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A COORDENAÇÃO DO PET-SAÚDE da Universidade Federal de Campina Grande e 
da Universidade Estadual da Paraíba torna pública a abertura de inscrições para o 
Processo seletivo de Alunos Voluntários para o Programa de Educação pelo Trabalho 
(PET-SAÚDE) – Anos letivos 2010 e 2011, conforme Edital nº 18 de 16 de setembro de 
2009 do Ministério da Saúde.  

O processo seletivo obedecerá ao seguinte: 

1. Do programa 

1.1 O programa PET-Saúde busca promover a integração ensino-serviço na 
reconstrução de novas práticas para as Equipes de Saúde da Família de Campina 
Grande-PB, que visem o cuidado integral e humanizado no âmbito da Atenção Básica 
da Saúde. 

1.2 O programa encontra-se já em desenvolvimento e tem previsão de término em 
março de 2012.  

 

2. Das Vagas 

2.1 As vagas ofertadas serão assim distribuídas: 

1. PET - Saúde da Criança 

a. 05 vagas para alunos dos cursos de saúde da UEPB e UFCG (Campus 
Campina Grande) 

2. PET - Saúde da Mulher 

a. 04 vagas para alunos de Medicina da UFCG (Campus Campina Grande),  



b. 03 vagas para alunos de enfermagem da UEPB e UFCG (Campus 
Campina Grande)  

c. 03 vagas para alunos de fisioterapia ou educação física ou odontologia ou 
assistência social ou psicologia da UEPB e UFCG (Campus Campina 
Grande)  

3. PET - Saúde do Homem 

a. 03 vagas para alunos a partir do 3º período (ou 2º ano da UEPB) dos 
cursos de saúde da UEPB e UFCG (Campus Campina Grande),  

4. PET - Saúde Mental 

a. 04 vagas para alunos de Psicologia da UEPB e da UFCG (Campus 
Campina Grande) 

b. 04 vagas para alunos Enfermagem UEPB e UFCG (Campus Campina 
Grande) 

c. 04 vagas para alunos de Serviço Social da UEPB (Campus Campina 
Grande) 

d. 03 vagas para alunos de Medicina da UFCG (Campus Campina Grande) 

5. PET - Promoção da Saúde 

a. 02 vagas para alunos dos cursos de educação física da UEPB (Campus 
Campina Grande) 

b. 02 vagas para alunos dos cursos de saúde da UEPB e UFCG (Campus 
Campina Grande) 

6. Núcleo de Articulação e Comunicação do PET-Saúde da Família 

a. 01 vaga para aluno dos cursos de saúde da UEPB e UFCG (Campus 
Campina Grande), que tenha experiência no gerenciamento de blogs, 
grupos de emails e twitters e que conheça o Programa PET-Saúde da 
Família 

 

2.2 Para efeitos desse processo seletivo, são considerados cursos de saúde da UEPB e 
UFCG, os abaixo listados: 

Da UFCG 
Graduação em Medicina (Campus Campina Grande) 
Graduação em Enfermagem (Campus Campina Grande) 
Graduação em Psicologia (Campus Campina Grande) 
 
Da UEPB 
Graduação em Educação Física (Campus Campina Grande) 
Graduação em Enfermagem (Campus Campina Grande) 
Graduação em Farmácia (Campus Campina Grande) 
Graduação em Fisioterapia (Campus Campina Grande) 
Graduação em Odontologia (Campus Campina Grande) 
Graduação em Psicologia (Campus Campina Grande) 
Graduação em Serviço Social (Campus Campina Grande) 

 

2.3 Cada aluno só poderá se candidatar a uma vaga de um grupo PET-Saúde.  



2.4 Todos os alunos voluntários que desenvolverem no mínino 06 meses de 
atividades no Programa, com aprovação do seu preceptor e do seu tutor, 
receberão uma declaração referente às atividades desenvolvidas.   

 

3. Do calendário 

Divulgação do edital de seleção dos alunos 23/03/11 

Prazo final de inscrição dos alunos Até 28/03/11 

Divulgação dos resultados da análise dos formulários Até 31/03/11 

Período para apresentação de recursos Até 02/04/11 

Divulgação da análise dos recursos e Convocação dos candidatos 
aprovados na análise dos formulários para a realização das entrevistas 

Até 04/04/11 

Divulgação do resultado das entrevistas  Até 06/04/11 

Período para apresentação de recursos  Até 07/04/11 

Divulgação da análise dos recursos Até 08/04/11 

Período para a apresentação do candidato na Coordenação Geral do 
PET, para assumir sua vaga 

Até 09/04/11 

 

4. Das inscrições 

4.1 As Inscrições serão realizadas através do preenchimento do formulário em anexo 
(Anexo I - para os candidatos às vagas dos grupos PET; e Anexo II - para os candidatos 
à vaga do Núcleo de Articulação e Comunicação) com a indicação sobre para qual vaga 
pretende se candidatar.  

4.2 As inscrições serão realizadas EXCLUSIVAMENTE pelo E-MAIL da coordenação 
geral do PET-Saúde (pet.ccbs@yahoo.com.br). 

4.3 O candidato deve aguardar o email confirmando o recebimento de sua inscrição num 
prazo de até 24h. 

4.4 Documentos solicitados na inscrição e que deverão ser encaminhados via e-mail:  

a) Formulário de Inscrição (Anexo I - para os candidatos às vagas dos grupos 
PET; e Anexo II - para os candidatos à vaga do Núcleo de Articulação e 
Comunicação);  

b) Currículo Lattes completo; 

c) Histórico Escolar atualizado, com o RDM; 

 



5. Dos requisitos exigidos para inscrição e participação no programa  

5.1 Os candidatos deverão ter disponibilidade de 20h semanais para se dedicar às 
atividades do PET-Saúde, que deverão ser desenvolvidos em no mínimo 8h semanais no 
serviço de saúde. 
 
 5.1.1 Não será permitida a participação no programa de alunos em regime de 
internato e/ou outro tipo de sistema de ensino que oficialmente demande do aluno todos 
os turnos (diurnos) da semana. 
 
5.2 As 8h citadas no item anterior devem ser desenvolvidas em dois turnos semanais, 
obedecendo o horário de funcionamento do serviço.  
 
5.3 Nas 12h restantes, o candidato deverá participar das atividades de ensino, pesquisa e 
extensão desenvolvidas pelo grupo PET, além das reuniões agendadas seja pelo Grupo 
Pet, seja pela coordenação geral do PET-Saúde da Família de Campina Grande.  

5.4 Não ter vínculo empregatício e dedicar-se integralmente às atividades do curso;  

5.5 Não participar de outro projeto de pesquisa ou extensão, seja como bolsista ou 
voluntário; 

5.6 Estar com o CPF regularizado frente à Receita Federal. 

 

6. Do processo seletivo 

6.1 A seleção deverá ser realiza a partir da análise dos formulários de inscrição dos 
candidatos. 

6.2 Os formulários de Inscrição serão avaliados qualitativamente por tutores e 
preceptores dos Grupos PET e serão pontuados de zero a dez.  

6.3 Estarão aprovados os candidatos que obtiverem pontuação mínima acima de 7,0 na 
avaliação do Formulário de Inscrição.  

6.2 Em casos excepcionais, em que os avaliadores tiverem dificuldade em realizar a 
classificação dos candidatos, poderá ser solicitada uma entrevista com os candidatos 
aprovados (ou seja, que obtiveram notas acima de 7,0 na análise dos formulários de 
inscrição).  

6.3 Em casos de realização de entrevistas, conforme citado no item anterior, serão 
divulgados (no mural do CCBS/ UFCG) os dias, horários e locais da realização das 
entrevistas com 24h de antecedência, entre os dias 28 e 31 de março de 2011.  

6.4 Todos os candidatos aprovados (ou seja, que obtiveram notas acima de 7,0 na 
análise dos formulários de inscrição) para as vagas do Grupo de Saúde da Mulher 
deverão se submeter a entrevistas. 

 

7. Da exclusão do aluno no Programa 

7.1 Será afastado do Programa, o aluno que:  



a) Não participar ativamente do grupo PET Saúde e de suas atividades de 
ensino, pesquisa e extensão; 

b) Apresentar desempenho insatisfatório no Programa – avaliação realizada 
em conjunto pelo preceptor, tutor e coordenação do programa. 

c) Concluir, abandonar ou trancar o curso de graduação pelo qual foi 
selecionado; 

d) Desistir do programa; 

e) Praticar ou se envolver em ações não condizentes com os objetivos do 
programa; 

 

8. Os casos omissos neste edital serão deliberados pelo colegiado formado pela 
coordenação e tutores do presente programa. 

 

Campina Grande, 21 de março de 2011 

 
Juliana Sampaio 

Coordenadora do Programa PET-Saúde/ UFCG/UEPB 
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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
(para os candidatos às vagas dos grupos PET) 

 
 
IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO PET-SAÚDE: 
 
Grupo PET-Saúde:_______________________________ 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDADO: 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Curso: _____________________________________________ IES: _______________ 
Matricula: ____________________________ Período: __________________________ 
Residente na cidade de: _________________________________________________________ 
e-mail: _______________________________________________________________________ 
Telefones: resid: (    )___________________________ celular: (    )______________________ 
CPF: ____________________________________  RG: _______________________________ 
 
 
PERFIL ACADÊMICO: 
 
Quais disciplinas que cursou (ou está cursando) que acredita serem relevantes para 
trabalhar neste grupo PET-Saúde? Porque? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Já participou de algum projeto de pesquisa ou de extensão? Se Sim, quais? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Já desenvolveu alguma atividade junto à Atenção Básica de Saúde? Se sim, quais? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
DISPONIBILIDADE DO CANDIDATO: 



 
Qual sua disponibilidade de horários para o programa (especificar dias e turnos):  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
INTERESSE DO CANDIDATO: 
 
 
Qual sua identificação com a Atenção Básica da Saúde? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Qual sua identificação com o grupo PET ao qual escolheu se candidatar? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Escreva uma breve carta de intenção, explicando o porque você se interessa em participar desse 
programa 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, ___________________________, CPF: _______________, aluno do 
____________ (ano ou período) do curso _________________ da _______________ 
(instituição), declaro, para os devidos fins, que aceito as normas estabelecidas no Edital 
nº 01/2011 do PET-Saúde da Família de Campina Grande e as normas do Programa de 
Educação Tutorial para o Trabalho em Saúde. 

 
Campina Grande, _____ de março de 2011 

 
__________________________  

Assinatura do candidato 
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ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
(para os candidatos à vaga do Núcleo de Articulação e Comunicação) 

 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDADO: 
 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Curso: _____________________________________________ IES: _______________ 
Matricula: ____________________________ Período: __________________________ 
Residente na cidade de: _________________________________________________________ 
e-mail: _______________________________________________________________________ 
Telefones: resid: (    )___________________________ celular: (    )______________________ 
CPF: ____________________________________  RG: _______________________________ 
 
 
PERFIL ACADÊMICO: 
 
Qual conhecimento você tem do Programa PET-Saúde da Família de Campina Grande? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Você já fez algum curso de comunicação ou informática? Se sim, quais? E em que você 
acredita que estes cursos podem contribuir na sua atuação no Núcleo de Articulação e 
Comunicação do PET-Saúde? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Descreva qual a familiaridade (habilidades) que você tem com os seguintes recursos 
digitais?  
Grupo de E-mails: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 



Blog: _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Twitter: _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
DISPONIBILIDADE DO CANDIDATO: 
 
Qual sua disponibilidade de horários para o programa (especificar dias e turnos):  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
INTERESSE DO CANDIDATO: 
 
 
Qual sua identificação com o Programa PET-Saúde da Família? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Escreva uma breve carta de intenção, explicando o porque você se interessa em participar desse 
programa 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, ___________________________, CPF: _______________, aluno do 
____________ (ano ou período) do curso _________________ da _______________ 
(instituição), declaro, para os devidos fins, que aceito as normas estabelecidas no Edital 
nº 01/2011 do PET-Saúde da Família de Campina Grande e as normas do Programa de 
Educação Tutorial para o Trabalho em Saúde. 

 
Campina Grande, _____ de março de 2011 

 
__________________________  

Assinatura do candidato 
 

 
 


