relacionados ao
PET Saude Digital. (2 pontos por semestre comprovado
por projeto para coordenadores e 1 ponto para
membro)

20

2. Atividades universitarias realizadas em

projetos de ensino, pesquisa ou extensao:

2.1. bolsista Pet-Saude (1,0 ponto por semestre letivo)
2.2. Coordenador de projeto: 1 ponto

por semestre;

2.3. Membro de projeto: 0.25 ponto

10

3. Participagdo em eventos académicos

3.1. Comunicagdo oral (0.5 ponto cada)

3.2. Poster (0,5 ponto cada)

3.3 Organizacgdo/apoio (0.5 ponto cada)

3.3. Ouvinte - minimo 20 horas de duracao (0,25 pt cada)

4. Artigo completo (na area) publicado em livro
ou revista (01 ponto cada)

5. Publicacdo em anais de eventos cientificos na area
5.1. Trabalho completo (1 ponto cada)

5.2. Resumo expandido (0,5 ponto cada)

5.3. Resumo simples (0,25 ponto cada)

10

6. Titulagdo mais alta comprovada na area:
6.1. Especialista 2 pontos

6.2. Mestre 5 pontos

6.3. Doutor ou portador RQE 10 pontos

10

TOTAL

60

Nome civil:

Assinatura do/a candidato/a
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FICHA DE INSCRICAO PARA SELECAO DE PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE

Nome Civil:

Nome Social:

Nacionalidade: ‘Municipio de Nasc:

Qual sua orientagao sexual?

( ) Assexual (pessoa que sente pouca ou nenhuma atragdo sexual por outras)

( ) Bissexual (pessoa bissexual é aquela que é atraida afetivamente e/ou sexualmente por homens e
mulheres)

( ) Gay (Homem que é atraido afetivamente e/ou sexualmente por pessoas do mesmo sexo/género)

( ) Heterosexual (pessoas que se sentem atraidas e se relacionam com pessoas do sexo oposto)

() Lésbica (Mulher que é atraida afetivamente e/ou sexualmente por pessoas do mesmo sexo/género)
( ) Pansexual (pessoa que se sente emocional e fisicamente atraida por pessoas de todas as
identidades de género)

( ) Outro. Especifique

Género: como vocé se identifica?

() Cisgénero (pessoa que se identifica com o seu sexo bioldgico)

( ) N3o-bindrio (pessoa que ndo se reconhece nem como homem, nem como mulher)

( ) Transgénero (Pessoa que possui uma identidade de género diferente do sexo designado no
nascimento)

( ) Outro Especifique
Identificacdo racial

( ) Parda ()Indigena ()Amarela ( ) Preta ( ) Branca

Nome da mae:

RG: Org3o Exp:

UF: Data de Expedicao:
Endereco: Ne

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

CPF:

Funcdo: ‘ Setor:

Tipo de Bolsa:

( ) Preceptoria ( ) Orientacdo de Servico
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Telefone (whatsapp) :

Dados bancarios para recebimento da bolsa:

Banco: Agéncia n2: Conta n2: Tipo: ( )Conta corrente ()Poupancga

E-mail:

Declaracao
Declaro, para todos os fins e consequéncias de direito, que as declaracdes contidas na ficha de
inscricdo e demais documentos enviados sao verdadeiros.
-MT, / /2026

Assinatura
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EDITAL N2 004/2026/PET SAUDE 1&SD - SAUDE CONECTADA

DECLARACAO DE VINCULO E AUTORIZACAO DA CHEFIA

Eu, desempenho a funcdo de
na instituicdo de salude , declaro que

estou ciente e autorizo a participacdo do Médico(a)/Enfermeiro(a)/Profissional de Saude
que atua na unidade

desta instituicdo a pleitear uma vaga de:

( ) bolsa de preceptoria OU

( ) bolsa de orientacgao de servico,

para implementac3do do programa PET SAUDE — Informacdo e Saude Digital do Ministério da
Saude, com o compromisso de atender os discentes e profissionais participantes do programa,
bem como a cumprir as atribui¢des previstas no edital, dedicando 8h semanais para as atividades
em campo na supervisao, orienta¢do e planejamento participativo das a¢des desenvolvidas.

Caceres - MT, de de 2026.

Nome completo do candidato Nome completo da chefia
(Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimbo)
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ANEXO VI
EDITAL N2 004/2026/PET SAUDE 1&SD - SAUDE CONECTADA

CARTA DE INTENGCAO

Eu, desempenho a funcdo de
na instituicdo de saude )

declaro que:

1. Quanto ao ensino a estudantes monitores:

() tenho experiéncia como preceptor;

() ja auxiliei na instrucdo de estudantes ou estagiarios no meu campo de trabalho, mas ndo como
preceptor;

() ndo tenho experiéncia prévia, mas tenho interesse em atuar na instrucdo de estudantes do
projeto no meu campo de trabalho e preceptoria;

2. Quanto ao meu interesse em participar de processos inovadores na saude:

() ja fiz cursos relacionados a inovagdo tecnoldgica digital na saude, e interesso-me em
aprofundar.

() ndo tenho cursos no assunto, mas tenho interesse no tema e gostaria de me aprofundar.

() ndo tenho formacgdo no assunto e nao utilizo no meu trabalho.

3. Quanto ao meu conhecimento sobre o uso de computadores e celulares:

() sei usar o computador para os servigos que preciso fazer no trabalho, ndo tenho dificuldades
em usar o computador para elaborar documentos e enviar emails.

() sei usar o computador para os servicos que preciso fazer no trabalho, mas tenho dificuldades
em usar o computador para elaborar documentos e enviar emails.

() sei usar o computador para navegar na internet e enviar emails, mas gostaria de aprender
mais.

() ndo sei usar o computador, mas gostaria de aprender.

() ndo sei usar o computador porgue ndo é necessario no meu servico.

4. Quantos cursos ou capacitacdoes vocé realizou nos ultimos 2 anos: . Os certificados
deverdo ser apresentados no ato de cadastro do bolsista. A discordancia das informacbes podera
implicar na desclassificagdo do candidato.

Caceres - MT, de de 2026.

Nome e Assinatura



