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SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA POR
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO E CADASTRO RESERVA NO AMBITO DA
ADMINISTRACAO DIRETA DO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA (PE), SECRETARIA/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA SIMPLIFICADA SAUDE N. 001/2023

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPISSUMA — PE, no uso de suas
atribuices legais e,

Considerando os dispostos nas Leis Municipais n. 304/93, 499/01 e 833/2013, c/c art. 37, caput e
inciso IX da Constituicdo Federal de 1988, Lei Complementar n. 173, de 27 de marco de 2020 e Resolucdo do
Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco n. 01, de 07 de janeiro de 2015, bem como Decreto Municipal n.
003/2023, que autorizou a Contratacdo Tempordria por Prazo Determinado em carater Excepcional de Interesse
Publico e Formagéo de Cadastro Reserva,

Considerando ainda ndo haver concurso publico em validade para nomeacao de servidores titulares de
cargos efetivos e a perspectiva de aposentadorias para o exercicio de 2023 de servidores titulares de cargo
publico, assim tem o administrador o poder-dever de acautelar-se para que haja solugdo de continuidade na
prestacdo do servico publico essencial a populagéo,

DECLARA:

Aberta a Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo de profissionais a fim de atuarem nos
Estabelecimentos/Unidades de Saude do Municipio de Itapissuma/PE, bem como a formagdo de Cadastro
Reserva, mediante contrato de vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual periodo, desde que a
situacdo de excepcionalidade esteja presente, para o preenchimento das vagas existentes no &mbito da Secretaria
Municipal de Salde e as que posteriormente surgirem deverdo ser preenchidas pelos profissionais que formardo
0 Cadastro de Reserva os quais serdo convocados de acordo com as necessidades do Municipio, podendo os
contratos ser prorrogados nos termos da Lei Municipal n. 833/2013, obedecido o regime contratual, sua

execucdo e rescindibilidade ao disposto em lei e neste Edital.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. A Selecdo Publica Simplificada visa o provimento imediato, mediante contrato por tempo determinado,
de 110 (cento e dez) profissionais de nivel fundamental (04), médio/Técnico (43) e superior (63) para
atuarem no ambito da Secretaria Municipal de Salide, conforme discriminado no Anexo | deste Edital, em
atendimento a excepcional interesse publico e em respeito ao principio da continuidade da prestacao

dos servicos publicos essenciais, em conformidade com a Legislacdo em vigor.
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1.2. A Convocacdo e contratacdo para preenchimento das vagas sera feita de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Salde, dentro do prazo de validade do processo seletivo.

1.3.  Os (a) demais classificados (a) deverdo preencher o Cadastro de Reserva que serdo convocados de acordo
com as necessidades do Municipio de Itapissuma (PE).

1.4. Os (a) Candidatos (a) contratados (as) desenvolverdo suas atividades em qualquer area ou unidade do
Municipio de Itapissuma, urbana (centro) ou rural (Distrito de Botafogo, Mangabeira e Engenho UbU),
para o qual forem designados (as) ou lotados (as), sem alteracdo da remuneracao prevista para a fungéo na
qual foi aprovado na selecéo publica, respeitados a carga horéria e legislagdes pertinentes.

1.5. O Ato de publicacdo do Edital de Abertura, Resultado Preliminar, Convocacdes, Recurso, Resultado Final
da Selecdo Publica Simplificada e Homologacgéo, bem como os demais prazos, para os quais é exigida
ampla divulgagdo, conforme determinag&o do art. 37, caput, da Constituicdo Federal de 1988 — Principios
da Publicidade dos Atos da Administracdo Publica e Decreto n. 003/2023, estardo no Diério Oficial dos
Municipios do Estado de Pernambuco - AMUPE, no site oficial do municipio:
w.w.w.itapissuma.pe.gov.br e nos quadros de avisos da Secretaria de Administragdo, Secretaria de
Salde e Camara Municipal, todos do Municipio de Itapissuma, onde serdo divulgados todos seus
resultados.

1.6. O certame serd regido por este Edital, cujos critérios de avaliacdo serdo a andlise curricular de Titulos +
Experiéncia Profissional, de carater classificatdrio e eliminatério.

1.7. Paraaanélise de Titulos e Experiéncia profissional, o (a) candidato (a) deverd, obrigatoriamente, em data
determinada no ANEXO VI, encaminhar o curriculo, acompanhado de c6pia do protocolo de inscri¢do
eletrbnica, bem como documentacdo técnica comprobatéria, via enderego eletrbnico
selecaosaude2023@gmail.com, todos em formato PDF, numa Unica remessa/pasta/caixa eletrénica,
conforme dispde o ANEXO Il1 deste Edital, em carater eliminatdrio e tera peso maximo de 100 pontos na
nota final.

1.8. Apo6s analise curricular dos titulos e experiéncia profissional, bem como demais documentacGes
requeridas neste Edital pela Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora (CCEA), serd amplamente
divulgado Resultado Preliminar, em 2 (duas) listagens — Ampla Concorréncia e PcD. Na oportunidade,
sera divulgada lista de Convocacdo dos Candidatos PcD para submeterem-se a Avaliacdo da Junta
Médica do Municipio de Itapissuma/PE, nos dias e horarios determinados no ANEXO V1.

1.9. A entrega do curriculo acompanhado do protocolo de inscrigdo eletrénica, bem como da documentacédo
comprobatdria, titulos e experiéncia profissional deverdo ser encaminhados pelo (a) candidato (a), em
data descrita no ANEXO VI deste Edital, via enderego eletrénico selecaosaude2023@gmail.com, em
arquivo salvo exclusivamente em formato PDF, numa Unica remessa/pasta/caixa eletronica, no horario
de expediente, das 08h00min as 17h00min.

1.10. Nao serdo aceitos, sequer submetidos a analise, os documentos encaminhados fora do horario de
expediente, das 08h00min as 17h00min, bem como através de fax, via postal e /ou presencialmente,
conforme ANEXO VI deste Edital.
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1.11. A Comissdo responsavel pela Coordenacdo, Execucdo e Avaliagdo (CCEA) do Processo Seletivo sera

composta pelos seguintes membraos:

NOME CARGO
Mardely Gomes de Souza — Mat. 0701 Presidente
Adélia Araljo — Mat. 303 Técnico da Area de Salde
Nadia da Silva Lima — Mat. 047470 Técnico da Area de Salde
Silvana Tavares da Silva — Mat. 000469 Secretaria de Administracdo
Bruhnna Beatriz Alexandre da Silva Marques — Mat. 051373 Assessora Juridica de Saide

2. DAS INSCRICOES E SEUS PROCEDIMENTOS

2.1, As inscri¢Bes para o presente processo Seletivo Simplificado e a Formagdo do Cadastro Reservas seréo
gratuitas e realizadas, exclusivamente por via eletrénica, no site www.itapissuma.pe.gov.br, com
inicio as 00h do dia 25 de janeiro de 2023 (quarta-feira), finalizando as 23h:59min do 31 de
janeiro de 2023 (terca-feira), conforme estabelecido no ANEXO VI deste Edital, observado o horério
oficial do Estado de Pernambuco.

2.2.  Em respeito aos Principios da Isonomia, Ampla Acessibilidade, Concorréncia e Publicidade, serdo

disponibilizados, no Prédio do Recurso Humanos da Prefeitura Municipal de Itapissuma/PE, situado a
Praca Agamenon Magalhdes, s/n, centro, deste Municipio, 02 (dois) Computadores, com profissionais
capacitados para realizagdo de inscricdo eletrbnica dos candidatos, que porventura ndo possuam meios
técnicos para inscri¢do, nos dias previstos no item 2.1, horario de 8h as 13h, exceto sabado e domingo.

2.3. Para fins de homologacao da inscricdo, é exigido o envio de documentos pessoais, curriculo e de
comprovacdo técnica (Titulos e Experiéncia Profissional), todos em arquivo salvo exclusivamente no
formato PDF, numa Unica remessa, para averiguacdo pela Comissdo Coordenadora, Executora e
Avaliadora, a seguir expostos:

2.3.1. Protocolo de Inscricdo Eletronica (PIE) devidamente gerado na data da inscrigdo eletronica,

conforme modelo constante no ANEXO 1V, deste Edital;

2.3.2.  RG — Registro Geral de Identidade;

2.3.2.1. S80o considerados documentos de identidade para os fins do item 2.3.2.: Carteira expedida
pelos institutos oficiais de identificacdo, pelas Secretarias de Seguranga Publica e de Defesa
Social, pelo Corpo de Bombeiros Militar e Policias Militares, pelos Ministérios Militares, ou
pelos érgdos fiscalizadores de exercicio profissional (ordens, conselhos, etc.); passaporte;
certificado de reservista; carteiras funcionais expedidas pelo Ministério Publico ou por Orgéo

Publico que, por forca de Lei Federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira
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nacional de habilitacdo — CNH (somente modelo com foto), que estejam no prazo de validade,
quando for o caso.

2.3.3. CPF/MF — Cadastro Nacional de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda;

2.3.4. Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), categoria D, para o cargo de motorista de ambuléncia e
motorista de ambulancia do SAMU.

2.3.5. Comprovante de residéncia atualizado, datado ha menos de 03 (trés) meses, da data da inscri¢do;

2.3.6. Comprovante de quitagdo com o servigo militar obrigatério ou de Dispensa de Incorporagao, para o
sexo masculino;

2.3.7.  Comprovagdo de escolaridade por institui¢cbes reconhecidas pelo MEC.

2.3.8. Titulo de Eleitor, acompanhado do comprovante do Gltimo pleito ou justificativa, ou ainda Certidao
devidamente emitida pela Justica Eleitoral.

2.3.9. Documentagdo meédica comprobatéria e atualizada — Gltimos 06 (seis) meses, (Laudo médico,
datado e carimbado) que constate a Deficiéncia do candidato (a) — CID, concorrente a vaga PcD.

2.3.10. Documentos comprobatorios das demais informagdes contidas no curriculo.

2.3.11. E terminantemente vedada a entrega de documentos fora do prazo estabelecido por este Edital,
conforme ANEXO VI.

2.3.12. N&o serdo aceitas inscri¢des via fax e/ou via postal.

2.3.13. Seré& permitida a inscricdo por procuracdo publica ou particular, com poderes especificos. Em
quaisquer dos casos, o (a) candidato (a), por seu procurador devera encaminhar, formato PDF, nos
moldes dos itens 1.6 e 2.3, o instrumento de mandato, acompanhado do protocolo de inscricdo, e
demais dos documentos exigidos para a homologacgéo da inscri¢cdo e por fim, os documentos de
identidade original do procurador.

2.3.13.1. Tratando-se de instrumento particular, devera conter firma reconhecida em cartorio.

2.3.14. Somente sera admitida uma procuragdo para cada candidato (a) nominalmente identificado.

2.3.15. Ndo sera permitido um mesmo procurador representar mais de um candidato, sob pena de exclusédo
do processo seletivo publico simplificado para contratagdo temporaria por excepcional interesse
publico e cadastro reserva.

2.3.16. Cada procuracdo ficard retida junto aos documentos exigidos neste Edital no ato do envio
eletrénico.

2.3.17. O Municipio de Itapissuma/PE, atraves de suas Secretarias de Salide e Administracdo e a Comissdo
Coordenadora, Executora e Avaliadora — CCEA n&o se responsabilizam pelas inscrigdes e
remessas de documentos ndo transmitidas ou nao recebidas por motivos de ordem técnica dos
computadores, falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo e de
transmissao de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que
impecam a transferéncia de dados, ficando resguardada a prorrogacao de inscrigdes ou adogéo
de outra modalidade de inscri¢do, caso os mencionados problemas forem ocasionados por

responsabilidade exclusiva do Municipio de Itapissuma (PE).
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2.3.18. O (a) Candidato (a) devera atentar-se para que 0s arquivos enviados ndo estejam protegidos por
senha, sendo este motivo passivel de indeferimento.

2.3.19. O (a) Candidato (a) devera atentar-se para que 0s documentos que contenham informagdes “frente
e verso”, possuam imagens com boa qualidade para que seja realizada a devida andlise das
informagdes prestadas e solicitadas;

2.3.20. As imagens dos documentos deveréo estar LEGIVEIS E EM PERFEITAS CONDICOES, de forma
a permitir a avaliagdo pela Comissao, caso contrario o documento sera desconsiderado;

2.3.21. A Secretaria Municipal de Saide NAO receberd em hipotese alguma quaisquer documentos
entregues pessoalmente em sua sede e/ou prédios anexos.

2.3.22. O comprovante/protocolo de inscri¢do eletrdnica devera ser mantido em poder do candidato, sob
sua responsabilidade e encaminhado quando do envio das documentacdes exigidas — documentos
pessoais, curriculo, Titulos e Experiéncia Profissional, em data e horario estipulado por este Edital.
O candidato que no momento do envio da documentacdo de carater homologatério, comprobatorio
e classificatorio (Documentos Pessoais, Curriculo + Titulos + Experiéncia profissional), ndo
apresentar comprovante/protocolo de inscricdo eletrnica, ser4 automaticamente eliminado da
Selecdo Publica Simplificada.

2.3.23. As informacdes prestadas no Protocolo de Inscri¢cdo Eletrénica (PIE), bem como a transmissdo de
dados e demais atos necessarios para realizagdo da inscri¢do sao de inteira responsabilidade do (a)
candidato (a), ficando a Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora - CCEA autorizada a
desclassificar o candidato que preenché-lo de forma incorreta, incompleta e/ou fornecer dados
comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das san¢des administrativas, civis e penais aplicaveis.

2.3.24. Cada candidato (a) s6 podera efetuar 01 (uma) inscri¢do no processo Seletivo Simplificado.

2.3.20.1 Caso o (a) candidato (a) efetue mais de uma inscri¢do, seré considerada a mais recente.

2.3.25. Fica terminantemente proibida a transferéncia da inscri¢cdo para outrem.

2.3.26. Antes de efetuar a inscricdo, o (a) candidato (a) devera certificar-se dos requisitos exigidos para o
cargo, sob sua inteira responsabilidade.

2.3.27. N&o serd aceita a inscricdo que nao atender ao estabelecido neste Edital.

3. DA CONTRATACAO

3.1.

3.2

Os (as) Candidatos (as) aprovados (as) serdo contratados (as) conforme o nimero de vagas destinadas a
contratagdo, respeitados a ordem de classificacdo e a disponibilidade orgamentaria e financeira da
Administracéo Publica Municipal/Secretaria de Satide do Municipio de Itapissuma/PE.

Para ser CONTRATADO (A), o (a) candidato (a) devera satisfazer as seguintes condicoes:

I — Ter sido classificado (a) no presente processo seletivo simplificado;

Il — Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12, paragrafo 1° da Constituicdo Federal de 1988;

11 — Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
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IV — Estar em dia com as obrigaces eleitorais;

V- Estar quite com o servico militar, quando do sexo masculino;

VI — Ter Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, categoria D, para o cargo de motorista de ambuléncia e
motorista de ambulancia do SAMU.

VII — Cumprir as determinac@es deste Edital;

VI — Nao acumular cargos, empregos ou fungdes publicas, salvo nos casos constitucionalmente permitido;

IX — Preencher os requisitos de formagao, conforme indicados no ANEXO | deste Edital.

X — Documentacdo medica comprobatéria e atualizada — Gltimos 06 (seis) meses, (Laudo médico, datado e

carimbado) que constate a Deficiéncia do candidato (a) — CID, concorrente a vaga PcD.

4, DA SELECAO

4.1. A andlise de Titulos e Experiéncia Profissional, de carater classificatorio e eliminatério, sera
realizada pela Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora (CCEA) designada para esse fim,
mediante a anélise da documentagdo comprobatéria valendo pontuagdo maxima de 100 (cem)
pontos, conforme distribuicdo contida no ANEXO 111 deste Edital.

4.2 Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem ser traduzidos e reconhecidos pela
autoridade competente ou por ela oficialmente delegada.

4.3. Qualquer informacéo considerada falsa ou ndo comprovada provocara a imediata eliminagdo do (a)
candidato (a) do Processo Seletivo, sem prejuizo das sangdes civeis e criminais cabiveis.

4.4. S6 serdo aceitos Certificados e Diplomas emitidos por instituicdo reconhecida pelo MEC.

4.5. Apos andlise curricular, de titulos, experiéncia profissional e demais documentacdes requeridas
neste Edital pela Comissdo Coordenadora, Executora e Avaliadora (CCEA), sera amplamente
divulgado Resultado Preliminar, em 2 (duas) listagens — Ampla Concorréncia e PcD. Na
oportunidade, sera divulgada lista de Convocagdo dos Candidatos PcD para submeterem-se a
Avaliacdo da Junta Médica do Municipio de Itapissuma/PE, nos dias e horarios determinados no
ANEXO VI.

4.6. Apbs divulgacdo do Resultado Preliminar e Resultado Preliminar PcD, dar-se-4 inicio ao prazo
Recursal Geral, nos dias e horérios determinados no ANEXO V1.

4.7. Ato continuo serd amplamente divulgado o Resultado do Recurso Geral, conforme ANEXO VI.

5. DAS VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

5.1. Do quantitativo das vagas do processo publico simplificado, um percentual de 5% (cinco por cento)
sera destinado aos candidatos portadores de necessidades especiais.
5.2. As pessoas com deficiéncia poderao participar da selecdo simplificada por este Edital, deste que sua

deficiéncia seja compativel com as atribuicdes do cargo pretendido, observadas as regras
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estabelecidas pela Lei Federal n. 7.853/89 de 24 de outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto
Federal n. 3.298/99 de 20 de dezembro de 1999, cujo art. 4° foi alterado pelo Decreto Federal n.
5.296, de dezembro de 2004.

As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia ndo preenchidas por candidatos em tais condicGes
serdo revertidas aos demais candidatos habilitados na ampla concorréncia, observada a ordem
classificatria.

De acordo com o que dispde o §2°, do art. 37, do Decreto Federal n. 3.298/99, caso a aplicacéo do
percentual de que trata o subitem anterior resulte em nimero fracionado, este devera ser elevado até
0 primeiro inteiro subsequente.

O (A) candidato (a) de que trata o subitem 5.1 deste edital, se habilitado e classificado, serad
submetido a avaliagdo de pericia pela Junta Médica da Prefeitura Municipal de Itapissuma/PE, a
qual decidira, de forma conclusiva, sobre a deficiéncia do candidato e compatibilidade da
deficiéncia com as atribui¢des do cargo, cabendo recurso contra essa decisdo, conforme prazo
estabelecido no ANEXO VI.

Caso o (a) candidato (a) ndo seja considerado pessoa com deficiéncia ou sua deficiéncia néo tenha
sido julgada compativel com as atribui¢Bes a qual se candidata, apds Pericia pela Junta Médica da
Prefeitura e/ou resposta ao Recurso Interposto, na forma do subitem 5.5 deste Edital, o candidato
passara a disputar uma vaga na ampla concorréncia.

O (A) Candidato (a) que desejar concorrer as vagas definidas no subitem 5.1 devera, no ato da
inscricdo, declarar sua condicdo e a espécie da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
desclassificagdo Internacional de Doenga (CID).

O (A) Candidato (a) que ndo declarar, no ato da inscricdo, que deseja concorrer as vagas
reservadas para as pessoas com deficiéncia, ou ndo prestar informacdes constantes no item 5.7, ndo
concorrerd a vaga na condicdo de deficiente, podendo participar do certame sob regime de
competicdo geral.

A Publicacdo do Resultado Final da Sele¢do Publica Simplificada sera feita com as informac6es da
pontuacdo de todos os (a)s candidatos (as), inclusive das pessoas com deficiéncia.

Caso, quando da convocagao para contratacdo, ndo existirem candidatos (as) na condicdo de pessoas
com deficiéncia aprovados, serdo convocados os demais candidatos (as) aprovados, observada a
listagem desclassificacdo de todos os candidatos de ampla concorréncia.

A publicagdo do resultado final do certame sera feita em duas listas, contendo a primeira a
pontuacdo de todos os candidatos, inclusive a dos candidatos na condicdo de pessoas com
deficiéncia - PcD, e a segunda, somente a pontuacdo destes Ultimos, em ordem decrescente de

classificagéo.

6. DA CLASSIFICACAO
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O Resultado Final do Processo Publico Seletivo Simplificado sera dos pontos obtidos na Analise
Curricular de Titulos + Experiéncia Profissional, obtendo como somatdrio total 100 pontos.

A Prova de Titulos e Experiéncia Profissional tem carater classificatério e eliminatério.

Para fins de comprovacdo de titulos, o (a) candidato (a), na data e local designada no ANEXO VI
deverd encaminhar a Comissdo, através de endereco eletrdnico, dossié, numa Unica remessa,
contendo curriculo e documentagdo exigida para inscricdo, bem como os documentos
comprobatdrios de Titulo e Experiéncia Profissional.

No e-mail deverd conter os seguintes dados de identificacdo e informagdo, em letra de forma e

maidscula:

6.4.1. Destinatario: endereco eletrénico, constante no ANEXO 1V;
6.4.2.  Assunto: cargo desejado; nome completo do candidato; nimero de inscri¢éo;

6.4.3. Corpo do texto: “Sele¢do Publica Simplificada da Prefeitura de Itapissuma/Secretaria de Saide

—2023. Anexos documentos exigidos por este Edital.”
Cada Titulo sera considerado uma Unica vez.

Né&o serdo considerados para efeito de pontuacéo:

6.6.1. Documento encaminhado fora do prazo estabelecido e sem observar a forma e os critérios

exigidos neste edital, €;

6.6.2. Documento que ndo atenda aos requisitos estabelecidos neste Edital.

Os documentos enviados ndo implicam automaticamente atribuicdo da pontuacdo prevista no
ANEXO Ill, somente sendo atribuidos os pontos correspondentes aos documentos julgados pela
Comissdo de Coordenacdo, Execucdo e Avaliagcdo (CCEA), respeitados 0s requisitos estabelecidos
neste Edital.

Na impossibilidade da remessa dos documentos exigidos pelo préprio candidato serdo aceitos os
encaminhados através de procurador legalmente constituido, desde que apresente/encaminhe, este
Gltimo, junto aos demais documentos exigidos, documento de identidade original e procuracdo
simples com firma reconhecida em cartério e copia legivel e autenticada da identidade do candidato.
Serdo de inteira responsabilidade do candidato as informacdes prestadas por seu procurador no ato
do envio dos documentos exigidos por este edital, na data e forma prevista no ANEXO VI do
presente edital.

A prova de titulos e Experiéncia profissional terd pontuacdo méaxima de 100 pontos, distribuidos
conforme ANEXO III.

Apos listagens de candidatos classificados da entrega e avaliagdo titulos e experiéncia profissional,
serd amplamente divulgado Resultado Preliminar, em 02 listagens — Ampla Concorréncia e PcD. Na
oportunidade, sera amplamente divulgada lista de Convocagdo dos Candidatos PcD para
submeterem-se a Avaliagdo da Junta Médica do Municipio de Itapissuma (PE), nos dias e horérios
determinados no Anexo V1.

Ato continuo, ap6s divulgacdo do Resultado Preliminar e Resultado Preliminar PcD, dar-se-a inicio

ao Prazo Recursal Geral, nos dias e horarios determinados no ANEXO VI.
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Findo o Prazo Recursal, passar-se-a a analise dos Recursos interpostos, divulgando seu resultado na
data, horério e local, constantes no ANEXO VI deste Edital;
Ato continuo divulgar-se-4 o Resultado Final, em trés listagens, Homologando-se, por fim, a

Selegdo Publica Simplificada.

7. DA CLASSIFICAGCAO FINAL

7.1.

7.2.

A Classificacdo dos candidatos no processo seletivo serd feita pela ordem decrescente de acordo
com as notas obtidas na avaliacdo, sendo que os 110 (cento e dez) profissionais de nivel
fundamental (04), médio/Técnico (43) e superior (63). Os primeiros colocados serdo convocados
imediatamente e os demais comporao o Cadastro Reserva.

O Resultado Final da Selecdo Publica Simplificada serd homologado pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAPISSUMA/PE e publicado no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco
— AMUPE, em trés listagens, sendo uma de classificacdo dos 110 (cento e dez) profissionais de
nivel fundamental (04), médio/Técnico (43) e superior (63), primeiros colocados, outra de vagas
para o Cadastro Reserva e outra de vagas reservadas as pessoas com deficiéncia - PCD, por ordem
decrescentes de nota final, separada por cargo, contendo: nome do candidato, nimero de inscricéo,
pontuacdo final do certame e ordem de colocagdo, conforme Resolugdo n. 01, de 07 de janeiro de
2015 — Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco.

8. DOS RECURSOS

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

O (A) candidato (a) que desejar interpor recurso contra a Avaliacdo de Titulos, Experiéncia
Profissional e/ou Avalia¢do Pericial da Junta Médica do Municipio deverd fazé-lo através do

endereco eletronico: selecaosaude2023@gmail.com, encaminhado, numa Unica remessa,

devidamente preenchido, em arquivo salvo exclusivamente em formato PDF, de acordo com o
modelo constante no ANEXO I1, no periodo informado no Calendario (ANEXO VI).
No e-mail que encaminhar o Recurso, devera conter os seguintes dados de identificacdo e

informagdo, em letra de forma e maiuscula:

8.2.1. Destinatario: endereco eletrdnico, constante no ANEXO 1V;
8.2.2.  Assunto: cargo desejado; nome completo do candidato; nimero de inscri¢éo;
8.2.3. Corpo do texto: “A COMISSAO DE COORDENACAO, EXECUCAO E AVALIACAO DA

SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA 2023. Anexo Recurso devidamente preenchido.”
O Recurso devera ser dirigido a Comissdo de Coordenacgdo, Execucdo e Avaliacdo da Selegdo
Publica Simplificada, no periodo informado no ANEXO VI.

Os Recursos interpostos fora do prazo estabelecido, ndo serdo aceitos.
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8.5. Os Recursos interpostos serdo respondidos e encaminhados pela Comissdo de Coordenacéo,
Execucdo e Avaliacdo ao endereco eletrénico (e-mail) informado pelo (a) candidato (a) na ficha de
inscricdo.

8.6. Cada Recurso devera ser apresentado com as seguintes especificagdes:

8.6.1. Indicacéo do nimero de inscricéo;
8.6.2. Paraaprova de Titulos, argumentacdo logica e consistente;
8.6.3. Sem identificacdo do (a) candidato (a) no corpo do (s) recurso (s), sob pena de desclassificacéo.

8.7. Recursos inconsistentes, em modelo diferente do exigido ou fora das especificacdes estabelecidas
neste Edital seréo indeferidos.

8.8. N&o serdo apreciados os recursos interpostos contra avaliacdo, nota ou resultado de outro (S)
candidato (s), sendo, de imediato, desconsiderados.

8.9. Admitir-se-4 UM UNICO RECURSO por candidato (a).

8.10. O prazo para interposicao de recurso é preclusivo e COMUM A TODOS OS CANDIDATOS (A);

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

9.1. Consideram-se critérios de desempate, em carater sucessivo:
I - Possuir mais de 60 (sessenta) anos, conforme Lei n. 10.741/2003, art. 27, paragrafo Unico;
Il — Obter maior pontuacdo na Experiéncia Profissional;

111 — Ter mais idade na data da convocacdo (exceto os enquadrados na hipGtese prevista no item II),
considerando dia, més e ano; e persistindo,

IV - Ter sido jurado, nos termos do art. 440 do Cédigo de Processo Penal.

10. DA HOMOLOGACAO

10.1.  Os 110 (cento e dez) profissionais de nivel fundamental (04), médio/Técnico (43) e superior
(63) primeiros candidatos (as) classificados serdo convocados de imediato.

10.2. Os demais candidatos classificados formardo o Cadastro Reserva.

11. DA CONVOCACAO

11.1.  Os (a) Candidatos (a) classificados serdo convocados para as contratacfes através do DRH/SMS -
Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saide de Itapissuma/PE, conforme
a necessidade e a conveniéncia da Administracdo Publica Municipal.

11.2. A Convocagdo sera feita por até 03 (trés) dias, através de correspondéncia via endereco
eletrénico (e-mail) e contato telefénico, podendo ainda utilizar-se do aplicativo social

WhatsApp, todos constantes na ficha de inscricéo eletrénica do candidato, cujas informacoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA AMAURY HENRIQUE DO NASCIMENTO, 51 — CENTRO - ITAPISSUMA/PE - CEP 53.700-000
FONE: 81 3548-1159



DOS

SANTOS:69832 SANTOS:69832218420 I .

218420

MARIA DOS

Dados: 2023.01.20

10:58:51-03'00"

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

[ J
DILMA MARIA Q;;;ﬁzf;(gﬂfza W SECRETARIA DE
W SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.,

sdo de sua inteira responsabilidade, bem como publica¢des no site Oficial do Municipio de

Itapissuma, www.itapissumape.com.br.

A CCEA ndo se responsabilizard pelas correspondéncias ndo recebidas, em virtude de inexatiddo
das informagdes prestadas pelo (a) candidato (a);

O candidato convocado tera o prazo de até 03 (trés) dias para se apresentar no Departamento de
Recursos Humanos, a contar da data da convocagéo.

O candidato que ndo cumprir os prazos estabelecidos no instrumento de convocagdo sera
considerado eliminado do processo seletivo, perdendo para todos os efeitos legais, o direito a vaga,
sendo substituido, na sequencia, pelo imediatamente classificado.

Caso o candidato ndo tenha interesse pela vaga oferecida, devera formalizar a sua desisténcia junto
ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Sadude do Municipio de Itapissuma, dentro
do prazo estabelecido na  convocagéo, através  do endereco eletronico:

selecaosaude2023@gmail.com.

As contratacGes serdo rescindidas, a qualquer tempo, quando:

11.7.1. Conveniente ao setor publico;

11.7.2. Verificada a inexatiddo ou irregularidade nas informacdes prestadas durante o Processo Seletivo

Simplificado;

11.7.3. Constatada falta funcional;

11.7.4. Verificada a auséncia de idoneidade moral, assiduidade, disciplina, eficiéncia ou aptidao para

exercicio do cargo/funcéo;

11.8. O (A) candidato (a) que concorrer a esta Selecdo Publica Simplificada, ndo podera acumular mais
de uma contratacdo concomitantemente, caso venha a ser convocado pela Secretaria Municipal de
Saude salvo os casos constitucionalmente permitidos;

119. O (A) candidato (a) ao assumir o cargo/funcdo para o qual concorreu tera suas atividades
acompanhadas e avaliadas sistematicamente, uma vez identificadas, inadequacdo ao perfil e/ou
desempenho esperado podera ter seu contrato reincidido.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA

12.1. O prazo de vigéncia do presente processo sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1.  Os (as) candidatos (as) classificados serdo contratados obedecendo rigorosamente a ordem de
classificacéo.

13.2.  Alnscricao do candidato implicara na aceitacdo expressa das normas contidas neste Edital.
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Nenhum candidato podera alegar o desconhecimento do presente Edital ou de qualquer outra norma
e/ou comunicado posterior, regularmente divulgado, vinculado ao certame, ou utilizar-se de
artificios, de forma a prejudicar o Processo Seletivo Simplificado.

Todos os horarios previstos neste Edital correspondem ao horério Oficial do Estado de Pernambuco.
Nédo sera fornecido ao candidato documento comprobatorio de classificacdo ou aprovagdo no
presente Processo Seletivo Simplificado, valendo para esse fim, a publicagdo no Diario Oficial dos
Municipios do Estado de Pernambuco - AMUPE, quadros de aviso da Secretaria de Administracéo,
Salde e Camara Municipal de Vereadores, todos de Itapissuma/PE, bem como na internet, pelo

endereco eletrdnico: www.itapissuma.pe.gov.br.

A Classificacdo do (a) candidato (a) assegurara apenas a expectativa de direito & contratagéo,
ficando a concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposicdes legais e especialmente
ao exclusivo interesse, a oportunidade e a conveniéncia da Secretaria de Salde do Municipio de
Itapissuma (PE).

O (a) candidato (a) devera manter atualizado seu endere¢o eletrénico junto ao 6rgdo executor da
selecdo, enquanto estiverem participando deste processo, sendo de sua responsabilidade os prejuizos
decorrentes da ndo atualizagéo.

E de inteira responsabilidade do (a) candidato (a), acompanhar a divulgacdo de todos os avisos,
comunicados e outras informagdes pertinentes ao Processo Seletivo, os quais serdo sempre
divulgados nos locais especificados neste Edital.

As disposi¢des contidas no presente Edital poderdo sofrer alteragdes, atualizagBes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

Dispositivos legais e normativos com entrada em vigor ap6s a data da publicacdo deste Edital ndo
serdo objeto de avaliacdo para esta selecéo.

Poderd a Administracdo contratante reincidir o contrato antes do seu tempo final, quando
conveniente ao interesse publico, por infragdo disciplinar do contratado ou deste que cessadas as
razBes que ensejaram a contratagdo, respeitadas a Legislacdo Patria.

A Rescisdo do Contrato, por iniciativa do contratado, devera ser comunicada por escrito a Secretaria
de Saude do Municipio de Itapissuma/PE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que
ndo haja prejuizo na prestacdo de servigos essenciais, podendo neste caso, ser convocado 0 préximo
candidato classificado, da lista de reserva.

Os casos omissos serdo analisados e deliberados pela Comissdo Coordenadora, Executora e
Avaliadora (CCEA) deste certame.

A carga hordria, a remuneracdo, 0s requisitos minimos e atribuicGes inerentes ao cargo estdo

dispostos no ANEXO | deste Edital.
Gabinete da Secretaria Municipal de Salde, Itapissuma (PE), 20 de janeiro de 2023.
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ANEXO |

QUADRO DE CARGOS - REGIME DE TRABALHO — REQUISITOS MINIMOS —
REMUNERACAO - ATRIBUICOES PARA AS FUNCOES

** TOTAL - Quantitativo Total de Vagas

** AC — Ampla Concorréncia

** PcD — Pessoas com Deficiéncia

CARGO AREA DE QTD REGIME DE ESCOLARIDADE E REMUNERAGAO
ATUACAO TRABALHO REQUISITOS MINIMOS
A FUNCAO
NIVEL FUNDAMENTAL
Maqueiro Hospital Total 24x72 Nivel fundamental R$ 1.302,00
Municipal Jodo 4 192hs completo.
Ribeiro de mensal
Albuquerque — E
HJRA.
3
PcD
1
TOTAL: 4
NIVEL MEDIO/TECNICO
Técnico em Hospital Total 24x72 Nivel médio completo e R$ 1.302,00
Enfermagem Municipal Jodo 8 40hs Curso Técnico em
Plantonista Ribeiro de semanal Enfermagem com inscri¢éo
Albuquerque - AC ativa no Conselho Regional
HJRA. 7 de Enfermagem —
COREN/PE.
PcD
1
Técnico em Unidades de Total 40hs Nivel médio completo e R$ 1.302,00
Enfermagem Saude (PSF e 7 semanal Curso Técnico em
SAD UBS), SAD e Enfermagem com inscricao
PSE CAPS. E ativa no Conselho Regional
UBS 6 de Enfermagem —
COREN/PE.
PcD
1
Técnico em SAMU Total 24 x 72 Nivel médio completo; R$ 1.302,00
Enfermagem do 3 40hs Curso Técnico em
SAMU semanal Enfermagem com inscrigdo
AC ativa no Conselho Regional
) de Enfermagem - COREN e
Certificado de Curso de
PcD Socorrista/APH pela
1 Portaria MS n° 2048/2002.
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Motorista de Hospital Total 24 x72 Nivel médio completo; R$ 1.302,00
ambulancia Municipal Jodo 7 192hs CNH valida/ativa, categoria
Ribeiro de [ mensal D e ndo possuir pontuagéo
Albuquerque e AC maior ou igual a 21 pontos,
Unidades de 6 conforme legislagdo de
Salde. transito durante os ultimos
doze meses; Curso de
Condutor, conforme
PcD Resolucédo n. 168
1 CONTRAN.
Motorista de SAMU Total 24 X 72 Nivel médio completo; R$ 1.302,00
ambulancia SAMU 3 192hs CNH vélida/ativa, categoria
mensal D e ndo possuir pontuagao
AC maior ou igual a 21 pontos,
9 conforme legislacéo de
transito durante os ultimos
12 (doze) meses; Curso de
PcD Condutor, conforme
1 Resolucéo n. 168
CONTRAN; Curso de
Socorrista/APH conforme
Portaria MS n° 2048/2002.
Assistente Farmaécia, Total 40 hs Nivel médio completo; R$ 1.302,00
administrativo Unidades de 10 semanal
Saude (PSF e
UBS), NASF, AC
Centro de 9
Fisioterapia,
DVS, Atencdo
Basica, Centro PcD
da Salde da 1
Mulher e CEO.
Auxiliar de Saide Unidades de Total 40hs Nivel médio completo e R$ 1.302,00
Bucal Saude - (PSF e 4 semanal Curso Técnico em ASB,
USF) e CEO. com inscri¢do ativa no
A_C Conselho Regional de
3 Odontologia — CRO/PE.
PcD
1
Técnico em Radiologia Hospital Total 12hs Nivel médio completo e R$ 1.812,00.
Municipal Jodo 1 semanal Curso Técnico em
Ribeiro de Radiologia com inscricéo
Albuquergue — E ativa no Conselho Regional
HJRA. 1 de Radiologia — CRR/PE.
PcD
TOTAL: 43
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NIVEL SUPERIOR

Médico plantonista Hospital Total 24hs Graduagdo em nivel R$ 8.500,00
Municipal Jodo 7 Semanal. superior especifica para o
Ribeiro de exercicio da fungéo e
Albuquerque — E registro ativo no Conselho
HJRA. 6 Regional de Medicina —
CRM/PE.
PcD
1
Meédico Clinico UBS - Distrito Total 20hs Graduacdo em nivel R$ 4.432,00
do Engenho 1 Semanal. superior especifica para o
ubd. exercicio da fungdo e
A_C registro ativo no Conselho
1 Regional de Medicina —
CRM/PE.
PCD
Médico Clinico SAD Total 20h Graduacdo em nivel R$ 4.432,00
1 Semanal. superior especifica para o
exercicio da fungdo e
E registro ativo no Conselho
1 Regional de Medicina —
CRM/PE.
PCD
Médico clinico geral Unidades de Total 40hs Graduacdo em nivel R$ 10.000,00
Saude - (PSF e 10 Semanal. superior especifica para o
USF). exercicio da funcéo e
A—C registro ativo no Conselho
9 Regional de Medicina —
CRMI/PE.
PCD
1
* Neuropediatra, com Centro Total 10h Graduagdo em nivel R$ 4.432,00
especialidade TEA. Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da funcdo com
em Transtorno E especializagdo/residéncia na
do Espectro 1 area e registro ativo no
Autista Conselho Regional de
Medicina— CRM/PE
PCD
Meédico Hospital Total 20hs Graduagdo em nivel R$ 4.182,00
Dermatologista Municipal Jodo 1 Semanal. superior especifica para o
Ribeiro de exercicio da fungdo, com
Albuquerque — E especializacio/residéncia na
HJRA. 1 area e registro ativo no
Conselho Regional de
PCD Medicina — CRM/PE.
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Médico Mastologista | Centro da Saude | Total 30hs/ Graduag&o em nivel R$ 4.182,00
da Mulher 1 Semanal. superior especifica para o
exercicio da fungéo, com
E especializagio/residéncia na
1 area e registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina — CRM/PE.
PCD
Médico Psiquiatra Hospital Total 20hs Graduagdo em nivel R$ 4.182,00
Municipal Jodo 1 Semanal. superior especifica para o
Ribeiro de exercicio da fun¢do, com
Albuquergue — A_C especializagio/residéncia na
HJRA e CAPS 1 area e registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina — CRM/PE.
PCD
Meédico Ortopedista Hospital Total 20hs Graduacdo em nivel R$ 4.182,00
Municipal Jodo 1 Semanal. superior especifica para o
Ribeiro de exercicio da funcéo, com
Albuquerque - E especializagdo/residéncia na
HIRA 1 area e registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina — CRM/PE.
PCD
Cirurgido - Dentista Unidades de Total 40hs Graduagdo em nivel R$ 2.557,00.
Saude - (PSF e 4 semanal superior especifica para o
USF). exercicio da funcéo e
A_C registro ativo no Conselho
3 Regional de Odontologia —
CRO/PE.
PCD
1
Cirurgido Buco CEO Total 15hs Graduacéo em nivel R$ 2.272,00.
Maxilo (Centro de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da fungdo, com
Odontoldgica). AC especializagao/residéncia na
1 area e registro ativo no
Conselho Regional de
Odontologia — CRO/PE.
PCD
Ortodontista CEO Total 20hs Graduagdo em nivel R$ 2.082,00.
(Centro de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade - exercicio da fun¢do, com
Odontoldgica). AC especializagdo/residéncia na
1 area e registro ativo no
PCD Conselho Regional de

Odontologia — CRO/PE.
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Endodontista CEO Total 20hs Graduagdo em nivel R$ 2.082,00.
(Centro de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da funcéo e
Odontoldgica). AC registro ativo no Conselho
1 Regional de Odontologia —
CRO/PE.
PCD
* Odontopediatria Centro Total 10hs Graduagdo em nivel R$ 2.082,00.
com especialidade em Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
TEA. Especialidade exercicio da funcdo, com
em Transtorno A_C especializagio/residéncia na
do Espectro 1 area e registro ativo no
Autista em Conselho Regional de
parceria com 0 Odontologia — CRO/PE.
CEO PCD
(Centro de
Especialidade
Odontoldgica)
Fonoaudit6logo NASF e SAD Total 30hs Graduacdo em nivel R$ 1.682,00
2 Semanal. superior especifica para o
exercicio da funcéo e
A—C registro ativo no Conselho
1 Regional de Fonoaudiologia
— CRF/PE.
PCD
1
* Fonoaudi6logo com Centro Total 10hs Graduagdo em nivel R$ 1.682,00
especialidade em TEA. Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da funcéo e
em Transtorno E registro ativo no Conselho
do Espectro 1 Regional de Fonoaudiologia
Autista — CRF/PE.
PCD
Psicélogo Hospital Total 30hs Graduagdo em nivel R$ 1.682,00
Municipal Jodo 1 Semanal. superior especifica para o
Ribeiro de exercicio da funcéo e
Albuquergue — A—C registro ativo no Conselho
HJRA. 1 Regional de Psicologia —
CRP/PE.
PCD
Psicélogo SAD, NASF e Total 20hs Graduagdo em nivel R$ 1.607,00
CAPS. 3 Semanal. superior especifica para o
_ exercicio da funcéo e
AC registro ativo no Conselho
2 Regional de Psicologia —
PCD CRP/PE.
1
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* Psic6logo com Centro Total 10hs Graduacédo em nivel R$ 1.682,00
especialidade em TEA. Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da fungdo com
em Transtorno E especializagdo/residéncia na
do Espectro 1 area e registro ativo no
Autista. Conselho Regional de
Psicologia — CRP/PE.
PCD
Nutricionista NASF Total 20hs Graduagdo em nivel R$ 1.682,00
1 Semanal. superior especifica para o
exercicio da fungdo e
E registro ativo no Conselho
1 Regional de Nutri¢éo —
CRN/PE.
PCD
* Nutricionista com Centro Total 10hs Graduagdo em nivel R$ 1.682,00
especialidade em TEA. Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da funcéo e
em Transtorno E registro ativo no Conselho
do Espectro 1 Regional de Nutri¢do —
Autista. CRN/PE.
PCD
Fisioterapeuta Centro de Total 40hs Graduacdo em nivel R$ 1.882,00
Fisioterapia 2 Semanal. superior especifica para o
Municipal exercicio da fungéo e
E registro ativo no Conselho
Regional de Fisioterapia e
1 . .
Terapia Ocupacional —
PCD CREFITO/PE.
1
Fisioterapeuta com Centro Total 10hs Graduagdo em nivel R$ 1.882,00
especialidade em TEA. Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
Especialidade exercicio da funcéo e
em Transtorno E registro ativo no Conselho
do Espectro 1 Regional de Fisioterapia e
Autista. Terapia Ocupacional —
PCD CREFITO/PE.
Fisioterapeuta NASF e SAD Total 30hs Graduacéo em nivel R$ 1.882,00
2 Semanal. superior especifica para o
exercicio da funcéo e
E registro ativo no Conselho
1 Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional —
CREFITO/PE.
PCD
1
Enfermeiro Hospital Total 24h x 72hs Graduagdo em nivel R$ 1.882,00
Plantonista Municipal Jodo 3 40 semanal. superior em Enfermagem e
Ribeiro de inscri¢do ativa no Conselho
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Albuquerque — AC Regional de Enfermagem —
HJRA. 2 COREN/PE.
PCD
1
Enfermeiro PSF Unidades de Total 40hs Graduagdo em nivel R$ 2.557,00
Saulde - (PSF). 7 Semanal. superior em Enfermagem e
inscri¢do ativa no Conselho
AC Regional de Enfermagem —
6 COREN/PE.
PCD
1
Enfermeiro UBS UBS Total 30hs Graduagdo em nivel R$ 2.082,00
1 Semanal. superior em Enfermagem e
inscri¢do ativa no Conselho
AC Regional de Enfermagem —
1 COREN/PE.
PCD
Enfermeiro CAPS CAPS Total 30hs Graduacdo em nivel R$ 2.082,00
1 semanal superior em Enfermagem e
inscricdo ativa no Conselho
AC Regional de Enfermagem —
1 COREN/PE.
PCD
Assistente Social SAD Total 30hs Graduagdo em nivel R$ 1.682,00
1 Semanal. superior especifica para o
exercicio da fungdo e
AC registro ativo no Conselho
1 Regional de Servigo Social
— CRESS/PE.
PCD
Terapeuta CAPS Total 30hs Graduagéo em nivel R$ 1.682,00
Ocupacional 1 Semanal. superior especifica para o
exercicio da funcéo e
AC registro ativo no Conselho
1 Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional —
COFITO/PE.
PCD
* Terapeuta Centro Total 10hs Graduag&o em nivel R$ 1.682,00
Ocupacional com Municipal de 1 Semanal. superior especifica para o
especialidade em TEA. Especialidade exercicio da fungdo com
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em Transtorno AC especializacdo/residéncia na
do Espectro 1 area e registro ativo no
Autista. Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia
PCD Ocupacional —
CREFITO/PE.
Veterinario Departamento Total 30hs Graduacédo em nivel R$ 1.682,00
de Vigilancia 1 Semanal superior especifica para o
Sanitaria exercicio da fungdo com
Municipal - E especializacio/residéncia na
DVS 1 area e registro ativo no
Conselho Regional de
Meédicos Veterinarios —
PCD CRMV/PE.

TOTAL: 63

TOTAL DE VAGAS PARA PROVIMENTO IMEDIATO
110 (cento e dez).

* Considera-se Especialidade/Formacéo em TEA:

1. Mestrado e/ou doutorado cuja tematica da dissertacdo/tese aborde o tema TEA,;

2. Especializagdo em TEA, com carga horéaria minima de 360h;

3. Cursos de qualificagdo/aperfeicoamento em terapias para o TEA (como ABA, TEACCH, PROMPT, PECS, Modelo Denver,

Curriculo Funcional Natural, Integragdo Sensorial, Treinamento Parental) com carga horaria minima de 100 horas.

RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES PARA AS FUNCOES:

NIVEL FUNDAMENTAL

1.

MAQUEIRO
Responsabilidades e atribuigdes: Executar a transferéncia segura dos pacientes no ambiente intra-
hospitalar, visando alocar o mesmo na unidade mais apropriada para a sua recuperagdo; Executar a
transferéncia dos pacientes de forma segura entre as unidades; Preencher checklists de transporte;
Cumprir as normas e regulamentos da Instituicdo, bem como as rotinas operacionais da sua Unidade;
executar inspegdo e troca de oxigénio, quando solicitado; executar as transferéncias, altas, 6bitos dos
pacientes; Conhecer e nortear suas agdes através de instrucdes de trabalho em sua préatica diria;
Participar do processo acolhimento com classificacdo de risco, transferindo os pacientes para as unidades
solicitadas; Conhecer e manusear material imprescindivel ao transporte de pacientes; Zelar pela
organizacdo do prontuario do paciente, bem como todos os registros internos da sua Unidade; Notificar a
equipe de enfermagem toda e qualquer ocorréncia administrativa e/ou eventos adversos durante o
transporte do paciente; realizar inspecdo e troca de cilindros de oxigénio e equipamentos correlatos;
respeitar e conhecer os instrumentos normativos do setor como instru¢des de trabalho, contrato de
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28

RUA AMAURY HENRIQUE DO NASCIMENTO, 51 — CENTRO - ITAPISSUMA/PE - CEP 53.700-000
FONE: 81 3548-1159




DILMA MARIA
DOS
SANTOS:698322
18420

7 .;
Assinado de forma

digital por DILMA MARIA SECRETARIA DE

DOS
SANTOS:69832218420 » SAU D E
Dados: 2023.01.20
11:02:52 -03'00"

B GOVERNO MUNICIPAL

COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.,

iteracdo de processos, politicas do hospital e outros que venham ser determinados; executar outras
tarefas correlatas a area.

NIVEL MEDIO/TECNICO

1. TECNICO EM ENFERMAGEM (PLANTONISTA, SAD, PSF E UBS)

Responsabilidade e atribuicdes: Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada e
individualizada aos pacientes, sob supervisdo do enfermeiro. Colaborar nas atividades de ensino e
pesquisas desenvolvidas na Unidade. Auxiliar a gestdo da unidade na prevencéao e controle das doengas
transmissiveis em geral, em programas de vigilancia epidemioldgica e no controle sistematico da
infecgdo hospitalar. Preparar pacientes para consultas e/ou exames, orientando-os sobre as condi¢Ges de
realizacdo dos mesmos. Coletar e/ou auxiliar paciente na coleta de material para exames de laboratério,
segundo orientacdo. Orientar e auxiliar pacientes, prestando informagdes relativas & higiene,
alimentacéo, utilizacdo de medicamentos e cuidados especificos em tratamento de salde; verificar os
sinais vitais e as condi¢des gerais dos pacientes, segundo prescricdo médica e de enfermagem. Preparar e
administrar medicagdes por via oral, topica, intradérmica, subcutanea, intramuscular, endovenosa e retal,
segundo prescri¢cdo médica, sob supervisdo do Enfermeiro. Cumprir prescri¢fes de assisténcia médica e
de enfermagem. Auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Realizar controles e registros das
atividades do setor e outros que se fizerem necessarios para a realizacdo de relatérios e controle
estatistico. Efetuar o controle didrio do material utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da
Instituicdo, 0 material necessario a prestacdo da assisténcia a salde do paciente; controlar materiais,
equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade. Manter equipamentos e a unidade de trabalho
organizada, zelando pela sua conservagdo e comunicando a gestdo da unidade, eventuais problemas.
Executar atividades de limpeza, desinfec¢do, esterilizacdo de materiais e equipamentos, bem como seu
armazenamento e distribuicdo. Realizar atividades na promogdo de campanhas. Participar de programa
de capacitacdo e treinamento, quando convocado. Executar tarefas pertinentes & area de atuacdo,
utilizando-se de equipamentos e programas de informaética; executar outras tarefas compativeis com as

exigéncias para o exercicio da funcéo.

2. TECNICO DE ENFERMAGEM/SAMU

Responsabilidade e atribuicdes: Prestar assisténcia de enfermagem nas unidades de Suporte Béasico
conforme protocolo existente; Auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem; prestar cuidados
diretos de enfermagem a pacientes em estado grave, sob supervisdo direta ou a distancia do profissional
enfermeiro; observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacdo; ministrar
medicamentos por via oral e parenteral mediante prescri¢cdo do médico regulador por tele medicina; fazer
curativos; prestar cuidados de conforto ao paciente e zelar por sua seguranga; realizar manobras de
extracdo/retirada manual de vitimas; conhecer integralmente todos os equipamentos, materiais e
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medicamentos disponiveis na ambulancia e realizar manutencdo basica dos mesmos; realizar check-list
diario dos materiais, equipamentos e medicamentos da unidade movel, seguindo os padrdes
estabelecidos e mantendo a unidade e mochilas de atendimento em perfeito estado de conservacdo e
assepsia; estabelecer contato radiofonico (ou telefénico) com a central de regulagdo médica e seguir suas
orientagBes; conhecer a estrutura de sade local; conhecer a localizagéo de todos os estabelecimentos de
saude integrados ao sistema assistencial local; auxiliar a equipe de salde nos gestos basicos de suporte a
vida; auxiliar a equipe nas imobilizagBes e transporte de vitimas; realizar medidas de reanimag&o
cardiorrespiratoria basica; identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua
utilidade, a fim de auxiliar a equipe de satde; comparecer, atuando ética e dignamente, ao seu local de
trabalho, conforme escala de servico predeterminado, e dele ndo se ausentar até a chegada do seu
substituto; utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagfes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménio e servindo como
exemplo aos demais funcionarios, sendo responsavel pelo mau uso; acatar e respeitar as rotinas
estabelecidas; obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Codigo de Etica de Enfermagem. Atender
solicitagBes telefonicas da populagdo na area de atendimento a chamadas de urgéncia/emergéncia 192
conforme etapas descritas no Manual de Rotinas do servi¢o, encaminhando os telefonemas para as
pessoas adequadas, de acordo com 0 caso; ouvir atentamente o usuario procurando acalma-lo, anotar
informagdes colhidas do solicitante, segundo questionario préprio (preencher os campos no software
especifico do SAMU, coletando os dados necessérios como nome, idade, endereco, ponto de referéncia,
namero de vitimas, entre outros); prestar informacdes gerais ao solicitante/usuario; passar o telefonema
para o Meédico Regulador informando-o sobre o tipo de agravo; estabelecer contato
radiofonico/telefénico com ambulancia e/ou veiculos de atendimento pré-hospitalar quando solicitado
pelo médico regulador ou coordenagdo; ter familiaridade nos termos técnicos, sendo capaz de transcrevé-
los quando passados via telefone por servicos de sadde; estabelecer contato com hospitais e servigos de
saude de referéncia a fim de colher dados e trocar informagdes; anotar dados e preencher planilhas e
formularios especificos do servico; obedecer aos protocolos de servico; atender as determinagdes do
médico regulador; atender normas legais e vigentes e normas internas do servigo; elaborar documentos e
relatérios referentes ao servico mediante solicitacdo da chefia e/ou de acordo com 0s servigos que
competem ao cargo; cumprir a determinacdo de que a regulacdo € uma atividade médica e por tanto, fica

terminantemente proibido o0 TARM exercer a atividade de regulagéo.

3. MOTORISTA DE AMBULANCIA/SAMU

Responsabilidades e atribui¢des: conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e
transporte de pacientes; conhecer integralmente o veiculo e realizar manutencdo bésica do mesmo;
estabelecer contato radiofonico (ou telefénico) com a central de regulacdo médica e seguir suas
orientagGes; conhecer a malha vidria local; conhecer a localizagdo de todos os estabelecimentos de saude
integrados ao sistema assistencial local, auxiliar a equipe de salde nos gestos basicos de suporte a vida;
auxiliar a equipe nas imobilizacdes e transporte de vitimas; realizar medidas reanimacao
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cardiorrespiratoria basica; identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua
utilidade, a fim de auxiliar a equipe de salde; Zelar pela conservacdo e manutencdo do veiculo sob sua

responsabilidade.

4. MOTORISTA DE AMBULANCIA

Responsabilidades e atribui¢des: Conduzir veiculo ambulancia para o transporte de pacientes,
enfermos, prestando auxilio e encaminhamento dos enfermos aos locais onde serdo internados ou
submetidos a exames ou consultas e/ou em retorno ao Municipio; providenciar o abastecimento e a
manutencdo preventiva e corretiva do veiculo, bem como todos os equipamentos pertinentes ao
funcionamento da ambuléncia e sua finalidade. Vistoriar todos 0s componentes necessarios ao seu
perfeito desempenho, como o estado dos pneus, o nivel de combustivel, 4gua e 6leo do cérter, testarem
freios e parte elétrica, certificar-se de suas condi¢cBes de funcionamento; manter o veiculo sob
responsabilidade em perfeitas condi¢cbes de limpeza e higiene; Informar defeitos do veiculo,
preenchendo ficha especifica no almoxarifado, para ser encaminhada ao responsavel pela manutenc&o;
Dirigir o veiculo, manipulando os comandos e observando o fluxo de transito e a sinalizagdo, para
conduzi-los aos locais indicados; Portar os documentos do veiculo e zelar pela sua conservagio;
Recolher o veiculo apés a jornada de trabalho, conduzindo-o & garagem do setor responséavel; Colaborar
com a limpeza dos veiculos, mantendo-o0s bem apresentaveis; Executar outras tarefas correlatas ao cargo
e/ou determinadas pelo superior imediato. Dirigir veiculos leves transportando cargas e/ou pessoas de
acordo com o itinerario preestabelecido; responder pela seguranga da carga e/ou dos passageiros;
verificar condigdes de conservagdo e providenciar a manutencdo do veiculo sob sua responsabilidade;
verificando diariamente as condi¢des de funcionamento do veiculo, antes de sua utilizagdo, como: pneus,
agua do radiador, bateria, nivel de dleo, sinaleiros, freios, embreagem, nivel de combustivel entre outros,
para o transporte de cargas ou pessoas; verificar se a documentacdo do veiculo a ser utilizado esta
completa, bem como devolvé-la a chefia imediata quando do término da tarefa; manter o veiculo limpo,
interna e externamente e em condigdes de uso, levando-o a manutencdo sempre que necessario; anotar
em formulério préprio, a quilometragem rodada, viagens realizadas, itinerarios percorridos no transporte
e outras ocorréncias; recolher ao local apropriado o veiculo apés a realizacdo do servico, deixando-o

corretamente estacionado e fechado.

5. ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (FARMACIA E DEMAIS UNIDADES)

Responsabilidades e atribuicdes: Executar atividades de apoio inerentes aos campos de atuacao que lhe
forem atribuidos; auxiliar no controle da guarda e conservacdo dos bens patrimoniais da administracdo
e unidade a que encontrar-se lotado; lancar informacBes nos sistemas operacionais da Instituicdo;
organizar e manter arquivos atualizados; conferir e protocolar documentos - expedicdo e recebimento;
atender ligacdes; recepcionar; efetuar a requisicdo e controlar material de expediente, bem como auxiliar
e/ou efetuar pequenas compras quando necessario; efetuar digitagdo em geral, como relatdrio, contratos,

convénios, quadros, tabelas e quaisquer outros textos de natureza administrativa; alimentar sistemas de
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dados da instituicdo; auxiliar na execucdo dos processos de compras/servicos de acordo com as normas

vigentes; organizar e controlar os estoques de materiais.

6. AUXILIAR DE SAUDE BUCAL - ASB

Responsabilidades e atribuicBes: organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme
radiografico; preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e instrumentar os profissionais nas
intervencgdes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares; manipular materiais de uso odontoldgico;
selecionar moldeiras; preparar modelos em gesso; registrar dados e participar da analise das informacdes
relacionadas ao controle administrativo em salde bucal; executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizacdo do instrumental, equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho; realizar o
acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal; aplicar medidas de biosseguranca no
armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos; desenvolver
acbes de promocdo da salde e prevencdo de riscos ambientais e sanitarios; realizar em equipe
levantamento de necessidades em salde bucal; e, adotar medidas de biosseguranga visando ao controle

de infecco, sempre sob a supervisdo do cirurgido-bucal.

7. AUXILIAR TECNICO EM RADIOLOGIA

Responsabilidade e atribuigdes: manipular os chassis para revelacdo de filmes radiogréficos; repor
estoque de filmes e quimicos; limpar e conservar 0s equipamentos, preparo de quimicos, registro em
livros e fichas de exames realizados, executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de

complexidade associadas ao seu cargo. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

NIVEL SUPERIOR

1. MEDICO PLANTONISTA

Responsabilidade e atribuices: Atendimento através de plantdes médicos hospitalares emergenciais;
realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes prescrevendo a medicagdo adequada;
implementar agdes para promocgdo da sadde; participar de programas e servicos; efetuar pericias,
auditorias e sindicancias médicas; elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;
respeitar a ética médica; planejar e organizar qualificagdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e
demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragdo municipal; guardar
sigilo das atividades inerentes as atribuices do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informacdes ou noticias de interesse do servigco publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servigo publico; apresentacdo de relatdrios semestrais das atividades para analise;

executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

2. MEDICO CLINICO GERAL (UBS, PSF E SAD)
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Responsabilidade e atribuicdes: Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, auscultando,
apalpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar o diagnoéstico ou conforme necessidades
requisitar exames complementares ou encaminhar o paciente para outra especialidade médica; Analisar e
interpretar resultados de exames diversos, tais como de laboratério, Raios-X e outros para informar ou
confirmar diagndstico; Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administracao
dos mesmos; Prestar orientacGes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou conservar a
saude; Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes examinados,
anotando conclus@es diagnosticas, evolugdo da enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientacéo
terapéutica adequada a cada caso; Atender determinacfes legais, emitindo atestados conforme a
necessidade de cada caso; Participar de inquéritos sanitarios, levantamentos de doengas profissionais,
lesbes traumaticas e estudos epidemioldgicos, elaborando e/ou preenchendo formularios proéprios e
estudando os dados estatisticos, para estabelecer medidas destinadas a reduzir a morbidade e mortalidade
decorrentes de acidentes do trabalho, doencas profissionais e doengas de natureza ndo ocupacionais;
Participar de programas de vacinacao, orientando a sele¢do da populacdo e o tipo e vacina a ser aplicada,
para prevenir moléstias transmissiveis; Atender urgéncias clinicas, cirtrgicas ou traumatoldgicas; Emitir
atestados e laudos para admissdo ou nomeacdo de empregados, concessao de licencas, abono de faltas e
outros; Colaborar na limpeza e organizagdo do local de trabalho; Efetuar outras atividades correlatas ao

cargo e/ou superior imediato.

3. NEUTOPEDIATRA (CMTEA)

Responsabilidade e atribuicGes: Realizar exames clinicos, diagnosticar, prescrever e ministrar
tratamento para as doencas na area de sua especialidade, aplicar métodos de medicina preventiva, emitir
pareceres, contribuir para agles de salde coletiva, cumprir e fazer cumprir as determinagdes das
portarias vigentes. Realizar consulta e atendimento médico. Levantar hipoteses diagndésticas. Solicitar
exames complementares. Solicitar interconsultas. Realizar diagnostico e tratamento com pacientes,
envolvendo a familia e a comunidade no atendimento e tratamento. Realizar atendimento em consultério.
Planejar tratamento neuroldgico a criangas e adolescentes. Indicar tratamento. Praticar intervencGes
clinicas. Estabelecer progndéstico. Ministrar tratamentos preventivos. Rastrear doencas prevalecentes.
Participar de campanhas de satde. Elaborar documentos médicos. Participar da elaboracéo de protocolos
de conduta médica. Preencher formularios de notificacdo compulsoria. Administrar situages de urgéncia
e emergéncia. Responder a quesitos técnicos judiciais. Orientar sobre programas de sadde publica.
Orientar as implementacBes de programas de prevencdo na saude publica; Utilizar as ferramentas
(equipamentos e sistemas SUS), para os registro das acdes em prontudrio (eletrénico/manual); Executar

quaisquer outras atividades correlatas.

4. MEDICO DERMATOLOGISTA

Responsabilidade e atribuicBes: Clinicar e medicar pacientes; assumir responsabilidades sobre os

procedimentos médicos que indica ou do qual participa; responsabilizar-se por qualquer ato profissional
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que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; respeitar a ética médica; planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento
dos técnicos e demais servidores lotados no érgdo em que atua e demais campos da administracdo
municipal; guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa
interferir no regular andamento do servigo publico; apresentagdo de relatérios semestrais das atividades
para andlise; executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu

cargo.

5. MEDICO MASTOLOGISTA

Responsabilidade e atribuicBes: Prestar assisténcia médica em Mastologista efetuando o0s
procedimentos técnicos pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; clinicar e medicar
pacientes dentro de sua especialidade; realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados
relacionados a sua especialidade; analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os
com os padrdes normais para confirmar ou informar o diagndstico; emitir diagnostico, prescrever
medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou
terapéutica; manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolu¢do da doenga; prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de
atividades afins; coletar e avaliar dados na sua area de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de
salide da populagdo; elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a
comunidade em geral; assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa; responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeitar a ética
médica; planejar e organizar qualificagdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administracdo municipal; guardar sigilo das atividades
inerentes as atribuicBes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierdrquico informacfes ou
noticias de interesse do servico publico ou particular que possa interferir no regular andamento do
servigo publico; apresentacéo de relatdrios semestrais das atividades para analise; executar outras tarefas

da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

6. MEDICO PSIQUIATRA

Responsabilidade e atribuicGes: realizar avaliacdo clinica e psiquiatrica; planejar, coordenar, executar e
avaliar as atividades de assisténcia a salde mental, intervindo terapeuticamente com as técnicas
especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos, curativos, de reabilitacdo e reinsercdo social,
de acordo com as necessidades; prestar assisténcia as vitimas de violéncia em suas familias; emitir
atestados e pareceres sobre as condigdes de salde mental dos pacientes; trabalhar em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; participar de reunides da unidade e outras sempre que convocado

pelos superiores; desenvolver e/fou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a
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salde das pessoas e de suas familias; participar de capacitac@es e treinamentos sempre que necessario ou
que convocado pela gestdo da unidade; participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos
usuarios; atender nos domicilios sempre que houver necessidade; garantir a integralidade da atencédo a
saude do usuario; preencher adequadamente os prontudrios e todos os instrumentos de coleta de dados da
unidade; participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes,
estagiarios ou voluntarios; realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrfes
normais para confirmar ou informar o diagnostico; emitir diagndstico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a
evolucdo da doenca; prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins; coletar e
avaliar dados na sua &rea de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de salde da populagdo;
elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a comunidade em
geral; assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeitar a ética médica; planejar
e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6érgao
em que atua e demais campos da administracdo municipal; guardar sigilo das atividades inerentes as
atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico informagfes ou noticias de
interesse do servico publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico;
apresentacdo de relatérios semestrais das atividades para andlise; executar outras tarefas da mesma

natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

7. MEDICO ORTOPEDISTA (HJRA)

Responsabilidade e atribuicGes: Prestar assisténcia médica em ortopedia efetuando os procedimentos
técnicos pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade; realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrfes
normais para confirmar ou informar o diagndstico; emitir diagndstico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a
evolucdo da doenga; prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins; coletar e
avaliar dados na sua &rea de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de salde da populagdo;
elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a comunidade em
geral; assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; respeitar a ética médica; planejar

e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no érgéo
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em que atua e demais campos da administracdo municipal; guardar sigilo das atividades inerentes as
atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico informacfes ou noticias de
interesse do servico publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servico publico;
apresentagdo de relatérios semestrais das atividades para analise; executar outras tarefas da mesma

natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

8. CIRURGIAO DENTISTA (UNIDADES DE SAUDE)

Responsabilidade e atribuicdes: realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico
para 0 planejamento e a programagéo em salde bucal;
realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Bésica em salde bucal, incluindo atendimento das
urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; realizar a atengdo integral em saude bucal (promogéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade; encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros
niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério e o segmento do
tratamento; coordenar e participar de acles coletivas voltadas a promog¢do da saide e a prevencdo de
doencas bucais; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acBes de salde de forma
multidisciplinar; contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF;
realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
0 adequado funcionamento da USF. Realizar radiografia periapical e interproximal, conforme preconiza

a politica nacional de salide bucal.

9. CIRURGIAO BUCO MAXILO (CEO)

Responsabilidade e atribuicBes: Acompanhar e supervisionar as a¢es do Técnico em Salde Bucal
(TSB) e do Auxiliar de Satde Bucal (ASB) na sua unidade de trabalho; coordenar e gerenciar a unidade
de servigo, caso haja solicitacdo da Coordenacgdo de Saide Bucal; participar e/ou coordenar reunides de
equipe no seu local de trabalho; realizar a notificagdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria e
de outros agravos e situacdes de importancia local; realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios em todas as agdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
do vinculo; garantir e responsabilizar-se pelos registros das acdes e procedimentos realizados na unidade
de trabalho; participar das atividades de planejamento e avaliagdo das acBes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis; realizar consultoria, e emissdo de pareceres sobre assuntos da sua area
de atuacdo; realizacdo de pericia na sua area de atuacdo, caso haja solicitacdo; encaminhar, quando
necessario, usuarios a servigos de alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

sua unidade de trabalho; supervisionar estagios dentro do nicleo da odontologia, na sua area de atuacéo;
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realizar educacdo em salde, individual e coletiva, visando a melhoria de salde da populacgdo; realizar
todos os procedimentos odontolégicos inerentes a sua area de especializacdo; exercer outras atividades
compativeis com sua formacdo, previstas em lei, regulamento ou por determinacdo de superiores
hierarquicos; realizar tratamento odontoldgico especializado para usuérios referenciados pelos servigos
de Atengdo Primaria a Saude; realizar implantes, enxertos, transplantes e reimplantes; realizar cirurgias
com finalidade protética, ortoddntica e ortognética; realizar diagndstico e tratamento cirdrgico de cistos,
afecces radiculares e Peri radiculares, doencas das glandulas salivares, doencas de articulacdo témporo-
mandibular, lesdes de origem traumatica na &rea buco-maxilo-facial, (malformacgdo) congénita ou
adquirida dos maxilares e da mandibula, tumores benignos e malignos da cavidade bucal; coordenar,
supervisionar e executar outras atividades de sua especialidade ou area de atuacdo dentro da rede de
acoes e servicos; realizar atividades de educacdo permanente, para pessoal de nivel elementar, médio e
superior, na sua area de atuagdo, quando solicitado pela Coordenacdo de Saude Bucal; elaborar o
diagndstico e o tratamento cirdrgico e coadjuvante das doencas, traumatismos, lesdes e anomalias
congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio e anexos, e estruturas craniofaciais associadas, cujas
areas de competéncia para atuacdo incluem: implantes, enxertos, transplantes e reimplantes; biopsias;
cirurgia com finalidade protética; cirurgia com finalidade ortoddntica; cirurgia ortognatica; diagnéstico e
tratamento cirdrgico de cistos; afeccBes radiculares e Peri radiculares doencas das glandulas salivares;
doengas da articulagdo témpora-mandibular; lesdes de origem traumatica na area buco-maxilo-facial;
malformacdes congénitas ou adquiridas dos maxilares e da mandibula; tumores benignos da cavidade
bucal; tumores malignos da cavidade bucal, quando o especialista devera atuar integrado em equipe de
oncologista e de distdrbio neuroldgico, com manifestacdo maxilo-facial, em colaboracdo com

neurologista ou neurocirurgido; Executar outras tarefas correlatas.

10. ORTODONTISTA (CEQO)

Responsabilidade e atribuicBes: Atender e orientar pacientes e executar tratamento odontoldgico,
realizando, entre outras atividades, tratamentos estéticos e de reabilitacdo oral; nivelar e realinhar os
dentes; executar correcBes transversais, sagitais e verticais; diagnosticar e avaliar pacientes e planejar
tratamento. Realizar auditorias e pericias odontolégicas, administrar local e condicdes de trabalho,
adotando medidas de precaucdo universal de biosseguranca. Assessorar nas atividades de ensino,

pesquisa e extensao.

11. ENDODONTISTA (CEO)

Responsabilidade e atribuicBes: Acompanhar e supervisionar as a¢fes do Técnico em Salde Bucal
(TSB) e do Auxiliar de Satde Bucal (ASB) na sua unidade de trabalho; coordenar e gerenciar a unidade
de servigo, caso haja solicitagdo da Coordenagdo de Salde Bucal; participar e/ou coordenar reunides de
equipe no seu local de trabalho; realizar a notificagdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria e
de outros agravos e situacdes de importancia local; realizar a escuta qualificada das necessidades dos

usuarios em todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
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do vinculo; garantir e responsabilizar-se pelos registros das acdes e procedimentos realizados na unidade
de trabalho; participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acBes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis; realizar consultoria, e emissdo de pareceres sobre assuntos da sua area
de atuacdo; realizagdo de pericia na sua area de atuacdo, caso haja solicitacdo; encaminhar, quando
necessario, usuarios a servigos de alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
sua unidade de trabalho; supervisionar estagios dentro do nicleo da odontologia, na sua area de atuagio;
realizar educacdo em saude, individual e coletiva, visando & melhoria de salde da populagdo; realizar
todos os procedimentos odontoldgicos inerentes a sua area de especializagdo; exercer outras atividades
compativeis com sua formacdo, previstas em lei, regulamento ou por determinagdo de superiores
hier&rquicos; realizar tratamento odontoldgico especializado para usuérios referenciados pelos servi¢os
de Atencdo Priméaria & Salde; realizar procedimentos conservadores da vitalidade pulpar; realizar
procedimentos cirdrgicos no tecido e na cavidade pulpares; realizar procedimentos cirdrgicos para-
endoddnticos; coordenar, supervisionar e executar outras atividades de sua especialidade ou area de
atuagdo dentro da rede de agBes e servicos do Municipio; realizar atividades de ensino e pesquisa;
realizar a prevencdo, diagnostico, progndstico, tratamento e controle das alteragdes da polpa e dos
tecidos Peri radiculares, cujas areas de competéncia incluem: Procedimentos conservadores da vitalidade
pulpar; Procedimentos cirdrgicos no tecido e na cavidade pulpar; Procedimentos cirlrgicos para-
endoddnticos e tratamento dos traumatismos dentarios; realizar atividades de educacdo permanente, para
pessoal de nivel elementar, médio e superior, na sua area de atuacdo, quando solicitado pela

Coordenacdo de Salde Bucal; executar outras tarefas correlatas.

12. ODONTOPEDIATRIA (CEO E CMTEA)

Responsabilidade e atribuicGes: Diagnosticar, prevenir, tratar e controlar os problemas de salde bucal
do bebé, da crianca e do adolescente, em parceria com 0s pais/responsaveis de seus pacientes. Atentar
para educar acerca da saude bucal e na integracdo desses procedimentos com os dos outros profissionais
da érea da salde. Orientar e motivar pais e/ou responsaveis, quanto a promogao e manuten¢do da salde
bucal das criancas e dos adolescentes; Ajudar a crianca e o adolescente a desenvolver comportamentos e
habitos que conduzam a satde bucal, conscientizando-os dessa responsabilidade; Avaliar o crescimento
e 0 desenvolvimento, a fim de detectar possiveis desvios com repercussdo nas estruturas dento-faciais;
Identificar os fatores de risco, em nivel individual, para as principais doencas da cavidade bucal, e
implementar estratégias preventivas e de minima intervenc¢éo; Reabilitar, morfoldgica e funcionalmente,
o0 aparelho estomatognatico lesado pelas doengas mais comuns que atingem a cavidade bucal da crianca
e do adolescente; Encaminhar o paciente para servigos adequados de especialidades odontoldgicas ou
afins, sempre que as necessidades ultrapassem as limitagdes proprias da Odontopediatria; Integrar,
guando as oportunidades se apresentem, as equipes de Odontologia em Saude Coletiva, a fim de
contribuir para a promocéo de saude bucal das populagOes assistidas; realizar atividades de educacdo
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permanente, para pessoal de nivel elementar, médio e superior, na sua area de atua¢do, quando solicitado

pela Coordenacédo de Saude Bucal; executar outras tarefas correlatas.

13. FONOAUDIOLOGO

Responsabilidade e atribuigdes: Avaliar aspectos do desenvolvimento da fala e da linguagem em
adultos e criancas como forma preventiva e, se necessario realizar reabilitacdo, realizar triagem auditiva
em escolas e creches, bem como em individuos com suspeita ou de risco a perda auditiva, desenvolver
acoes coletivas preventivas através de palestras abordando situagdes ou patologias que interfiram na fala,
linguagem, voz, audicéo, degluticdo, aprendizagem, etc., realizar visitas domiciliares em conjunto com
as ESF dependendo das necessidades. Participar de reuniGes com profissionais das ESF, para
levantamento das reais necessidades da populacdo adstrita; Planejar acBes e desenvolver educacéo
permanente; Acolher os usudrios e humanizar a atengdo; Trabalhar de forma integrada com as ESF;
Realizar visitas domiciliares necessarias; Desenvolver acBes intersetoriais; Participar dos Conselhos
Locais de Saude; Realizar avaliagdo em conjunto com as ESF e Conselho Local de Sadde do impacto das
acOes implementadas através de indicadores pré-estabelecidos; Avaliar aspectos do desenvolvimento da
fala e da linguagem em adultos e criangas como forma preventiva e, se necessario realizar reabilitacao;
Realizar triagem auditiva em escolas e creches, bem como em individuos com suspeita ou de risco a
perda auditiva; Desenvolver a¢des coletivas preventivas através de palestras abordando situacGes ou
patologias que interfiram na fala, linguagem, voz, audicdo, degluticdo, aprendizagem, etc. Integrar-se na
rede de servigos oferecidos, realizando referéncia e contra referéncia, seguindo fluxo pré-estabelecido,
mantendo vinculo com os pacientes encaminhados; realizar visitas domiciliares em conjunto com as ESF

dependendo das necessidades.

14. PSICOLOGO (HJRA, SAD, CAPS e NASF)

Responsabilidade e atribuicdes: Realizar atividades clinicas pertinentes e suas responsabilidades
profissionais. Apoiar as Equipes de Saide Familia na abordagem e no processo de trabalho referente aos
casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes
egressos de internagBes psiquiatricas, pacientes atendidos no Centro de Apoio Psicossocial - CAPS,
tentativas de suicidio, situages de violéncia intrafamiliar. Discutir com as Equipes de Salde da Familia
os casos identificados que necessitem de ampliacdo clinica em relagdo as questfes subjetivas. Criar, em
conjunto com as Equipes de Salde da Familia, estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia
e ao abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando reducgdo de danos e a melhoria da qualidade do
cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade. Evitar préticas que levem aos procedimentos psiquiatricos
e medicamentos, a psiquiatrizacdo e a medicalizagdo de situacdes individuais e sociais, comuns a vida
cotidiana. Fomentar acfes que visem a difusdo de uma cultura de atengdo ndo manicomial, diminuindo o
preconceito e a segregacdo em relacdo a loucura; desenvolver ages de mobilizagdo de recursos
comunitarios buscando constituir espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas

comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial — conselhos tubulares associa¢fes de
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bairro, grupos de autoajuda. Priorizar abordagens coletivas, identificando aos grupos estratégicos para
gue a atencdo em salde mental se desenvolva nas unidades de salde em outros espacos da comunidade;
Possibilitar a integracdo dos agentes redutores de danos aos Nucleos de Apoio a Salde da Familia;
Ampliar o vinculo com as familias, tornando-as parceiras no tratamento e buscando constituir redes de
apoio e integracdo. Comunicar imediatamente a chefia qualquer tipo de acidente de trabalho. Dirigir
veiculo ou moto de acordo com a necessidade do servigo (quando possuir habilitagdo). Executar outras

tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato.

15. PSICOLOGO (CMTEA — infanto-juvenil)

Responsabilidade e atribuicdes: Realizar atividades clinicas pertinentes e suas responsabilidades
profissionais. Apoiar as Equipes de Saude Familia na abordagem e no processo de trabalho referente ao
TEA; acompanhar a rotina do autista e trabalhar a autorregulagdo por parte das criancas, a fim de ensina-
las a obterem o autocontrole e como se comportar adequadamente; escutar 0s pais e a crianca e ajudar a
lidar com a ansiedade, depresséo e situacdes do dia a dia como rejeicéo, isolamento e comportamentos
inadequados; comunicar imediatamente a chefia qualquer tipo de acidente de trabalho. Dirigir veiculo ou
moto de acordo com a necessidade do servi¢co (quando possuir habilitagdo). Executar outras tarefas

correlatas determinadas pelo superior imediato.

16. NUTRICIONISTA (NASF)

Responsabilidade e atribuicdes: planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os servicos de
alimentacdo e nutricdo; realizar assisténcia e educacdo alimentar e nutricional a coletividade ou a
individuos sadios ou enfermos na rede publica de salde; sistematizar o atendimento em nutrigdo,
definindo protocolos de procedimentos relativos a dietoterapia; elaborar o diagnéstico de nutrigdo, com
base na avaliacdo nutricional; elaborar a prescricao dietética, com base nas diretrizes do diagnéstico de
nutricdo; manter registros da prescricdo dietética e da evolugdo nutricional, conforme protocolos
preestabelecidos; promover educacdo alimentar e nutricional para os pacientes/usuérios, cuidadores e
familiares ou responsaveis; orientar os cuidadores, familiares ou responsaveis para a correta manipulacéo
e administracdo de dietas. Avaliar se os objetivos da assisténcia nutricional foram alcancados para
viabilizar a alta da terapia nutricional especializada. Definir os procedimentos complementares na
assisténcia aos clientes/pacientes/usuarios com a equipe multiprofissional. Elaborar relatérios técnicos de
ndo conformidades e respectivas acdes corretivas, impeditivas da boa pratica profissional e que
coloqguem em risco a salde humana, encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades
competentes, quando couber. Para realizar as atribuicbes de Nutricdo Clinica, subérea Assisténcia
Nutricional Domiciliar (Publica e Privada), ficam definidas como atividades complementares do
nutricionista: Solicitar exames laboratoriais necessarios a avaliagdo nutricional, a prescricao dietética e a
evolugdo nutricional dos clientes/pacientes/usuarios. Prescrever suplementos nutricionais, bem como
alimentos para fins especiais e fitoterapicos, em conformidade com a legislagcdo vigente, quando

necessarios. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuagdo. Participar do
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planejamento e supervisdo de estagios para estudantes de graduagdo em nutricdo e de curso técnico em
nutricdo e dietética e programas de aperfeicoamento para profissionais de salde, desde que sejam

preservadas as atribui¢@es privativas do nutricionista.

17. ENFERMEIRO (PLANTONISTA, PSF, UBS e CAPS)

Responsabilidade e atribuicdes: Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de
assisténcia de enfermagem; emitir parecer sobre matéria de enfermagem; cuidar diretamente de pacientes
graves com risco de morte; realizar os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas; participar do
planejamento, execu¢do e avaliagdo do programa de reabilitacdo; manter a prevencdo e controle
sistemético de infeccdo hospitalar, participar na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em
geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica; participar na elaboracdo de medidas de prevencéo e
controle sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
enfermagem; participar de programas e atividades de educacdo sanitaria, participar da elaboragdo e
operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia do paciente nos diferentes niveis de
atengdo a saude; coordenar a equipe de enfermagem, integrante da estrutura basica da instituigdo;
organizar e dirigir servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares; realizar consulta de
enfermagem; participar dos programas e atividades de assisténcia integral a salde; participar dos
programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencdo de acidentes e de doencas profissionais e

no trabalho; executar outras tarefas correlatas.

18. ASSISTENTE SOCIAL

Responsabilidade e atribuigdes: esclarecer as suas atribui¢des e competéncias, elaborando junto com a
equipe propostas de trabalho que delimitem as a¢fes dos diversos profissionais atraves da realizagdo de
seminarios, debates, grupos de estudos e encontros; elaborar, junto com a equipe de salde, a organizacao
e realizacdo de treinamentos e capacitagcdo do pessoal técnico-administrativo com vistas a qualificar as
acOes administrativas que tem interface com o atendimento ao usuario tais como a marcagéo de exames e
consultas, e a convocagdo da familia e/ou responsavel nas situacGes de alta e Obito; incentivar e
participar junto com os demais profissionais de salde da discussdo do modelo assistencial e da
elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento, tendo por base os interesses e demandas da
populacdo usuaria (exige o rompimento com o modelo assistencial baseado na procura espontanea e no
tratamento isolado das doengas); criar junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercdo do Servico
Social no processo de admissdo, internacdo e alta hospitalar no sentido de, desde a entrada do
usuario/familia na unidade, identificar e trabalhar os aspectos sociais da situacdo apresentada e garantir a
participacdo dos mesmos no processo de reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua situacdo de
salde e a discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de recuperagdo, face as suas
condi¢Bes de vida; realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou responsaveis em

caso de Obito, prestando-lhes o apoio necessario para o enfrentamento da questdo e, principalmente,
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esclarecendo a respeito dos beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato normativo e
legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo do trabalho (licenca) e aos
seguros sociais (DPVAT) bem como informacdes sobre sepultamento gratuito, translado (com relacdo a
usuarios de outras localidades), entre outras garantias de direitos; participar, em conjunto com a equipe
de salde, de agdes socioeducativas nos diversos programas e clinicas, como por exemplo: no
planejamento familiar, na saide da familia, na salde da mulher, da crianca e do idoso, na saide do
trabalhador, nas doencas infectocontagiosas (DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras), e nas
situacdes de violéncia sexual e doméstica; planejar, executar e avaliar com a equipe de saide a¢des que
assegurem a salde enquanto direito; sensibilizar o usuario e / ou sua familia para participar do
tratamento de salde proposto pela equipe; participar do projeto de humanizagdo da unidade na sua
concepcdo ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade e ndo restrito a porta de entrada,
tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitaria. realizar a notificagdo, frente a uma situagdo
constatada e/ou suspeita de violéncia aos segmentos j& explicitados anteriormente, as autoridades

competentes bem como a verificacdo das providéncias cabiveis; executar outras tarefas correlatas.

19. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Responsabilidade e atribuicdes: Atender os pacientes individualmente ou em grupos. Desenvolver
programas de promocdo e prevencdo especificos & area da terapia ocupacional e programas com
enfoques multidisciplinares; buscar parcerias extramunicipais. Realizar anamnese (levantar histérico
médico, profissional, s6cio- econdmico, familiar do paciente etc.). Realizar exames clinicos referentes a
drea da terapia ocupacional (aspecto: motor, comunicagdo, cognicdo etc.). Avaliar queixa e/ou
problemética do paciente. Analisar avaliagfes clinicas do paciente realizadas por outros profissionais.
Realizar observacdo do paciente no local de trabalho/domicilio. Realizar visitas domiciliares e/ou
hospitalares quando o paciente ndo tiver condi¢des de se locomover. Tracar diagndstico e plano
terapéutico. Realizar encaminhamentos, quando necessario. Solicitar e preparar recursos para implantar
plano terapéutico. Formar grupos para favorecer a integracdo entre seus elementos. Aplicar plano
terapéutico: desenvolver planos de rotinas de vida diéaria, adaptar o paciente ao local de trabalho,
trabalhar com a ressocializacdo do paciente na comunidade, promover discussdes em grupo, etc. Avaliar
e acompanhar procedimentos terapéuticos, 12 reformulando-os, caso for necessario. Avaliar e indicar as
possibilidades e progndsticos para o paciente. Desenvolver junto ao paciente estratégia de ocupagdes.
Estimular adesdo ao tratamento. Orientar e informar pacientes, familiares, profissionais e eventuais
orgdos acerca da area da terapia ocupacional. Dar alta, quando necessario, e ficar disponivel para
eventuais necessidades. Identificar os aspectos a serem trabalhados. Delimitar a populagéo alvo. Planejar
0 programa a ser desenvolvido. Solicitar aprovacdo do programa pelo supervisor. Solicitar materiais para
implantacdo. Solicitar, auxiliar e participar da formacdo do grupo multidisciplinar. Realizar divulgacéo
do programa. Implementar o programa. Avaliar os resultados do programa. Realizar pesquisas. Discutir
casos clinicos ou grupais com profissionais da area e de demais campos cientificos. Buscar parcerias
com entidades privadas. Incentivar e realizar encaminhamentos dos pacientes para o mercado de
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trabalho. Realizar intervencGes domiciliares e no ambiente de trabalho do paciente, modificando as

disposicdes dos mdveis, propondo mudancas de funcdes, adaptacdes etc.

20. TERAPEUTA OCUPACIONAL (CMTEA)

Responsabilidade e atribuicdes: introduzir, apoiar, manter e melhorar as habilidades das criancas com
autismo, objetivando independéncia; promocdo e apoio nas habilidades diarias, motoras, perceptivas,
visuais e outros mecanismos, tais como: ir ao banheiro, vestir-se, escovar os dentes, segurar objetos,
escrever a mao, usar uma tesoura, caminhar, subir escadas, andar de bicicleta, diferencas entre cores,
formas e tamanhos, leitura e escrita, brincadeira, enfrentamento, autoajuda, resolugdo de problemas,
comunicagdo e habilidades sociais. Auxiliar no desenvolvimento nos relacionamentos com colegas e
adultos; auxilio na aprendizagem de concentracdo, expressdo de sentimentos e autorregulacdo. Avaliar e
indicar as possibilidades e prognésticos para o paciente. Desenvolver junto ao paciente estratégia de
ocupagOes. Estimular adesdo ao tratamento. Orientar e informar pacientes, familiares, profissionais e
eventuais 6rgdos acerca da area da terapia ocupacional. Dar alta, quando necessario, e ficar disponivel
para eventuais necessidades. ldentificar os aspectos a serem trabalhados. Delimitar a populacéo alvo.
Planejar o programa a ser desenvolvido. Solicitar aprovagdo do programa pelo supervisor. Solicitar
materiais para implantacdo. Solicitar, auxiliar e participar da formacdo do grupo multidisciplinar.
Realizar divulgagdo do programa. Implementar o programa. Avaliar os resultados do programa. Realizar
pesquisas. Discutir casos clinicos ou grupais com profissionais da area e de demais campos cientificos.
Buscar parcerias com entidades privadas. Incentivar e realizar encaminhamentos dos pacientes para o
mercado de trabalho. Realizar intervencGes domiciliares e no ambiente de trabalho do paciente,

modificando as disposic¢fes dos moveis, propondo mudancas de fungdes, adaptacdes etc.

21. VETERINARIO (DVS).

Responsabilidade e atribuigdes: Responsabilizar-se pela implementagdo da fiscalizacdo no comercio
de produtos de origem animal; Controle de zoonoses, participar da fiscalizacdo sanitaria; Evitar a
proliferacdo de doencas infectocontagiosas ocasionadas pelo aumento de animais vadios; Promover
campanhas de vacinagdo animal; Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar; Atender nos
domicilios sempre que houver necessidade; Desenvolver e/ou participar de projetos inter setoriais que
concorram para promover a salde dos animais; Emitir diagnostico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; Prestar
atendimento de urgéncias em clinicas veterinarias, dentro da atividade e afins; Coletar e avaliar dados na
sua 4rea de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de salude dos animais; Elaborar programas
educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para populagdo animal em geral; Preencher
adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados da unidade; Participar do
planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes, estagiarios ou
voluntarios; Realizar solicitagdo de exames-diagnosticos especializados relacionados a sua

especialidade; Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrfes
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normais para confirmar ou informar o diagnostico; Manter registros dos animais atendidos, examinando-
os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenca; Assumir
responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se
por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou
consentido pelo dono do animal; Respeitar a ética médica; Planejar e organizar qualificacdo, capacitagao
e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da
administracdo municipal; Apresentacdo de relatorios semestrais das atividades para anélise; Executar

outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associados ao seu cargo;
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ANEXO 11

RECURSO

NOME COMPLETO:

N° DE INSCRICAO: CARGO:

Solicito revisdo de avaliacdo, conforme a especificacédo abaixo.
/ /2023.

ESPECIFICAR

Pontuacdo atribuida a Anélise de Argumentacdo do (a) Candidato (a)

Titulo e Experiéncia Profissional.

[ 1

OUTRAS OBSERVACOES (Se necessario)
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ANEXO 111

PONTUACAO PARA AVALIACAO DE TITULOS (NIVEL SUPERIOR).

ITEM DE AVALIACAO PONTUACAO PONTUACAO
UNITARIA MAXIMA
Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de 10 10

especializacdo stricto sensu DOUTORADO, referente a
especialidade que concorre, emitida por instituicdo

reconhecida pelo MEC.

Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de 9 9
especializacdo stricto sensu MESTRADO, referente a
especialidade que concorre, emitida por instituicdo

reconhecida pelo MEC.

Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de 8 8
especializacdo na modalidade Residéncia, referente a
especialidade que concorre, emitida por instituicdo

reconhecida pelo MEC.

Certificado/Declaracdo de conclusdo de curso de 7 7
especializacdo lato sensu, referente a especialidade que

concorre, emitida por instituicdo reconhecida pelo MEC.

Certificado/Declaracio EM VIGENCIA de curso de 5 5
capacitacdo e aperfeicoamento para profissionais de
atuacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia (ATLS,
PALS, ACLS, PHTLS), emitida por instituicdo
reconhecida pelo MEC.

Curso (s) de capacitacdo (0es) correlato (s) a area de 2,25 4,5
atuacdo de, no minimo, 80 horas/aula, emitida por

instituicGes reconhecidas pelo MEC.

Curso (s) de capacitacdo (0es) correlato (s) a area de 2 4
atuacdo de, no minimo, 60 horas/aula, emitida por

institui¢des reconhecidas pelo MEC.

Curso (s) de capacitagdo (des) correlato (s) & area de 1,5 3
atuacdo de, no minimo, 40 horas/aula, emitida por

instituicdes reconhecidas pelo MEC.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
RUA AMAURY HENRIQUE DO NASCIMENTO, 51 — CENTRO - ITAPISSUMA/PE - CEP 53.700-000
FONE: 81 3548-1159



DILMA MARIA  assinado de forma digita W

DOS por DILMA MARIA DOS SECRETARIA DE
SANTOS:69832218420

SANTOS:698322  pados: 2023.01.20 SAU D E

18420 11:10:11-03'00 l W

GOVERNO MUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.,

Curso (s) de capacitacdo (Ges) correlato (s) a area de 1 2
atuacdo de, no minimo, 20 horas/aula, emitida por
instituicdes reconhecidas pelo MEC.

Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, |~ =--------—-—- 6,0

de no minimo 01 ano.

Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, |  -=--------—-—- 15,5

de no minimo 03 anos.

Experiéncia Profissional correlato a area a que concorre, |  -=------m-m--- 26
de no minimo 06 anos.

TOTAL 100

PONTUACAO PARA AVALIACAO DE TITULOS (NIVEL MEDIO).

ITEM DE AVALIACAO PONTUACAO PONTUACAO
UNITARIA MAXIMA
Curso Técnico/Graduagdo concluido na é&rea 15 15

correlata em que concorre a vaga, emitida por

instituicGes reconhecidas pelo MEC.

Curso (s) de capacitacdo (Bes) correlato (s) a area 6 12
de atuacdo de, no minimo, 80 horas/aula emitida
por instituicGes reconhecidas pelo MEC.

Curso (s) de capacitagdo (0es) correlato (s) & area 5 10
de atuagcdo de, no minimo, 60 horas/aula emitida

por instituicdes reconhecidas pelo MEC.

Curso (s) de capacitacdo (des) correlato (s) & area 3 6
de atuacdo de, no minimo, 40 horas/aula emitida

por instituicdes reconhecidas pelo MEC.

Curso (s) de capacitacdo (Bes) correlato (s) a area 2,5 5
de atuacdo de, no minimo, 20 horas/aula emitida

por instituicGes reconhecidas pelo MEC.

Experiéncia Profissional correlato & &rea a que | ----------—-- 10

concorre, de no minimo 01 ano.

Experiéncia Profissional correlato a area a que | ----------—--- 17

concorre, de no minimo 03 anos.

Experiéncia Profissional correlato a area a que | ----------—--- 25
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concorre, de no minimo 06 anos.

TOTAL

100

PONTUACAO PARA AVALIACAO DE TiTULOS (NIVEL FUNDAMENTAL).

ITEM DE AVALIACAO PONTUACAO PONTUACAO
UNITARIA MAXIMA
Experiéncia Profissional correlato & &rea a que | ---------—-- 20
concorre, de no minimo 01 ano.
Experiéncia Profissional correlato a area a que |  ------—---—--- 30
concorre, de no minimo 03 anos.
Experiéncia Profissional correlato a area a que |  ------—---—-—- 50
concorre, de no minimo 06 anos.
TOTAL 100

Somente serdo pontuados os titulos na area e/ou fungdes correlatas para o qual o (a) candidato (a) se
inscreveu.

Para Comprovacao da Formacdo Académica serdo aceitos:

1.

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Para comprovacéo do curso de nivel fundamental/médio/técnico, serd aceito o certificado / histérico
Escolar /ficha 19/18, emitido por instituicdo autorizada com a devida identificagdo do signatério e
todos os dados na forma da lei;

Para comprovacao da conclusdo do curso de graduacdo e pés-graduacdo em nivel de Especializagéo,
Mestrado e Doutorado, serd aceito diploma ou certificado atestando que o curso atende as normas da
Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo), do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE).

Também serd aceita declaracéo de conclusdo de Especializacdo, Mestrado e Doutorado, desde que
acompanhada do respectivo histérico escolar, no qual conste a carga horaria do curso, data de
expedicéo e identificagdo do signatério;

A declaragdo/certidao de conclusdo de Especializagdo Lato Sensu devera também atestar que o curso
atende &s normas da Lei n® 9.394/1996, do CNE, ou estar de acordo com as normas do extinto CFE.
Devera constar ainda declaracdo da instituicdo de que o curso cumpriu todas as disposicdes
estabelecidas na Resolu¢do CNE/CES e indicacdo do Ato Legal de Credenciamento da Instituigdo.
Caso o histdrico escolar ateste a existéncia de alguma pendéncia ou falta de requisito de conclusdo
do curso, o certificado/declaracdo nao sera aceito.

Para os cursos de Mestrado e Doutorado (Stricto Sensu) concluidos no exterior sera aceito apenas o
diploma, desde que revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil e traduzido para a Lingua
Portuguesa por tradutor juramentado;

Os certificados/declaragdes ou diplomas de pos-graduagdo, em nivel de especializagdo Lato Sensu,
deverdo conter a carga horaria minima de 360h/aula;

A Experiéncia profissional constante no item 9.0 deste Edital, e para o critério de desempate, devera
ser comprovada, nos seguintes termos:
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A fragdo de tempo de experiéncia profissional superior a 15 (quinze) dias serd computada como 01
(um) més.
Experiéncia profissional em empresa/instituicao privada:

. Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, das folhas que contenham a

identificacdo do trabalhador, nimero e série da CTPS, anotacdo do contrato do trabalho, alteragdes
de salario, ou onde conste, caso tenha ocorrido, mudanca de cargo/funcéo; e,

Declaracdo do empregador onde conste o cargo/funcdo exercido, o periodo (com inicio e fim) do
contrato de trabalho, que ateste que o candidato exerceu atividade na area do cargo/funcdo a que
concorre, com descri¢do das principais atividades exercidas.

1. A declaracdo devera apresentar também as seguintes informacBes: nome empresarial ou

denominacéo social do emitente; endereco e telefones validos; CNPJ e Inscricdo Estadual,
identificacdo completa do profissional beneficiado; assinatura, data e identificacdo do emitente
(nome completo legivel, acompanhado de cargo/fun¢éo);

Experiéncia profissional em emprego publico:

. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, das folhas que contenham a

identificacdo do trabalhador, nimero e série da CTPS, anotacéo do contrato do trabalho, alteracdes
de salario, ou onde conste, caso tenha ocorrido, mudanca de cargo/funcéo; caso o vinculo ndo seja
por CTPS, o candidato deve enviar cdpia de contrato de trabalho; e,

Certidao ou declaragdo do 6rgdo publico onde conste o cargo/funcéo exercida, o periodo (com inicio
e fim) da atividade realizada, que ateste que o candidato exerceu atividade na &rea do cargo/funcéo a
que concorre, com descricdo das principais atividades exercidas. A certiddo ou declaracdo devera
apresentar também as seguintes informagdes: nome empresarial ou denominagéo social do emitente;
endereco e telefones validos; CNPJ e Inscricdo Estadual; identificagdo completa do profissional
beneficiado; assinatura, data e identificacdo do emitente (nome completo legivel, acompanhado de
cargo/funcéo);

Experiéncia profissional como servidor puablico:

. Certiddo ou declaracdo do 6rgéo publico onde conste o cargo/funcdo exercida, o periodo (com inicio

e fim) da atividade realizada, que ateste que o candidato exerceu atividade na &rea do cargo/funcéo a

que concorre, com descri¢ao das principais atividades exercidas.

A certiddo ou declaracdo devera apresentar também as seguintes informacdes: designacdo do

Orgao/Entidade da Administracdo Publica Direta, Autarquica ou Fundacional; endereco e telefones

validos; CNPJ; identificacdo completa do profissional beneficiado; assinatura, data e identificacdo

do emitente (nome completo legivel / cargo ptblico ou fungdo e matricula no Org#o).

Para todos os casos previstos, de comprovacdo da experiéncia profissional, o candidato devera

enviar também cdpia do diploma ou certificado/certiddo de conclusdo de curso, conforme requisito

para a cargo/funcéo, presente neste Edital.

Para todos os cargos/funcBes, somente serd considerada como experiéncia profissional pontuavel

aquela adquirida apds a conclusdo do curso requisito do cargo/funcéo.

Somente serd considerada como experiéncia profissional pontudvel aquela relacionada a area do

cargo/funcéo a que o candidato concorre.

O tempo de estdgio, monitoria, bolsa de estudo, residéncia multiprofissional ou de trabalho

voluntario NAO sera computado como experiéncia profissional.

Para efeito de computo de pontuacdo relativa ao tempo de experiéncia, serdo excluidos os periodos

concomitantes.

Sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, o candidato que prestar informacdo com contetdo falso,

estard sujeito:

1. Ao cancelamento da inscricdo e exclusdo do processo seletivo, se a informacdo com contetido
falso for constatada antes ou ap6s a homologacao do resultado;

2. A exclusdo da lista de aprovados, se a informacdo com contetdo falso for constatada apds

homologacédo do resultado, antes ou ap6s a contratagdo para o cargo/funcéo;
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ANEXO IV

MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO ELETRONICA PARA SELECAO PUBLICA
SIMPLIFICADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA (PE)

ANEXO IV - FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA

Secretaria de Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde de Itapissuma/PE

Solicito a inclusdo dos meus dados na Sele¢cdo Publica Simplificada do Municipio de Itapissuma para o
cargo de:

| - IDENTIFICAGCAO:

Nome do candidato (a):

Endereco: Ne.
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefones/WhatsApp: () 9. ( ).

Endereco eletrénico:

RG/Orgao Emissor: Data de Emiss&o: / /
CPF/MF: PIS/PASEP:

Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:

CTPS: Série: UF: Data de Expedic&o: / /

Carteira de Reservista:

Sexo:( )M ( )F Estado Civil: Data de Nascimento / /

Naturalidade: Nacionalidade:

Nome do Genitor (Pai):

Nome da Genitora (Mae):

Portador de Necessidades Especiais: () SIM. () NAO. CID:

J& foi Jurado (Art. 440 do Cédigo de Processo Penal)? () SIM. () NAO.

Il - DADOS PROFISSIONAIS

Situacdo Funcional: Outro vinculo empregaticio: SIM () NAO( )
Cargo/Fungéo: Tempo de Servico:

ITAPISSUMA/PE, ~  de de 2023.

ASSINATURA:
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ANEXO V

PROTOCOLO ELETRONICO DE INSCRICAO PARA SELEGCAO PUBLICA SIMPLIFICADA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA/PE

Nome do candidato (a):

NUmero de Inscri¢do do (a) candidato (a):

Secretaria de Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Cargo/Funcéo a concorrer:

Data e horario.

* Modelo de Protocolo Eletrénico de Inscricdo para a Selecdo Publica Simplificada — Secretaria
Municipal de Salde a ser emitido ap6s a realizagdo da inscricdo no site oficial:
www.itapissuma.pe.gov.br.

(Vide ANEXO V1)
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ANEXO VI
CRONOGRAMA
EVENTO PERIODO LOCAL

Divulgacéo do Edital

20.01.2023 (Sexta-feira)

Diério Oficial da AMUPE, Site Oficial do
Municipio, Secretarias de Saide e Administracdo e
Camara de Vereadores do Municipio de
Itapissuma/PE, site oficial do municipio de
Itapissuma/PE, www.itapissuma.pe.gov.br.

Inscrigdo Eletronica

25.01.2023 (quarta-feira) ao dia 31.01.2023
(terca-feira).

www.itapissuma.pe.gov.br, podendo utilizar-se de
02 computadores, com profissionais habilitados,
na Sede dos Recursos Humanos do Municipio de
Itapissuma, das 08h as 13h. (Exceto sabado e
domingo, neste local).

Envio de Curriculo, protocolo de Inscrigéo,
demais, documentagdo, Titulos e
Experiéncia Profissional.

03.02.2023 (sexta-feira), 06.02.2023
(segunda-feira), 07.02.2023 (terga-feira) e
08.02.2023 (quarta-feira).

Endereco eletronico:
selecaosaude2023@gmail.com, no horario de
expediente das 08h00min as 17h00min. (Exceto
sabado e domingo).

Resultado Preliminar

06.03.2023
(segunda-feira).

Diario Oficial da AMUPE, site oficial do
municipio de Itapissuma/PE,
www.itapissuma.pe.gov.br, Quadros de aviso da
Secretaria de Administracdo, Salde, Prefeitura e
Camara Municipal de Itapissuma/PE.

Convocagdo dos Candidatos PcD
Classificados para avaliagdo da Junta
Médica.

06.03.2023
(segunda-feira).

Diario Oficial da AMUPE,
www.itapissuma.pe.gov.br, Quadros de aviso da
Secretaria de Administragdo, Saude, Prefeitura e

Céamara Municipal de Itapissuma/PE, E-mail e
Contato Telefonico de cada candidato.

Realizag8o de Avaliacdo da Junta Médica —
PcD.

08.03.2023 (quarta-feira) e 10.03.2023
(sexta-feira).

Posto de Sadde da Familia - Camboa, situado a
Rua S&o Jodo s/ n., centro, Municipio de
Itapissuma/PE, no horério das 09h00min as
14h00min.

Resultado Preliminar
Avaliagdo da Junta Médica — PcD.

14.03.2023
(terca-feira)

Diério Oficial da AMUPE, site oficial do
municipio de Itapissuma/PE,
www.itapissuma.pe.gov.br, Quadros de aviso da
Secretaria de Administragdo, Saude, Prefeitura e
Camara Municipal de Itapissuma/PE.

Prazo Recursal Geral (Ampla Concorréncia
e PcD).

15.03.2023
(quarta-feira) a 17.03.2023 (sexta-feira).

E-mail: selecaosaude2023@gmail.com, de acordo

com os moldes do topico 8.0 e seguintes e modelo

constante no ANEXO I, no horario de expediente
das 08h00min as 17h00min.

Resultado do Recurso GERAL (Ampla
Concorréncia e PcD).

20.03.2023 (segunda-feira).

Diério Oficial da AMUPE, site oficial do
municipio de Itapissuma/PE,
www.itapissuma.pe.gov.br, Quadros de aviso da
Secretaria de Administracdo, Saude, Prefeitura e
Céamara Municipal de Itapissuma/PE.

Divulgagéo do Resultado Final

20.03.2023 (segunda-feira).

Diério Oficial da AMUPE, site oficial do
municipio de Itapissuma/PE,
www.itapissuma.pe.gov.br, Quadros de aviso da
Secretaria de Administragdo, Sadde, Prefeitura e
Camara Municipal de Itapissuma/PE.

Homologagéo

20.03.2023 (segunda-feira).
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