ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IGREJINHA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 034/2020

O municipio de Igrejinha, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢fes
legais, TORNA PUBLICO a abertura de inscri¢des para o processo seletivo visando a
contratacdo temporaria nos termos do inciso IX, do artigo 37, da Constituicdo Federal, da
legislacdo pertinente, bem como a regulamentacéo da Lei Municipal n® 5.126 de 03 de agosto
de 2018, em seu art. 155, para a funcdo de Enfermeiro, em substituicdo a licencas gestantes ou
adotantes, férias do servidor, e licencas saude, falta de cadastro, afastamento por readaptacéo,
as altas com restri¢Oes e atender outras situacdes de emergéncia que vierem a ser definidas em
lei especifica que sera regido pelas normas estabelecidas neste Edital. O nimero de vagas, 0
regime de trabalho, a carga horaria semanal, o valor do salario mensal, a escolaridade,
conforme segue:
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1. DISPOSIQGES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio de Comissdo composta
por trés ou mais servidores dentre os designados pela Portaria n® 18.491/2019

1.2 Durante toda a realizacdo do Processo Seletivo Simplificado serdo prestigiados, sem
prejuizo de outros, os principios estabelecidos no art. 37 “caput”, da Constituicdo da
Republica.

1.3 Todos os atos e decisdes inerentes ao presente Processo Seletivo Simplificado seréo
publicados no painel de publicac6es oficiais da Prefeitura e em meio eletrénico.

2. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA DE ENFERMEIRO

2.1 DESCRICAO SINTETICA DA FUNCAO: Planejar, coordenar, supervisionar, executar
e avaliar os servicos de enfermagem atuando técnica e administrativamente nos servigos de
salde, na protecdo de cuidados globais a individuos e familias, no desenvolvimento de
programas educativos, ao corpo técnico de enfermagem, na comunidade e em pesquisas
correlatas para promover e recuperar a saude da coletividade.

2.2 DESCRICAO ANALITICA DA FUNCAO: Executar trabalhos especificos em
cooperacdo com outros profissionais ou assessorar em assuntos de enfermagem, emitindo
parecer, realizar levantamentos, identificar demandas, estudar solugdes, elaborar programas,
projetos e desenvolver pesquisas, articulando suas agdes com as politicas publicas de saude;
discutir os programas junto aos Orgdos competentes, participando de suas definicdes e
elaborar normas, roteiros, rotinas e padronizar procedimentos; organizar e desenvolver grupos
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de educacéo para a saude, ministrando cursos e palestras e assumindo sua coordenagéo junto a
grupos de: hipertensos, diabéticos, saide mental, saide da mulher, infeccdes respiratorias
entre outros; realizar consultas de enfermagem para gestantes e assegurar a gestante puerpéria
e ao recém nascido a assisténcia de enfermagem, estabelecendo programas especificos;
planejar, supervisionar e avaliar o desenvolvimento de programas (PAIS, PAISM, PAIS
MENTAL, saude do trabalho, nutricdo infantil, amamentacdo/lactacdo; coordenar campanhas
de prevencdo e controle das doengas sexualmente transmissiveis - DST/AIDS --, tabagismo),
entre outras, além de programas de vigilancia epidemioldgica; implantar programas de
higiene e seguranca de enfermagem no trabalho, prevencéo de acidentes, doencas do trabalho
e profissionais; realizar notificacdo de doenca de notificacdo compulsoéria, estabelecendo
medidas de prevencéo e controle; realizar servigos de triagem de pacientes para o atendimento
médico; controlar e acompanhar tratamento e medicamentos a hipertensos; requisitar e
controlar psicotropicos apresentando receita médica e registrando suas saidas em livro de
controle; efetuar entrevistas de pacientes em servico de protecdo, recuperacdo e reabilitacao
de salde; acompanhar pacientes ap0s a alta hospitalar em casos especiais; acompanhar e
realizar curativos especiais em nivel ambulatorial e domiciliar; efetuar coleta de material para
0 exame preventivo do cancer do colo uterino e orientacdo em relacdo ao preventivo do
cancer uterino e de mamas, assim como, orientar sobre o auto exame; fazer supervisdo,
acompanhamento e atuagdo no servico de vacinacdo; orientar familiares em relacdo a
cuidados de conforto e higiene pessoal de pacientes acamados a domicilio; fazer sondagem
vesical e nesogastrico; realizar aplicacGes de leitura de testes para subsidios; atender pacientes
mentais através de visitas domiciliares providenciando o encaminhamento de medicacédo ao
paciente e familiar quanto ao estado de salde e conduta; acompanhar pacientes hansenianos e
tuberculosos; efetuar curativos, imobilizacbes especiais e ministrar medicamentos e
tratamentos em situacdes de enfermagem; desenvolver atividades necessarias junto as creches
e escolas de educacdo infantil do Municipio e outros érgdos da administracdo municipal onde
requer trabalhos de um profissional de enfermagem; planejar e desenvolver treinamento
sistematico para a equipe de enfermagem, avaliando necessidades e 0s niveis de assisténcia
prestada assim como, coordena-los e supervisiona-los, promovendo reunides de orientagdo e
avaliacdo; coletar, analisar dados de producdo das atividades de enfermagem e agentes de
salde; participar de programas e atividades de educacdo sanitéria, estudando a situacdo socio
sanitaria e enfocando os aspectos prioritarios para conscientizar a populacdo ou cooperar na
solucdo de seus proprios problemas; coletar e analisar juntamente com a equipe de salde,
dados socio sanitarios da comunidade a serem atendidos pelos programas especificos de
salde, consultando e compilando registros de instituicdes da comunidade (servicos de salde e
outros - que prestam assisténcia socio sanitaria), realizando inquéritos junto a populacao, ou
as instituicdes, entrevistas e observacdes para possibilitar a diagnose e prognose da situagao
de salde da comunidade, o conhecimento dos fatores que a estdo condicionando e dos
recursos disponiveis para as acdes de saude; acompanhar atividades das agentes de salde e
auxiliar nas
proposi¢coes do trabalho a campo para saber das situacdes levantadas para providenciar acoes
relativas as necessidades da populagéo; controlar equipamentos, materiais permanentes e de
consumo e estabelecer rotinas para garantir a limpeza das unidades sanitarias e dos
equipamentos, atividades de desinfeccéo e esterilizagdo; emitir e assinar relatérios em geral e
providenciar encaminhamentos.
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3. INSCRICOES

3.1 A inscricdo implica, desde logo, o conhecimento prévio e aceitacdo pelo candidato das
condicdes estabelecidas no inteiro teor deste Edital, da Ficha de Inscricdo do qual é parte
integrante, ndo podendo alegar desconhecimento.

3.2 As inscri¢des ocorrerdo no dia 27/03/2020

3.3 Local: Recepcéo da Prefeitura na Av. Presidente Castelo Branco, n°® 228 — Centro

3.4 Horario: Sexta-feira das 9h as 14h.

3.5 Nao sera aceita inscricdo condicional, nem por correspondéncia, assim como é vedado o
envio de qualquer documento constante nos requerimentos por via postal, sendo somente
aceita inscrigdo com documentacgéo completa.

3.6 Poderd, ainda, ser efetuada a inscricdo através de terceiros, desde que junte procuracao
com firma legalmente reconhecida e com poderes especiais e expressos, munido da
documentacao completa.

3.7 O candidato preencherd e assinara o pedido de inscrigdo em formulario préprio que lhe
sera apresentado no ato de inscricao.

3.8 O candidato que prestar declaracdes falsas ou inexatas tera sua inscri¢do cancelada, bem
como, anulados todos os atos dela decorrentes.

4. CONDICOES PARA INSCRICAO

4.1 O pedido de inscricdo devera ser feito atraves de preenchimento da Ficha de Inscricdo, a
disposi¢do do candidato na Recepcdo da Prefeitura Municipal deste Municipio.

4.2 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera comparecer ao
endereco e nos horarios e prazos indicados nos itens 3.2, 3.3 e 3.4, ou por intermédio de
procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato (com poderes especiais
para realizar a sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado), apresentando, em ambos 0s
casos, 0s seguintes documentos:

4.2.1 Apresentar os seguintes documentos por meio de fotocdpia no momento da inscricao.
4.2.1.1 Fotocdpia da Carteira de Identidade (frente e verso) e do Cadastro de Pessoas Fisicas —
CPF

4.2.1.2 Comprovante de residéncia;

4.2.1.3 Fotocdpia do Comprovante de Escolaridade exigida para a funcdo de Enfermeiro,
descritas na legislacéo;

4.2.1.4 Fotocdpia de Comprovante dos cursos realizados e experiéncia comprovada, conforme
dispde este Edital;

4.2.1.5 Ndo serd aceita a inscri¢do do candidato cuja documentacdo estiver incompleta, ou que
apresentar irregularidades, tais como: rasuras, emendas, nomes ilegiveis ou dados
incompletos;

4.2.1.6 Os titulos previstos deste Edital precisam ser apresentados em fotocopias no momento
da inscrigéo;

4.2.1.9 Os candidatos inscritos para o cargo de Enfermeiro deverdo apresentar no momento da
inscri¢do o registro no COREN, com comprovante de quitacdo anual.
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4.3 N&o sera aceita a inscricdo do candidato cuja documentagdo estiver incompleta, ou que
apresentar irregularidades, tais como: rasuras, emendas, nomes ilegiveis ou dados
incompletos.

4.4 O candidato inscrito ficara sujeito as exigéncias do processo seletivo, ndo lhe assistindo
direito de ressarcimento de prejuizos decorrentes do ndo aproveitamento no quadro de
Enfermeiro.

4.5 A documentacdo de inscricdo somente terd valor para a data a que se referir o processo
seletivo, e ndo sera devolvida apds este.

5. HOMOLOGACOES DAS INSCRICOES:

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.2, a Comissédo publicara, no painel de publicacdes
oficiais da Prefeitura Municipal e em meio eletrénico, se houver, no prazo de até 03 (trés)
dias, o edital contendo a relacdo nominal dos candidatos que tiveram suas inscricdes
homologadas.

5.2 Os candidatos que ndo tiveram suas inscricdes homologadas poderdo interpor recursos
escritos perante a Comisséo, no prazo de um dia, mediante a apresentacdo das raz0es que
ampararem a sua irresignacao.

5.2.1 No prazo de até 03 (trés) dias, a Comissao, apreciando o recurso, podera reconsiderar
sua decisdo, hipotese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de inscri¢cGes
homologadas.

5.2.2 Sendo mantida a decisdo da Comissdo, 0 recurso serda encaminhado ao Prefeito para
julgamento, no prazo de um dia, cuja decisdo devera ser motivada.

5.2.3 A lista final de inscricdes homologadas sera publicada na forma do item 5.1, no prazo de
um dia, apds a decisdo dos recursos.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.3. O processo seletivo para o cargo de Enfermeiro sera efetuado mediante a andlise da
documentacao exigida neste Edital e entrevista.

6.4. No processo de avaliacdo da documentacdo exigida para a funcdo de Enfermeiro, a
classificacdo sera da seguinte forma:

. Qtd. de Titulos [Valor Unitario Valor Maximo
Titulos L
(maxima) (pontos) (pontos)

1 Iformagao em Pos-graduacdo na 01 10 10
area de Enfermagem
Formacao em Mestrado

2. |relacionado a area de 01 10 10
Enfermagem.
Formacdo em Doutorado

3. [relacionado a &rea de 01 10 10
Enfermagem.

4. |Cursos de aperfeicoamento e a) Até 20 horas a) 10 20
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qualificagdo na area de de cursos
Enfermagem. b) 20
b) Mais de 20

horas de cursos

a) Até 01 ano de
Experiéncia profissional como| experiéncia

. X o a) 10
5 enfermeiro em Atencdo Bésica e 20
" |ESF (Estratégia de Saude da| b) Mais de 01
. b)20
Familia) ano de
experiéncia

6.5 A avaliacdo do curriculo sera de carater eliminatério e classificatério.

6.6 A entrevista valera 30 pontos

6.7 Somente sera considerado reprovado o candidato que ndo pontuar na andlise do
curriculo.

6.8 A data, local e horério para realizagdo das entrevistas serd informada oportunamente pela
prefeitura, através de contato telefénico ou e-mail.

6.9 As entrevistas serdo conduzidas por servidor designado pela prefeitura, o qual devera
elaborar documento no qual conste a pontuacéo alcancada por candidato.

7. CRITERIO PARA DESEMPATE

7.1 Verificando-se a ocorréncia de empate seré procedido sorteio em ato publico.

7.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela comisséo, na presenca dos
candidatos interessados.

8. DIVULGAQAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

8.1 Transcorrido o prazo sem a interposicdo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a
Comissdo encaminhara o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito para homologacéo, no
prazo de até 03 (trés) dias.

8.2 Homologado o resultado final, serd lancado edital com a classificacdo geral dos
candidatos aprovados, quando, entdo passaré a fluir o prazo de validade do Processo Seletivo
Simplificado.

8.3 A classificacdo seré divulgada no atrio da Prefeitura de Igrejinha/RS.

9. CONDIGOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA

9.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratacdo pelo Prefeito, serd convocado o primeiro colocado, para, no prazo de 2 (dois)
dias, prorrogavel uma unica vez, a critério da Administragdo, comprovar o atendimento das
seguintes condigoes:

9.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;

9.1.2 Ter idade minima de 18 anos;
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9.1.3 Apresentar atestado médico exarado pelo servico oficial do Municipio, no sentido de
gozar de boa saude fisica e mental;

9.1.4 Disponibilidade de horério para exercer 40 (quarenta) horas semanais.

9.1.5 Apresentar declaracdo de bens e rendas conforme modelo disponibilizado pelo
Municipio;

9.2 O candidato aprovado no processo seletivo e chamado para preenchimento de vaga,
devera apresentar os seguintes documentos para a contratagao:

9.2.1 Fotocopia da carteira de identidade (frente e verso);

9.2.2 Fotocopia do cadastro de pessoas fisicas — CPF (frente e verso);

9.2.3 Fotocopia do titulo de eleitor;

9.2.4 Comprovante de quitacéo eleitoral emitida pelo site www.tse.jus.br;

9.2.5 Fotocopia do nimero do PIS/PASEP;

9.2.6 Fotocopia do Comprovante de escolaridade exigido pela fungéo;

9.2.7 Fotocopia da Certiddo de Casamento/Nascimento;

9.2.8 Fotocdpia do Comprovante de residéncia em nome do admitido (Conta de Agua ou Luz)
ou Declaracéo feita no Tabelionato;

9.2.9 Exame médico que comprove aptidao para o trabalho;

9.2.10 Uma foto 3x4;

9.2.11 Carteira de trabalho;

9.2.12 Fotocédpia da Carteira de reservista, se o candidato for do sexo masculino;

9.2.13 Fotocdpia da Declaracdo de Imposto de Renda;

9.2.14 Fotocédpia da Certidao de Nascimento dos filhos menores de 21 anos;

9.2.15 Fotocdpia da Carteira de Vacinacdo dos filhos menores de 5 anos;

9.2.16 Declaracdo; Orgdo; Cargo; Data de Admissdo e Demissdo; Regime Juridico; Regime
Previdenciario (Incisos XVI e XVII, Art. 37 da CF/88).

9.3 A convocacdo do candidato sera realizada por meio de contato telefénico ou correio
eletronico.

9.4 Nao comparecendo o candidato convocado ou se verificando o ndo atendimento das
condigdes exigidas para a contratagdo, serdo convocados 0s demais classificados, observando-
se a ordem classificatoria crescente.

9.5 O prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado ser4 de acordo com a Lei
Municipal n° 5.126/2018;

9.6 No periodo de validade do Processo Seletivo Simplificado, em havendo a resciséo
contratual, poderdo ser chamados para contratacdo pelo tempo remanescente, os demais
candidatos classificados, observada a ordem classificatoria.

9.7 Apos todos os candidatos aprovados terem sido chamados, havendo ainda necessidade de
contratacdes para as mesmas fungdes, novo processo seletivo devera ser realizado.

10. DOS RECURSOS

10.1 Aos candidatos serdo assegurados amplos meios de recursos na fase de homologacao da
inscricao.

10.2 O prazo para interpor recurso sera de 01 (um) dia util, a partir do primeiro dia
subsequente a publicacdo e deverdo ser protocolizados no prédio administrativo da Prefeitura.
10.3 O Recurso devera ser dirigido ao Prefeito Municipal.
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10.4 Apos andlise dos recursos, os resultados serdo publicados, atraves de Edital, em carater
irrecorrivel na esfera administrativa.

11. DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

11.1 As inscricdes de que tratam este edital implicam o conhecimento das presentes
instrucBes por parte do candidato e seu compromisso tacito de aceitar as condi¢fes de sua
realizacéo, tais como se acham estabelecidas neste edital e na legislacdo especifica.

11.2 Ndo seré fornecido qualquer documento comprobatoério de aprovacdo ou classificacdo do
candidato, valendo para esse fim a publicacéo do resultado final.

11.3 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados os seus enderecos.
11.4 Nao sera passado informacdes acerca do presente Edital por servidores deste Municipio,
sendo responsabilidade de cada candidato ter o devido conhecimento acerca das condigdes do
presente certame, uma vez que o presente Processo Seletivo Simplificado respeita os
principios da publicidade.

11.5 Respeitada a natureza da funcdo temporaria, por razbes de interesse publico, podera
haver a readequacdo das condigdes definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a
legislacdo local.

11.6 Os casos omissos e situacdes ndo previstas serdo resolvidos pela Comissao designada.
11.7 Demais informacdes na Prefeitura Municipal, através do telefone (51) 3549-8600.

Municipio de Igrejinha/RS, 26 de marco de 2020.

Joel Leandro Wilhelm

Prefeito Municipal

Registre-se e publigue-se.

Leandro Marciano Horlle

Secretario de Administracao e
Desenvolvimento Econémico
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