PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA

ESTADO DE MINAS GERAIS

Rua Lucas Augusto, 68 - Telefones: (32) 3694.4200 | 3694.4202 | Fax: (32) 3694.4204 | 3694.4209 | Cep.. 36700-000
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PRORROGAGCAO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS
N° 07/2019 PARA CONTRATACAO DE

01(UM) CUIDADOR + (CR)PARA ATENDER AO SERVICO DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA, CONFORME LEI N° 4.205, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2014.

02 (DOIS) MEDICO ESF + CR; PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA
CONSTITUICAO FEDERAL PARA CONTRATACAO TEMPORARIA.

01 (UM) TERAPEUTA OCUPACIONAL + CR, PARA ATENDER AO POLO DE
SAUDE, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTONO ART. 37, INCISO IX, DA
CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATACAO, POR TEMPO
DETERMINADO.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
LEOPOLDINA, no uso de suas atribuicdes, torna publico que, tendo em vista a pouca
adesdo as inscricdes para algumas funcdes, foram PRORROGADAS as inscricbes no
referido Processo Seletivo Simplificado, encerrando-se o prazo de inscricdes no dia 02 de
agosto de 2019, para a funcdo e vagas previstos no Edital 07/2019. Ficam mantidas as
demais clausulas e prazos do Cronograma do mesmo.

Leopoldina, MG, 26 de julho de 2019

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

LUCIA HELENA FERNANDES DA GAMA
Secretaria Municipal de Saude
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS N207/2019

O MUNICIPIO DE LEOPOLDINA, MG, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, TORNA PUBLICO QUE ESTARAO ABERTAS, DO
DIA 22 A 26 DE JULHO DE 2019, AS INSCRICOES PARA O EDITAL DE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 07/2019, PARA ATENDEREM
AOS PROGRAMAS ABAIXO DISCRIMINADOS:

01(UM) CUIDADOR + (CR)PARA ATENDER AO SERVICO DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA, CONFORME LEI N° 4.205, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2014.

02 (DOIS) MEDICO ESF + CR; PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSADO O
CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX,
DA CONSTITUICAO FEDERAL PARA CONTRATACAO TEMPORARIA.

01 (UM) TERAPEUTA OCUPACIONAL + CR, PARA ATENDER AO POLO DE
SAUDE, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTONO ART.
37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATACAO, POR
TEMPO DETERMINADO.

CR = Cadastro de Reserva.

1 - DAS INSCRICOES:

1.1 - Ao se inscrever o candidato (a) aceita de forma irrestrita as condicdes
contidas neste Edital, que constitui as normas que regem o Processo Seletivo
Simplificado, ndo podendo delas alegar desconhecimento.

1.2 - O candidato (a) interessado em participar do Processo Seletivo devera
comparecer na data, local e horarios abaixo especificados, para entregar contra
recibo, a documentacao descrita no item 2 deste Edital.

1.3 - O candidato, ao preencher a ficha de inscricdo, Anexo |, informara a
funcao pretendida, sendo vedada a inscri¢do para 2 (dois) ou mais fungodes.
DATA: 22 DE JULHO A 26 DE JULHO DE 2019

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Benedito Valadares
52, Praca da Bandeira, Leopoldina, MG.

HORARIO: 08h as 12h.

1.4 - O candidato (a) que fizer qualquer declaracéao falsa, inexata ou, ainda, que
nao possa satisfazer todas as condigbes estabelecidas neste Edital, tera sua
inscricdo cancelada, e, em consequéncia, anulados todos os atos dela
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decorrentes, mesmo tendo sido aprovado, no caso de ser constatado
posteriormente a realizacdo do processo seletivo.

*O servidor responsavel por receber as inscricbes ndo ter4 qualquer
responsabilidade em averiguar a falta de informacéo por parte do candidato
ou inexatiddo das mesmas.

2 - DA DOCUMENTACAO:

Ser& exigida dos candidatos (as) ao Processo Seletivo Simplificado, para fins
de inscricdo, a apresentacao do original e cépia dos seguintes documentos:

a) Ficha de Inscricdo, constante do Anexo |, devidamente preenchida e
assinada;

b) Documento de Identidade com foto;

c) CPF;

d) Certificado e Registro no Orgédo de Classe Competente;

e) Titulo de Eleitor e comprovante de quitacdo com a Justica Eleitoral;

f) Quitacdo com a obrigacdo militar (se masculino);

g) Comprovante de Residéncia;

h) Curriculo Vitae, constante do Anexo Il, com os devidos comprovantes
constantes no curriculo;

i) Comprovante de participacdo em cursos de qualificacdo profissional, na area
do cargo pleiteado, realizados a partir de 2014, exceto o0s cursos livres a
distancia;

j) Declaracdo escolar, que comprove a habilitagcdo/requisito necessario ao
cargo, somente para 0S cursos que nao possuem registros de classe e ainda
nao foi expedido o DIPLOMA do curso;

k) Certiddo Negativa Criminal do Tribunal de Justica de Minas Gerais (obtida
através do site http://www.tjmg.jus.br).

Observacgéo: os documentos deverdo ser entregues com paginas numeradas
sequencialmente.

3 - SAO REQUISITOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO NO PROCESSO
SELETIVO:

A - Ser brasileiro nato, naturalizado, ou cidadao portugués a quem foi conferida
igualdade, nas condi¢des previstas no art. 12, inciso Il, 81°, da Constituicao
Federal;

B - Ter, no ato da inscri¢cdo, idade minima de 18 anos;

C - Ter disponibilidade de carga horaria, conforme disposto no quadro
demonstrativo do item 4;

D - Ter, no ato da inscricdo, ensino superior completo (com especializacao
conforme exigida para a fungdo) comprovado mediante copia do diploma e/ou
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declaracdo de instituicdo de nivel superior reconhecida pelo MEC,de acordo
com a funcéo pleiteada e registro no respectivo conselho de classe;
E - Certiddo Negativa Criminal do Tribunal de Justica de Minas Gerais.

4 - DA VAGA, HABILITACAO, CARGA HORARIA E REMUNERACAO:

4.1 O candidato (a) concorrerda as vagas oferecidas, conforme o seguinte
quadro demonstrativo:

FUNCAO VAGA CARGA ESCOLARIDADE | REMUNERACAO
HORARIA IPRE-
REQUISITO
MEDICO Saude | 02(DOIS)+CR | 40 horas Curso de Nivel | R$ 1.872,22 + R$
da Familia e Superior em | 1.872,22(
comunidade. Medicina e | ADICIONAL DE
registro no | EXTENSAO DE
respectivo JORNADA) + R$
conselho de | 7.641,37 (
classe GRATIFICACAO
POR DEDICAGCAO
AO PSF)
TERAPEUTA 01 (UM)+CR | 30 (TRINTA) | Diploma de nivel | R$  2.040,72 +
OCUPACIONAL HORAS superior 350,00 Vale
(POLO) SEMANAIS devidamente Alimentagao

reconhecido pelo
MEC e registro
no 6rgdo de

classe.
40
(QUARENTA) _ o R$ 990,66 + R$
CUIDADOR( HORAS EM Ensino Médio 350,00 (Vale
SRT) 01 (UM) +CR | pbecIME DE alimentacao)
PLANTAO DE
12 HORAS

CR = CADASTRO DE RESERVA

4.2 — O candidato podera se escrever tendo idade inferior a 75 (setenta e
cinco)anos, conforme lei complementar n° 152 de 3 de Dezembro de 2015.

MEDICO DO PROGRAMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE:
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Além das atividades comuns a todos os profissionais integrantes das equipes de
Saude da Familia, estabelecidas na legislacdo federal, sdo consideradas como
atribuicdes do Médico de Familia:

| — cumprir as metas a serem alcancadas em relacdo aos indicadores de saude
definidos pelo gestor local do Sistema Unico de Saude;

Il — realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo de salde) aos individuos
e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

[l — realizar consultas clinicas e procedimentos na unidade de saude e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacoes etc);

IV — realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirdrgicas e procedimentos para fins de diagndésticos;

V — encaminhar, quando necessario, usudrios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuério, proposto pela referéncia;

VI — indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério, proposto pela referéncia;
VIl — contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS

(Agentes Comunitarios de Saude), Auxiliares de Enfermagem, ACD (Auxiliares de
Cirurgido Dentista) e THD (Técnico de Higiene Bucal);

VIII — participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade de saude.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

- Atuar na atencédo a saude dos pacientes de forma ladica;

- Colaborar com conhecimentos especificos para favorecer o desenvolvimento
neuropsicomotor nos pacientes com quadros de deficiéncias/dificuldades nas
atividades cotidianas;

- Realizar grupos de atividade com a populagéo portadora de neoplasias.

CUIDADOR (SRT)

- Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel, as atividades de vida diéria,
ou seja, a higiene pessoal e bucal, alimentagao, locomocéao, etc.;

- Cuidar do vestuéario (organizar a roupa que vai ser usada, dando sempre a
pessoa o direito de escolha), manter o armario e os objetos de uso arrumados e
nos locais habituais; e cuidar da aparéncia da pessoa (unhas, cabelos, barba) de
modo a aumentar sua alto-estima;

- Facilitar e estimular a comunicagdo com a pessoa, conversando e ouvindo-a;
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- Acompanhar a pessoa em seus passeios e incentiva-la a realizar exercicios
fisicos, sempre que autorizados pelos profissionais de saude, e participar de
atividades de lazer. Desta forma ajudara a sua inclusédo social e a melhorar sua
saude;

- Construir bom vinculo e manter relagbes positivas com os moradores da
RESIDENCIA TERAPEUTICA — RT;

- Buscar prever e prevenir situagdes de risco;

- Manter a equipe de salude do CAPS lll e a equipe de plantonistas informados
sobre a rotina de atendimento durante todo o seu periodo trabalho, com especial
atencdo para as ocorréncias relevantes;

- Contribuir para o estabelecimento de bons vinculos de afeto e amizade entre os
moradores da RT,;

- Administrar com cautela e sabedoria, os eventuais conflitos que por ventura
surgirem nas relagbes entre os moradores da RT, solicitando a participacdo da
equipe de profissionais do CAPS IIl quando o impasse for de dificil solugéo;

- Respeitar, sem distincdo, a expresséo da individualidade de cada morador, na
expressao do transtorno mental, buscando compreendé-lo e estabelecendo os
limites quando necessario de acordo com as regras de funcionamento da
instituicdo RT;

- Construir relacdes positivas e cordiais entre os colegas de trabalho e a equipe de
saude do CAPS llI;

- Comportar-se com decoro e apresentar-se vestido de modo respeitoso e com
boas condi¢cbes de higiene nas dependéncias de trabalho e durante todo periodo;

- Apresentar-se para o trabalho com pontualidade e assiduidade demonstrando
compromisso com a fungéo de cuidador da RT;

- Nao ausentar-se do local de trabalho durante o horario de cumprimento de suas
funcoes;

- Executar atividades que envolvam atividades de vida diaria — AVD, estimulacao,
recreacao e lazer com os moradores da RT, conforme planejado e orientado pelo
profissional competente da equipe do CAPS IiI;

- Contribuir na organizacéo e higiene diaria de todos os ambientes da RT, inclusive
na higienizacdo de emergéncia para limpeza do local, e higiene pessoal para o
caso de algum morador que tenha sofrido crise, indisposicdo ou em consequéncia
de limitacao fisica ou mental, venha a necessitar deste cuidado;
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- Distribuir e quando for o caso preparar, quando necessario, a alimentacao para
0os moradores da RT, ou supervisionar que o0 morador prepare a sua propria
refeicdo, conforme planejamento e orientagcdes do profissional competente da
equipe do CAPS llI;

- Contribuir para a manutencdo da rotina de horarios na RT, cuidando para que
todos possam cumprir as atividades propostas no projeto terapéutico elaborado
pela equipe do CAPS lIl, de modo que possam acordar pela manha seguindo a
rotina prevista para o dia e mantenham a rotina de sono prevista para cada caso,
mantendo sempre o mesmo horario de recolhimento para o noturno;

- Proceder, durante o seu periodo de trabalho, a producédo de relatério diario
contendo informagdes pertinentes que possam orientar os demais trabalhadores
da equipe que atua na RT, bem como ocorréncias diversas do periodo e
procedimentos de dispensa de medicacdo de acordo com a prescricdo médica e
orientacdes deixadas pela equipe do CAPS llI;

- Inteirar-se, informar-se e buscar conhecer as orientagdes do Ministério da Saude
sobre o funcionamento do SRT e também da politica publica de saude mental,
buscando estar sempre atualizado, e quando for o caso participar de oficinas e
curso de capacitacdo de referencia em saude mental.

5 - DA SELECAO:

5.1 - A selecdo constard da analise de curriculo discriminando titulos
comprovados, mediante critérios:

CRITERIOS PARA FUNCAO DE NIVEL SUPERIOR E NIVEL MEDIO

ITEM | TITULO PONTUACAO

Unit. | Maxima

01 Comprovante de participacdo em cursos de qualificacdo
profissional, na &rea Da funcdo pleiteada, realizados a partir de
2014, observando-se:

a) Carga horaria acima 80h.............ccccoiiiiieiie e, 2 10
b) Carga horaria acima de 120h............cccovcviveeeiiiiiiee e 3 15
02 Pds-graduacao na area da funcao pleiteada 15 30
03 Mestrado na area da funcao pleiteada 30 30
04 Doutorado na area da funcéo pleiteada 40 40
05 Experiéncia profissional em atribuicdes na funcdo a qual concorre | 0,5 | 30

pontuacéo para cada més de trabalho.

6 — DO RESULTADO FINAL E CLASSIFICACAO:
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6.1 — Na lista de classificacdo constara a relacdo dos candidatos, por ordem de
classificacéo, de acordo com o niumero de pontos obtidos, do primeiro ao ultimo
colocado;

6.2 — Em caso de empate no total de pontos na classificacéo, tera preferéncia o
candidato mais idoso;

6.3 - O resultado do processo seletivo serd divulgado no site do Municipio
www.leopoldina.mg.gov.br, além de ser afixado nos quadros de avisos da
Prefeitura Municipal de Leopoldina.

7 - DO RECURSO

7.1 — Apés divulgacdo da lista de classificacdo, o candidato (a) que se sentir
prejudicado podera impetrar recurso mediante requerimento individual, que
deverd ser entregue no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal, no prazo de
24 (vinte e quatro) horas contados da divulgacéo do resultado.

7.2 — O recurso ndo tera, sob nenhuma hipoétese, efeito suspensivo total ou
parcial.

8 — DO PROCESSO DE CONTRATACAO:

8.1 — O Departamento de Politicas de Recursos Humanos convocara através
de telegrama, telefone celular e ou e-mail os candidatos selecionados para
preenchimento da ficha cadastral, bem como para assinatura do contrato,
podendo ser convocado no momento em que houver interesse para 0
preenchimento da funcéo.

8.2 — O prazo da contratacdo € de 06 meses, podendo ser rescindido por parte
da administracdo unilateralmente, na hipotese de desempenho ineficiente das
funcdes. O contrato podera ainda ser prorrogado por igual periodo, conforme
preceitua a Lei Municipal 2.620/94 alterada pela Lei 3444/02.

8.3 — Os candidatos que forem aprovados no presente processo seletivo
simplificado, fora do nimero de vagas disponibilizadas neste edital, ficardo em
cadastro de reserva, devendo a administracdo seguir a ordem de classificacao
em caso de surgimento de novas vagas durante a validade do processo
seletivo.

9 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

9.1 — Informacdes: A inexatiddo das informacbOes e as irregularidades de
documentacédo, ainda que verificadas posteriormente, eliminardo o candidato
do Processo Seletivo, anulando-se todos os atos decorrentes da inscri¢éo.
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9.2 — Condicdes: A inscricdo do (a) candidato (a) importara no conhecimento
das instrucdes deste Edital e na aceitacdo tacita das condi¢cdes nele contidas
tais como se acham estabelecidas.

9.3 — O (a) candidato (a) ndo podera acrescentar alterar, substituir ou incluir
qualquer informacéo exigida na ficha de inscricdo e curriculo apés a entrega
dos mesmos.

9.4 — Nao haveré inscricao fora da data prevista neste edital.

9.5 — O profissional que por incompatibilidade de horario ou qualquer outro
motivo ndo assumir a vaga oferecida no momento da convocacéo, perdera o
direito a vaga.

9.6 — ApGs o prazo de 24 (vinte e quatro) horas da convocacédo, o candidato (a)
que nao comparecer serd eliminado do Certame, independentemente de
notificacao judicial ou extrajudicial.

9.7 - O presente processo seletivo simplificado tera validade de 06(seis)
meses, contado a partir da data de publicacdo do resultado, podendo ser
prorrogado por igual periodo de acordo com interesse da Administragao.
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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO
FUN(;AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS
07/2019
NOME
E- MAIL:
DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE CPF SEXO
/ /
ENDERECO Ne / COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE / UF
TELEFONE (S) TELEFONE (S) TELEFONE (S)

Declaro que aceito as condigbes descritas no Edital N° 07/2019 que rege este processo seletivo e, se convocado
para contratacdo, que apresentarei todos os documentos comprobatdrios dos requisitos pessoais, de
escolaridade e profissionais para assinar o contrato.

Leopoldina/MG, de de 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRICAO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
(TRAZER PREENCHIDO)

NOME

FUNGAO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SMS 07/2019

DATA: / 2019

ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LEOPOLDINA
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ANEXO Il DO EDITAL

CURRICULUM VITAE
NOME:
FUNCAO:
RG: CPF:
ENDERECO:
CIDADE/UF: TELEFONE:
EMAIL:

Experiéncia: (informar periodos,
empregadores e cargos/fungdes nos

ultimos cinco anos na area do cargo

pleiteado).

*Tudo que informar aqui precisa de
comprovagado (copia de carteira de

trabalho ou declaracdo onde

trabalhou.

Formagao Escolar: (informar

instituicbes de ensino, ano da

conclusdo, o curso e area de
habilitagdo)

*Tudo que informar aqui precisa de
comprovacdo (copia de declaragdo

da escola, certificado ou diploma).

Cursos de Qualificagdo Profissional

Ultimos 5(cinco) anos

*S6 serdo validos certificados dos

anos de 2014 a 2019 — Na area do

cargo pleiteado.
*Tudo que informar aqui precisa de

comprovagdo (copia de declaragédo,
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certificado ou diploma).

*A Comprovagdo de experiéncia devera constar de certiddo emitida por 6rgdo publico, na qual se inclua o cargo
desempenhado, bem como o tempo em que permaneceu no mesmo, ou ainda, no caso de contrato com
empresas particulares, apresentar copia da CTPS, com foto e folhas da parte do contrato e seguintes, para que
seja permitido a Comissdo, verificar o tempo de duragdo do referido contrato.

** A documentacgdo devera estar autenticada ou a autenticacdo devera ser feita no ato da inscrigdo, desde que os
interessados apresentem o documento original.

*** A entrega da documentacdo sem solicitacdo de autenticacdo é de responsabilidade do candidato, nio
constituindo obriga¢do do servidor responsavel pelas inscri¢oes, a verificagao de prévia autenticacdo.

Leopoldina, MG, 19 de julho de 2019.

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

LUCIA HELENA FERNANDES GAMA
Secretdria Municipal de Salude




