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EDITAL Nº. 139/2014 
 

SELEÇÃO DE ACADÊMICOS BOLSISTAS PARA O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO 
PELO TRABALHO PARA A SAÚDE – PRÓ/PET-SAÚDE, PET-VIG ILÂNICA EM 
SAÚDE E PET-SAÚDE/REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE. 

 
 
O Reitor do Centro Universitário Metodista - IPA, no uso de suas atribuições e de 

acordo com o Regimento Institucional, torna público o processo seletivo de acadêmicos(as) 
bolsistas para atuação no Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET Saúde. 
Programa do Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde (SGTES) e da Secretaria de Atenção à Saúde (SAS), no uso de suas 
atribuições, e considerando os termos do Decreto nº. 7.508, de 28 de junho de 2011; da 
Portaria Interministerial MS/MEC nº. 421, de 3 de março de 2010, da Portaria nº. 
4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010 da legislação vigente e em conformidade com os 
Projetos Institucionais do Centro Universitário Metodista IPA e Secretaria Municipal de 
Saúde de Porto Alegre, propõe a articulação de um conjunto de ações de integração ensino-
serviço-comunidade, visando à reorientação da formação profissional, para assegurar uma 
abordagem interdisciplinar e integral do processo saúde-doença. 

 
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS BOLSISTAS PET-SAÚDE 
Art. 1º - As atividades desenvolvidas pelos/as bolsistas no programa serão: 
 
I - estudos teóricos e documentais; 
II - produções textuais em diferentes formas;  
III - registros sistemáticos das ações realizadas; 
III - organização, sistematização e realização de trabalho de campo; 
IV - participação no planejamento e no desenvolvimento de atividades de educação em saúde; 
V - envolvimento da comunidade e de profissionais da saúde em ações do programa;  
VI - participação e apresentação de trabalhos em eventos profissionais e científicos; 
VII - elaboração de relatórios parciais e finais de todas as etapas do programa; 
VIII – autoavaliação, avaliação das atividades desenvolvidas e re-planejamentos sistemáticos; 
IX - participação nas atividades de rotina e nas atividades extras que serão estabelecidas ao 
longo do programa; 
XI - cumprimento de cronograma estabelecido. 
 
DAS CONDIÇÕES DO FOMENTO E INÍCIO DAS ATIVIDADES 
Art. 2º - As bolsas serão concedidas pelo Ministério da Saúde, em cotas institucionais, no 
valor de R$ 400, 00, referente à carga horária de no mínimo 8 (oito) horas semanais. 
 
Art. 3º - As bolsas terão a duração variada de acordo com cada Projeto. O Projeto PRÓ/PET-
SAÚDE as bolsas terão a duração de até 06 (seis) meses; As bolsas para o Projetos PET-
Vigilância em Saúde e para os Projetos PET- Redes de Atenção à Saúde terão duração de até 
11(onze) e até 12 (doze) meses, respectivamente. O início das atividades está previsto para 
agosto de 2014. 
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DAS VAGAS 
Art. 4º - Serão selecionados(as) 09 (nove) alunos(as) e atribuídas 09 (nove) bolsas para 
acadêmicos(as) dos Cursos da Área da Saúde (Biomedicina, Educação Física – Bacharelado, 
Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, Psicologia, Serviço Social e 
Terapia Ocupacional) do Centro Universitário Metodista IPA, atendidas pelo Programa de 
Educação pelo Trabalho para a Saúde – PET- Saúde. Os demais candidatos selecionados irão 
compor a lista de suplentes e poderão ser chamados posteriormente, para ocupar vaga oriunda 
da eventual desistência ou desligamento de bolsistas. 
 
DAS INSCRIÇÕES 
Art. 5º - A inscrição para o processo seletivo, de caráter classificatório, será realizada no 
período de 30 de julho até 10 de agosto de 2014, mediante o envio dos documentos listados 
no Art. 6º deste Edital, para o seguinte endereço eletrônico: petsaude@metodistadosul.edu.br, 
até às 23h59min (horário de Brasília) do dia 10 de agosto de 2014. 
 
Art. 6º - No ato da inscrição, o(a) candidato(a) deverá encaminhar a seguinte documentação 
digitalizada: 
 
I - ficha de inscrição devidamente preenchida, conforme Anexo I deste Edital; 
II - declaração de ciência das atividades a serem desenvolvidas no programa/projeto, 
conforme Anexo II 
III – cópia do extrato da Situação Acadêmica no Centro Universitário Metodista, do IPA 
(disponível no Portal do aluno). 
 
REQUISITOS PARA AS INSCRIÇÕES 
Art. 7º - São requisitos dos/as candidatos/as à bolsa: 
I - ser brasileiro/a ou possuir visto permanente no país; 
II - estar em dia com as obrigações eleitorais; 
III - estar regularmente matriculado/a em um dos cursos indicados no Art. 4º deste edital; 
IV - ter cursado com aprovação a disciplina de Princípios e Diretrizes do SUS; 
V- dedicar no mínimo oito horas semanais para o programa, durante o período de vigência da 
bolsa, a qual estará condicionada à matrícula no curso em cada um dos semestres; 
V – preferencialmente ter previsão de permanência no curso de, pelo menos, 2 (dois) anos; 
VI - dedicar-se, no período de vigência da bolsa, exclusivamente às atividades do PET-
SAÚDE/REDES, sem prejuízo das atividades acadêmicas regulares; 
VII - não ser bolsista concomitantemente em qualquer modalidade de bolsa (ou benefício 
semelhante) de outro programa do Ministério da Saúde, ou de outra agência de fomento 
nacional. 
 
DOS CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 
Art. 8º - A seleção dos/as candidatos/as se dará em caráter classificatório e obedecerá as 
seguintes etapas: 
I - análise da documentação enviada no ato da inscrição; 
II - entrevista presencial com responsáveis institucionais do programa. 
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DO PROCESSO SELETIVO 
Art. 9º - A documentação encaminhada pelo/a candidato/a será analisada por uma comissão 
formada pelos responsáveis do programa no Centro Universitário Metodista IPA. 
 
Art. 10º - A lista de acadêmicos/as selecionados/as para as entrevistas será divulgada aos 
candidatos no portal institucional do Centro Universitário Metodista IPA, a partir do dia 12 de 
agosto de 2014. 
 
Art. 11º - Os selecionados/as na primeira etapa serão entrevistados/as em data, horário e local 
a ser informado. Os candidatos serão comunicados por e-mail quanto à data, horário e local 
das entrevistas e no portal institucional do IPA.  
 
 
Art. 12º - Os candidatos poderão indicar seus interesses em participar dos diferentes projetos 
na ficha de inscrição e/ou alocados a partir dos encaminhamentos realizados pela comissão de 
seleção, respeitando-se as vagas disponíveis. 
 
 
DOS RESULTADOS FINAIS 
Art. 13º - A lista dos/as acadêmicos/as bolsistas selecionados/as será divulgada no dia 15 de 
agosto de 2014, através do portal institucional e por e-mail. 
 
PERÍODO DE ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO DO BO LSISTA 
SELECIONADO 
Art. 14º - Os acadêmicos/as selecionados/as deverão comparecer em data e horário 
determinados para assinar o Termo de Compromisso do Bolsista.  
 
DISPOSIÇÕES FINAIS 
Art. 15º - As disposições estão em consonância às normas do Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde – PET-Saúde – Ministério da Saúde. No tocante a substituições de 
bolsistas, será obedecida a ordem de classificação dos (as) bolsistas selecionados(as) na 
qualidade de suplentes. Caso não haja candidatos(as)de áreas prioritárias para o 
desenvolvimento das atividades dos projetos, a coordenadora do programa fará a indicação. 

 
 
 
 

Porto Alegre, 30 de julho de 2014. 
 
 
 

 
Roberto Pontes da Fonseca 

Reitor 
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ANEXO I 
 
 
SELEÇÃO DE ACADÊMICOS BOLSISTAS PARA O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO 
PELO TRABALHO PARA A SAÚDE – PRÓ/PET-SAÚDE, PET-VIGILÂNICA EM 
SAÚDE E PET-SAÚDE/REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 
 
FICHA DE INSCRIÇÃO DO/A ACADÊMICO/A BOLSISTA PET-SA ÚDE/IPA 
 
NOME:_____________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:_____/_____/_________ 

CPF:___________________________ 

RG:____________________________ ÓRGÃO EXPEDITOR:_____________ UF:_______ 

ESTADO CIVIL:_________________ NOME DO CÔNJUGE:________________________ 

NOME DA MÃE: ____________________________________________________________ 

NOME DO PAI: _____________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:__________________________________________________ 

Nº_________COMPLEMENTO:________________BAIRRO:________________________ 

CEP:__________________________________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: (DDD) ____________________________________________ 

TELEFONE CELULAR: (DDD)________________________________________________ 

CURSO: ___________________________________________________________________ 

ANO DE INGRESSO NO CURSO:______________________________________________ 

E-MAIL:______________________________________________________ 

Se possuir conta em alguma Agência do Banco do Brasil, informar o número _________. 

 

PROJETO DE INTERESSE - Assinale com números 01, 02 e 03 de acordo com o seu 
interesse, sendo o número 01 referente ao projeto de maior interesse e 03 o de menor 
interesse. 
 (  ) PRÓ/PET-SAÚDE – Projeto diagnóstico e sistema de monitoramento da população idosa 
e sua rede de cuidados 
(  ) PET-Vigilância em Saúde - Projeto rede de grupos de promoção, prevenção e educação 
em saúde 
PET- Redes de Atenção à Saúde: 
(  ) Projeto Plantão de Emergência em Saúde Mental do IAPI (PESM-IAPI) como unidade 
sentinela para análise da rede de atenção psicossocial e linha de cuidado álcool e drogas; 
(  ) Projeto Identificação, sensibilização e encaminhamentos de uso abusivo de álcool por 
idosos em unidades da rede de atenção primária; 
(   ) Projeto Qualificação da alta e mapeamento do itinerário terapêutico na atenção a homens 
vítimas de trauma no HPS de Porto Alegre; 
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ANEXO II 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Declaro estar ciente das normas contidas no Edital nº. 139/2014 – PRÓ/PET-Saúde, 

PET-Vigilância em Saúde e PET-Redes de Atenção à Saúde do Centro Universitário 

Metodista IPA, e ter entregado toda a documentação solicitada para inscrição; ter 

disponibilidade para atuar, no mínimo, 8 (oito) horas semanais nas atividades do PET-

SAÚDE/Redes e, se for selecionado/a, cumprir com todas as atribuições previstas para os/as 

aos acadêmicos/as bolsistas, realizando o plano de trabalho estabelecido em acordo com a 

Coordenação do Programa/Projeto e sob orientação do(a) Tutor(a) Acadêmico(a).  

 

 

 

 

Porto Alegre, ______ de __________ de 2014.  

 

 

______________________________________________  

Assinatura do/a candidato/a 

 
 
 


