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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE-PET-SAÚDE/REDES

 EDITAL DE INSCRIÇÃO E SELEÇÃO DE ESTUDANTES E VOLUNTÁRIOS PARA O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE-PET SAÚDE/REDES DA UNIVERSIDADE CEUMA 2013/2015
A Pró-Reitoria de Graduação da Universidade CEUMA, no uso de suas atribuições legais, torna público o presente edital de abertura de inscrições, visando à seleção de 72 (setenta e duas) candidatos às vagas de estudantes bolsistas e voluntários para participação em atividades vinculadas ao PET-Saúde. As vagas destinam-se a estudantes de cursos de graduação em Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutrição,  Fonoaudiologia, Psicologia e Odontologia da Universidade CEUMA. 

1. O PROGRAMA PET SAÚDE
O Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e da Secretaria de Vigilância em Saúde, no uso de suas atribuições, e considerando os termos das Portarias Interministerial MS/MEC nº 421 de 03 de Março de 2010; Portaria Conjunta nº 3/SGTES/SVS/SESu, de 3 de março de 2010; da Portaria nº 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010 e no Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, convidam as Instituições de Ensino Superior (IES) para, em conjunto com as Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saúde, participarem do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde-Vigilância em Saúde (PET/VS).

2. ATRIBUIÇÕES DO ALUNO BOLSISTA E VOLUNTÁRIO
I. Cumprir uma carga horaria mínima semanal de 8 (oito) horas;
II. Manter bom rendimento no curso de graduação; 
III. Desenvolver atividades de pesquisa voltadas à Rede de Atenção à Saúde (RAS) no município de São Luis; 
IV. Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensão integrantes do PET-Saúde/RAS, sob supervisão dos tutores acadêmicos e preceptores de serviço; 
V. Apoiar tutores acadêmicos e preceptores de serviço do PET-Saúde/RAS em todas as tarefas pertinentes ao projeto; 
VI. Publicar ou apresentar, em evento de natureza científica, pelo menos um trabalho acadêmico por ano, individualmente ou em grupo, fazendo referência à sua condição de bolsista no PET-Saúde/VS nesses trabalhos;
VII. Zelar pela qualidade acadêmica do PET-Saúde. 
3. PÚBLICO ALVO
Poderá candidatar-se ao PET-Saúde/VS o acadêmico que atender, cumulativamente, os seguintes requisitos:
I. Estar regularmente matriculado nos cursos de graduação em Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutrição e Odontologia, e possa permanecer no projeto por pelo menos dois semestres;
II. Não ser bolsista de qualquer outro programa, durante o recebimento da bolsa do PET-Saúde, com exceção do PROUNI;
III. Não possuir qualquer tipo de vinculo empregatício público ou privado; 
IV. Ter disponibilidade para, no período de desenvolvimento do projeto, dedicar-se 8 (oito) horas semanais ao programa, sendo pelo menos dois turnos inteiros com 04 (quatro) horas cada;
V. Ter disposição e interesse por atividades de campo, como vistas, estágios, inspeções, acompanhamento de práticas, dentre outras;
VI. Ter capacidade de organização, síntese e boa escrita;
VII. Ter um bom relacionamento pessoal e habilidade para trabalho em equipe.
4. DAS VAGAS 
As vagas para bolsistas e voluntários apresentadas neste edital estão discriminadas no quadro a seguir, respeitando a matrícula no período/ano na data da inscrição deste edital:
	CURSO
	Nº 24 VAGAS PARA BOLSISTAS
	Nº 48 VAGAS PARA VOLUNTÁRIOS
	DISTRIBUIÇÃO DE VAGAS POR PERÍODO

	Enfermagem
	04
	09
	13 vagas (4º ao 6º períodos)

	Fisioterapia
	1
	4
	5 vagas (2º ao 8º períodos)

	Medicina
	11
	16
	27 vagas (2º ao 8º períodos)

	Nutrição
	1
	4
	5 vagas (2º ao 8º períodos)

	Odontologia 
	4
	8
	12 vagas (2º ao 8º períodos)

	Fonoaldiologia
	1
	4
	5 vagas (2º ao 6º períodos)

	Psicologia
	2
	3
	5 vagas (2º ao 6º períodos


Todos os alunos bolsistas e voluntários que desenvolverem no mínimo 06 meses de atividades no Programa, com aprovação do seu preceptor e do seu tutor, receberá uma declaração referente às atividades desenvolvidas. 
OBS: Os alunos voluntários terão prioridade no remanejamento de bolsas, em caso de vacância, desistência ou desligamento pela coordenação do PET-Saúde/RAS, devido ao não cumprimento das atividades e/ou conclusão do curso de alunos bolsistas.  
5. DO CALENDÁRIO
	DATAS
	DESCRIÇÃO

	 05/08/2013
	Prazo de inscrição;

	 06/08/2013
	Resultado da classificação para entrevista a ser divulgada no site www.ceuma.com.br 

	 07/08/2013
	Entrevista (coordenações)

	 07/08/2013
	Resultado final 

	 08/08/2013
	Inicio das atividades do PET-Saúde 


6. DAS INSCRIÇÕES 
Local de inscrição no site www.ceuma.com.br
Documentos solicitados na inscrição:
I. Formulário de Inscrição completamente preenchido (Anexo I);
II. Currículo Vitae com comprovação;
III. Histórico Escolar atualizado;
IV. Declaração de compromisso do estudante com vistas ao cumprimento das atribuições previstas neste edital (Anexo II).
7. CRITÉRIOS DE APROVAÇÃO
A ordem de classificação obedecerá à seguinte pontuação:
I. Dados do Formulário (DF) - peso 05 (cinco);
II. Currículo Vitae (CV) – peso 03 (três);
III. Histórico Escolar (HE) - peso 02 (dois);
A nota final mínima para aprovação é: NF = 6,00 (seis). O critério de desempate será a melhor nota nos dados do formulário, persistindo o empate, a melhor nota no currículo e por último a melhor nota no histórico escolar. 
A ordem de classificação para a entrevista obedecerá à seguinte formula: 
            DF 5+CV 3+HE 
                       10

Serão classificados para entrevista em ordem decrescente os candidatos até duas vezes o número de vagas, incluindo bolsistas e voluntários. 
A entrevista será baseada nos seguintes tópicos programáticos: 
I. Princípios e diretrizes do SUS;
II. Redes de atenção à saúde;
III. Processo saúde doença.
8. DO DESLIGAMENTO
O estudante será desligado do grupo nos seguintes casos:
I. Conclusão, trancamento de matrícula institucional ou abandono do curso de graduação;
II. Desistência;
III. Rendimento acadêmico insuficiente;
IV. Reprovação em pelo menos uma disciplina, após seu ingresso no Programa;
V. Descumprimento das atribuições previstas neste Edital;
VI. Prática ou envolvimento em ações não condizentes com os objetivos do PETSAÚDE/REDES.
9. ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO
I. O acompanhamento e avaliação periódica do estudante serão feitos pelos tutores, preceptores e coordenação do Projeto, durante todas as atividades previstas, onde será avaliada a assiduidade, pontualidade e a participação e envolvimento nas atividades; 
II. Os alunos que não tiverem bom desempenho em qualquer etapa no desenvolvimento de seu plano de trabalho poderão ser substituídos no decorrer do período, a critério dos tutores, com o aval do Coordenador. A referida bolsa será imediatamente remanejada para alunos voluntários do Projeto;
III. O estudante deverá preencher a Folha de Controle de Ponto, assinada por ele e tutor acadêmico ou preceptor, apresentando-a a Coordenação até o dia 30 de cada mês.
IV. Os alunos bolsistas e voluntários deverão apresentar relatório semestral conforme estabelecido no Plano de Trabalho aprovado na Comissão do PET-Saúde/Vigilância em Saúde. 
10. VALOR E DURAÇÃO DA BOLSA
VIII. O valor da bolsa corresponde às Bolsas de Iniciação Científica, modalidade IC, em conformidade ao Anexo II da RN-017/2006 CNPQ (valor atual: R$ 400,00) por 8h semanais, para os acadêmicos selecionados como bolsistas que desenvolverem atividades de ensino, pesquisa e extensão, sob orientação de tutor e de preceptor.
IX. A bolsa terá a duração máxima de 24 meses.
11. DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Os casos omissos deste edital serão analisados pela Coordenação do PET Saúde/Redes, em conjunto com os Tutores e Preceptores do Programa.
Este edital contém anexos.
São Luis, 14 de Julho de 2013
ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO:
Nome: ______________________________________________________________
Curso: _____________________________________Período: _________________ Matricula: _______________________
Endereço residencial: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Telefone: __________________________ Celular: ____________________________

CPF: ________________________________ RG: ______________________________________
2.0- DISPONIBILIDADE DO CANDIDATO:
Qual sua disponibilidade de horários para o programa (especificar dias e turnos):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.0- INTERESSE DO CANDIDATO:
Escreva uma breve carta de intenção, explicando seu interesse em participar do PET–Saúde/VS
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.0- OPÇÃO PELA LINHA DE PESQUISA:
Realizar opção por uma das duas linhas de pesquisa
( ) Linha de Pesquisa 01: Grupo 1 - 
( ) Linha de Pesquisa 02: Grupo 2 - 
São Luis - MA, _____ de Julho de 2013
Assinatura do candidato: _________________________________________________
ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO ESTUDANTE
Eu____________________________________________________________, aluno do curso _________________________________, participante do Programa PET-SAÚDE, firmo o presente documento.
1. DECLARO que não recebo rendimentos de qualquer natureza e DECLARO não acumular bolsa deste programa com bolsa ou auxílio de custo de outro programa CAPES, CNPq, ou outra agência de fomento nacional ou de organismo nacional ou internacional; (apenas para estudante bolsista).
2. DECLARO ter disponibilidade de carga horária mínima de 08 horas semanais, com pelo menos dois turnos inteiros de 04 (quatro) horas cada, pelo período de vigência do projeto, incluindo recessos, férias e finais de semana e período noturno.
3. COMPROMETO-ME a apresentar à Comissão PET-Saúde, relatório(s) semestral(s) sobre o andamento do meu trabalho.
Declaro ainda, estar ciente de que a infração a qualquer dos itens deste Termo de Compromisso implica no cancelamento dos benefícios. Infração à declaração de rendimento acarreta a obrigação de restituir à Instituição toda importância recebida indevidamente em valores reajustados conforme legislação vigente.
__________________________________________________________
Assinatura
Local e data: ____________________, ____/____/2013
