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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO NORTE-ES
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.° 001/2017
Secretaria Municipal de Saude

Estabelece normas para a sele¢cdo e contratacédo, em
Regime de Designacao Temporaria, de Profissionais
na area de Saude, visando implementar os diversos
programas da Politica de Saude, TAC (Termo de
Ajustamento de Conduta), firmado no dia 27 de abril
de 2017 entre o Ministério Publico e a Prefeitura
Municipal de Bom Jesus do Norte, voltados para a
instauracdo de mecanismos da saude, pessoal e
econdbmica dos demandatarios, assim como para as
populacdes em situacdes de extrema vulnerabilidade
na Saude de Bom Jesus do Norte-ES.

A Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Norte, Estado do Espirito Santo, torna
publica a abertura das inscricbes para o PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO conforme as normas estabelecidas neste edital, destinado a
contratacdo em regime de CARATER TEMPORARIO com fundamento na Lei
Municipal n.° 010/2011, para preenchimento de vagas para fins exclusivos de
garantir a execucdo dos programas e servicos TAC ( Termo de Ajustamento de
Conduta) em consonancia com a Politica Nacional de Saude, que observara a
ordem sequencial de classificacdo dos aprovados que serdo convocados
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 — E condicdo essencial para inscrever-se neste Processo Seletivo
Simplificado o conhecimento e aceitagcdo das instrugcdes e normas contidas
neste Edital.

1.1.1 — Ao assinar o requerimento de inscricdo o candidato declara que
conhece e concorda plena e integralmente com os termos deste Edital e
legislagéo vigente.

1.2 — Processo Seletivo para contratacdo em designacdo temporaria para
atender as necessidades da Secretaria de Saude, do Municipio de Bom Jesus
do Norte, para o exercicio das fun¢des relacionadas no Anexo |.

1.3 — As davidas em relacdo ao presente processo deverdo ser dirigidas junto
a Comissao constituida através da Portaria n.°0101/2017, anteriormente a
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abertura do periodo de inscricbes conforme Cronograma constante do Item 13,
apos a leitura completa deste Edital.

1.4 — Este certame trata da contratacdo por tempo determinado destinado a
atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude no que tange seus
programas e Sservicos.

1.4.1 — Os candidatos que requererem inscricdo deverdo estar cientes dos
locais de atuacdo, que poderdo ser em bairros e comunidades rurais do
municipio de Bom Jesus do Norte.

1.5 — Todas as informac@es oficiais referentes ao presente Processo Seletivo
Simplificado regulamentados pelo presente Edital serdo publicadas no Diario
Oficial do Estado, site do municipio, na sede da Prefeitura Municipal, Camara
Municipal e sede da Secretaria Municipal de Saude, ndo se responsabilizando
este Municipio por outras informacdes.

1.5.1 — E de responsabilidade do candidato acompanhar constantemente as
publicacbes oficiais e o0s prazos referentes a este Processo Seletivo
Simplificado, desde o Edital de Abertura até o Edital de Convocacao.

2. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE TRABALHO
2.1 — A vigéncia do Contrato de Trabalho sera de até 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo a partir da assinatura do contrato.

3. DA CESSACAO DA DESIGNACAO TEMPORARIA

3.1 — O contrato firmado de acordo com este Edital extinguir-se-a, sem direito a
indenizacoes:

I) pelo término do prazo contratual;

II) por iniciativa do contratado;

[Il) por conveniéncia da administragao;

IV) quando o contratado incorrer em falta disciplinar ou sofrer duas
adverténcias;

V) com o provimento da vaga em decorréncia de concurso publico de ingresso
ou remogéao ou do retorno do titular do cargo.

3.2 — Ocorrendo o disposto no inciso | € dever do Servidor responsavel pelo
Departamento de Recursos Humanos, a partir da data do término do contrato
excluir obrigatoriamente o nome do servidor contratado da folha de pagamento
do Municipio.

3.3 — A extincdo do contrato, nos casos do inciso I, sera comunicada com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias; competindo ao Departamento de
Recursos Humanos a responsabilidade de providenciar a comunicacdo da
cessacao da designacao temporaria que ocorrer antes do término previsto, no
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prazo maximo de 30 (trinta) dias, a partir da ocorréncia do fato, com a
assinatura do dispensado.

3.4 — Nos contratos administrativos temporérios firmados em razdo de convénio
ou outro ajuste similar com entes publicos federais e estaduais a extingcdo sera
automatica, sem 6nus para a Municipalidade, na hipotese de extingdo do objeto
contratado.

3.5 — As infragBes disciplinares atribuidas ao pessoal contratado nos termos
deste Edital serdo apuradas mediante sindicancia concluida nos mesmos
prazos e procedimentos estabelecidos para os servidores efetivos, assegurada
a ampla defesa e o contraditorio.

4. DAS VAGAS

4.1 — O numero de vagas de que o presente Edital serdo, inicialmente, as
descritas no Anexo | deste Edital.

4.2 — O numero de vagas podera ser aumentado em funcao da demanda de

trabalho, em conformidade com o estabelecido em lei.

5. DAS INSCRICOES

5.1 — As inscricbes para o Processo Seletivo Simplificado destinado a
contratacdo em regime de carater temporario na forma deste Edital serdo
realizadas, na data prevista no Cronograma constante do Item 13, no horario
de 12h00min as 17h00min, no Departamento de Recursos Humanos, situado
na Praca Astolpho Lobo, 249, Centro, na cidade de Bom Jesus do Norte-ES.
5.2 — S&o requisitos para inscricao:

I) Ter nacionalidade brasileira ou equiparada,;

II) Ter, na data de encerramento das inscri¢cdes a idade minima de 18 (dezoito)
anos;

[II) Possuir habilitagéo exigida para a funcao e demais qualificagdes requeridas
no Processo Seletivo quando da contratacao;

IV) Conhecer e estar de acordo com as exigéncias estabelecidas neste Edital;
V) N&o se enquadrar na vedacao de acumulo de cargos, conforme previsto no
artigo 37, item XVI da Constituicdo Federal,

V1) Estar em dia com as obriga¢des eleitorais;

VII) Se do sexo masculino, estar em dia com as obrigacdes do servigo militar;
VIII) Gozar de boa saude fisica e mental, comprovado através de Exame
Médico Admissional (despesas por conta do candidato);

IX) Nao ter sido demitido por justa causa nas esferas da Administracdo Publica
Direta e Indireta, de qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios ou de empresa privada;
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X) Nao registrar antecedentes civis ou criminais contra a Administracéo
Publica.

5.3 — O numero de vagas, a remuneracdo e 0S requisitos especificos (e
atribuicdes) estdo relacionados nos Anexos | e Il deste Edital.

5.4 — Para efeito de inscri¢do, o candidato preenchera FORMULARIO padr&o
com letra legivel, ndo podendo haver rasuras ou emendas, nem omissédo de
dados nele solicitados, fazendo a juntada da documentacdo necessaria, a
saber:

I) Cépia simples de Documento de ldentificagdo com

foto; 1) Cépia simples do CPF;

[II) Copia e original da documentacédo de comprovacao do requisito especifico
de escolaridade relacionado no Anexo | deste Edital;

IV) Certiddo Negativa de Débitos do Conselho de Classe que for membro;

V) Declaracdo/relacédo de tempo de servigo dos 6rgdos, datada e assinada pela
autoridade competente, na forma prevista no item 7.1;

VI) Copia e original dos titulos na area de atuagéo da funcéo pleiteada,
conforme especificado no item 7.1, inciso Il deste edital,

VII) Instrumento procuratorio especifico com firma reconhecida, se candidato
inscrito através de procurador;

VIII) 01 (uma) foto 3x4 recente.

5.4.1 — N&o serdo aceitas, em hip6tese alguma, inscricdes por via postal, por
fac-simile, ou fora do periodo estabelecido neste Edital.

5.4.2 — Compete ao candidato, a responsabilidade pela escolha dos titulos a
serem apresentados, assim como os documentos de comprovacao do pré-
requisito e a escolha da funcéo.

5.4.3 — O candidato inscrito por procuragcdo assume total responsabilidade
pelas informacgdes prestadas por seu procurador.

5.4.4 — Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o edital e
certificar-se de que preencher todos os requisitos exigidos. Uma vez efetivada
a inscricdo ndo sera permitida, em hipotese alguma, a sua alteragéo.

5.4.5 — A Secretaria Municipal de Saude e/ou Prefeitura Municipal de Bom
Jesus do Norte e a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo ndo se
responsabilizardo por qualquer inconsisténcia sobre as informacdes prestadas
e solicitadas neste Edital; sendo as informagdes de inteira responsabilidade do
candidato.

5.4.6 — N&o sera aceita mais de uma inscricdo por candidato.

5.4.7 — A inscricao é gratuita.

5.4.8 — Ao concluir a inscricdo o candidato receberd um comprovante de

inscricdo devidamente assinado e carimbado pelo atendente.
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5.5 — Os candidatos seréo classificados por ordem decrescente do valor da
pontuacéo final.reprovado na pericia médica ou ndo comparecer a mesma tera
seu nome somente na listagem geral deste Processo Seletivo Simplificado.

6. DOS CRITERIOS DE

PONTUACAO

6.1 — A pontuacdo dos candidatos sera realizada numa escala de 0 (zero)
al20 (cento e vinte) pontos e serd avaliada em duas categorias, quais
sejam, tempo de servico e titulacdo conforme quadro abaixo:

Discriminagéo

Pontuacdo Maxima

Tempo de Servigo

60

Titulac&o

60

A) Distribuicdo de Pontos de Tempo de Servico

Discriminagéo

Critérios de Pontuacéao

Pontuacdo Maxima

Tempo de Servico ha

01 (um) ponto por més de
trabalho especifico na area

~ . L 60
funcao pleiteado, até o limite de 05
(cinco) anos.
B) Distribuicdo de Pontos de Titulacao
Cursos
Somente serdo aceitos [ Quantidade de ~ ~
. . Pontuagao por | Pontuacéo
cursos especificos na | titulos que pode . . .
. ~ titulo Maxima
area de atuacgédo da apresentar
funcéo pleiteada
Curso de pos-
graduacédo na area
especifica do cargo no | 01 (um) titulo 20 pontos 20 pontos
nivel de Doutorado
Curso de pos-
raduacado na area .
g ¢ 01 (um) titulo 12 pontos 12 pontos

especifica do cargo no
nivel de Mestrado
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Curso de pos-
graduacdo na area

especifica do cargo Até 02 (dois)

07 pontos cada | 14 pontos

(Minimo de 360 titulos

horas/aula — lato sensu)

Curso de

capacitacao/atualizacao

e/ou qualificacdo — com | Até 02 (dois) | 04 pontos cada 08 pontos
duracdo minima de 180 | titulos

horas/aula

Curso de

capacitacao/atualizacao
e/ou qualificacdo — com | Até 02 (dois) | 03 pontos cada 06 pontos

duracdo de 80 a 179 titulos
horas/aula

6.2— O tempo de servico deverd ser comprovado através de atestado do

respectivo orgao indicando o tempo de efetivo exercicio, com a assinatura e o

carimbo que identifique o responséavel pela declaracao/informacao.
6.2.1 — Somente serd aceito tempo de servico prestado e comprovado
através de documento original ou cépia autenticada, expedido pelo Poder
Federal, Estadual ou Municipal, conforme ambito da prestacdo da atividade,
em papel timbrado, com carimbo do 6rgédo expedidor, datado e assinado pela
Diregdo Geral de Recursos Humanos da Secretaria de Administragédo ou
Secretaria Equivalente, ndo sendo aceitas, sob hipotese alguma,
declaracfes expedidas por qualquer 6rgdo que nao especificado neste item.
6.2.2 — O candidato selecionado podera a qualquer tempo ter seu contrato
rescindido por apresentacdo de documentos falsos, sendo responsabilizado
civil e criminalmente pela acéo.

6.3— Ser4 computado somente o tempo de servico prestado nos ultimos 05

(cinco) anos, a contar deste edital.

6.3.1 — Nao sera computado o tempo de servico prestado
concomitantemente em mais de um cargo, emprego publico ou de empresa
privada.

6 .3.2 — Nao sera computado o tempo de servigco prestado através de estagio.
6.3.3 —N&o seréo aceitos para contar em tempo de servico, os de

aposentadoria, ndo sera considerado para contagem de pontos no processo
seletivo.

6.4— Os candidatos, no ato da inscricdo, deverdo entregar a documentacdo em
envelope lacrado, contendo externamente em sua face frontal a identificacdo
do candidato e do cargo, contendo formulario de inscricdo conforme disposto
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no item 5.4 e formulario com tempo e titulagbes conforme disposto no item 7
deste Edital.

6.4.1- Somente serdo considerados para efeitos de pontuacdo os titulos
referentes a cursos concluidos a partir de 01/01/2007 e oferecidos por
instituicbes reconhecidas ou autorizadas nos termos da Lei.

6.4.2— Para comprovagao dos cursos relacionados no item 6.1.B deste Edital, o
candidato devera apresentar certificado/declaracdo de uma instituicdo publica
ou privada regularizada pelo 6rgdo proprio do Sistema Oficial de Ensino no
ambito municipal, estadual e /ou federal, contendo a carga horaria, a
identificacdo da instituicho com a assinatura do responsavel pela
organizacdo/emissao do respectivo curso/certificado/declaracédo, e mencgao do
ato normativo (portaria, decreto ou resolucdo) de regularizagdo da instituicéo,
guando privada.

6.5— A nota final do candidato ser4 a somatdria da avaliacdo de Titulos e

Tempo de Servico.

7.DA CLASSIFICACAO FINAL E DO DESEMPATE

7.0— A classificacdo final do candidato sera divulgada por nimero de inscricao
e nome do candidato e consistirda na somatoria da avaliacdo de Titulos e
Tempo de Servigo.

7.1 — Os candidatos serado classificados por ordem decrescente do valor da
nota final, por funcéo escolhida.

7.2— Nos casos de empate na classificacdo, o desempate obedecerad a
seguinte ordem de prioridade:

a) O candidato que obtiver maior nUmero de pontos no tempo de servico.

b) O candidato de maior idade.

8. DO RECURSO

8.1 — Os pedidos de recursos dos resultados da classificagédo deverao ser
dirigidos, por escrito a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Simplificado, devendo fazé-lo por meio do Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Bom Jesus do Norte, situado na Praca Astolpho Lobo, 249 —
Centro, Bom Jesus do Norte/ES, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,
imediatamente apos a divulgacéo oficial da classificacéo.

Cddigo Municipal: 5621 — CNPJ: 27.167.360/0001-39 — Praca Astolpho Lobo, 249 — CEP: 29460-000
Tel.: (28) 3562-1166 — Fax: (28) 3562-1223 — Email: ouvidoria@bomjesus.es.gov.br



7 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO NORTE-ES
Secretaria Municipal de Saude

8.2— Os pedidos de recursos que forem apresentados fora do prazo ndo serdo
aceitos.

8.3— Os pedidos de recursos que nao estiverem devidamente fundamentados
serdo imediatamente indeferidos.

8.4— Os pedidos de recursos serao divulgados, no prazo de até 02(dois) dias apos

o término do prazo de recurso.

9. DA CONVOCACAO

9.1- A convocacao dos classificados sera efetuada pela Secretaria Municipal de
Administragcdo de acordo com a classificagcdo e necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, através de Decreto publicado na forma da Lei Orgéanica
Municipal.

9.1.1- O candidato ndo podera ter outro vinculo de emprego, ressalvados 0s
casos previstos na Constituicdo Federal.

9.2— O ndo comparecimento do candidato classificado e convocado para
assumir a funcéo no prazo de 15(quinze) dias contados da publicacdo do Decreto
de Convocacéao implicara em sua reclassificagcdo na ordem final iniciando apds o
ultimo classificado.

9.3- A desisténcia do candidato, pela ordem de classificacdo, serd documentada
pela Secretaria Municipal de Administragéo e assinada pelo candidato desistente,
sendo o mesmo reclassificado; no caso do desistente ndo comparecer para
formalizacdo serd considerado renuncia técita, perdendo o direito a
reclassificacdo mencionada no item anterior.

9.4— No caso de todos os candidatos ja terem sido convocados podera ser
procedido a reconvocacdo dos candidatos desistentes, respeitada a classificacao.

10. DA REMUNERAGCAO E SITUACAO FUNCIONAL

10.1- Para efeito de remuneracéo, serdo observados os padrdes de vencimentos
do quadro de pessoal do Municipio de Bom Jesus do Norte atualmente praticado,
conforme anexo I.

10.2— Os candidatos contratados por designacao temporaria estarao sujeitos as
determinacdes constantes do Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Poder
Executivo e Camara do Municipio de Bom Jesus do Norte, recolhendo ao Regime
Geral de Previdéncia Social — INSS.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

11.1- As irregularidades constantes no Processo Seletivo Simplificado da
Secretaria Municipal de Saude serdo objeto de sindicancia e os infratores
estaréo sujeitos as penalidades previstas na lei.

11.2— Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude
juntamente com a Secretaria Municipal de Administracdo e Procuradoria Geral
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do Municipio. Em dltima instancia, a decisdo cabera ao Chefe do Executivo
observados os principios e normas que regem a administracao publica.

11.3— Nenhum candidato poderd alegar desconhecimento das instrucdes
contidas neste Edital.

11.4- Toda a documentacéo entregue pelo candidato conforme solicitado neste
Edital ndo sera devolvida, ficando arquivada nos autos do referido processo
seletivo e sera remetida a Direcdo Geral de Recursos Humanos para destinacao
competente, sendo incinerada 02 (dois) anos apés o término de vigéncia dos
contratos oriundos do presente procedimentos.

11.5—- De acordo com a legislacdo processual civil em vigor € a Comarca do
Municipio de Bom Jesus do Norte/ES o foro competente para julgar as
demandas judiciais do presente processo seletivo.

11.6— Concluido o processo de selecdo de que trata este Edital, sempre que
necessario, a Secretaria Municipal de Saude viabilizara nova chamada dos
candidatos ja classificados.

11.7— Este Processo Seletivo Simplificado tem prazo de validade de 24 (vinte e

guatro) meses.

12. DO CRONOGRAMA

ACAO INSTANCIA DATA

Secretaria Municipal de
Saude e Prefeitura
Municipal de Bom Jesus

Divulgacéo do Edital Do Norte/ES 27/11/2017

Periodo de inscricado do

. Comisséo Organizadora | 04/12/2017 a 02/01/2018
candidato

Divulgacéo da

e~ Comisséo Organizadora 15/01/2018
Classificacao
Prazo para
apresentacao de Comisséo Organizadora 17 e 18/01/2018
recursos

10
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Divulgacédo da
classificacao final apos
resultado do julgamento
dos recursos

Comisséo Organizadora | 26/01/2018

Homologacéao e
convocacao

Chefe do Executivo 31//01/2018

12.1- O cronograma podera ser modificado a critério da Comisséo
Organizadora do Processo Seletivo Simplificado diante de fatos de relevante
interesse publico ou atraso na realiza¢do das fases programadas.

12.2 — Este Edital entre em vigor na data de sua publicacao.

Bom Jesus do Norte, 21 de novembro de 2017.

CARLOS ALBERTO MORAES THIEBAUT
Presidente da Comissdo do Processo Seletivo Simplificado

FELIPE RODRIGUES PRUCOLI
Membro da Comissao do Processo Seletivo

MONIQUE BESSA DE OLIVEIRA PRUCOLI
Membro da Comissao do Processo Seletivo

LENILDA TEIXEIRA BORGES MOTA
Membro da Comissao do Processo Seletivo

MARIA ANGELICA CARVALHO SEUFITLLI SOUZA
Membro da Comissao do Processo Seletivo

HOMOLOGADO OS TERMOS DO PRESENTE PROCESSO EDITAL

Marcos Antonio Teixeira de Souza
Prefeito Municipal
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ANEXO |
FUNCAO Carga Horaria | ya9as | Remuneragéo
Semanal
NIVEL SUPERIOR
Médico Plantonista 24 horas 04 5.500,00
Médico Ambulatorial 20 horas 03 2.500,00
Enfermeiro 20 horas 02 940,00
Assistente Social 20 horas 01 1.091,00
IMédico PSF 40 horas 02 3.565,00
NiVEL MEDIO
Técnico de Enfermagem | 20 horas | 01 | 937,00
NiIVEL FUNDAMENTAL
Servente de Limpeza | 40 horas | 04 | 937,00

A) As vagas destinadas a profissionais de nivel superior deverdao possuir
graduacdo compativel com o cargo em disputa e registro profissional no
Conselho de Classe e CND atestando estar quite com o referido conselho.

ANEXO I
NIVEL MEDIO

Técnico de Enfermagem
REQUISITO: Ensino Médio Completo( Ensino Médio Completo + Curso de
Técnico de Enfermagem).

ANEXO IlI

NIVEL FUNDAMENTAL
Servente de Limpeza
REQUISITO: Ensino Fundamental( 42 série ou 5° Ano do Ensino
Fundamental).
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NIVEL SUPERIOR

ASSISTENTE SOCIAL

REQUISITO: Possuir certificado devidamente registrado de conclusdo de curso
de ensino superior em Servico Social, expedido por instituicAo de ensino
reconhecida pelo MEC, registro profissional no conselho de classe.
DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES: Trabalho de grupo com
adolescentes e familiares, encaminhamentos a servigcos que compdem a rede
de atendimento do municipio, viabilizacdo de beneficios assistenciais, visitas
domiciliares regulares, atendimentos individuais e entrevistas, manutencao dos
registros e elaboracdo de avaliagbes, coordenacdo de reunides de equipe,
elaboracao de relatorios.

MEDICO PLANTONISTA

Médico Plantonista Médico Plantonista é responséavel por prestar atendimento
de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de unidade de
pronto atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos, (em caso de
nao haver médicos especialista em pediatria) em demanda espontanea, cuja
origem ¢é variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo
tratamento clinico dos mesmos. Atender prioritariamente os pacientes de
urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento
definidas pela SMS, realizado pelo Enfermeiro Classificador de Risco.
Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e
interpretar seus resultados; emitir diagndsticos; prescrever tratamentos;
orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa
para promover, proteger e recuperar a saude do cidaddo; Encaminhar
pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para tratamento e ou
internacdo hospitalar (caso indicado) e transferéncia de paciente em estado
grave para hospitais de referéncia. Obs.: O ndo cumprimento das atribuicdes
acarretara em sancoes sujeitas ao desligamento do profissional.

ENFERMEIRO
Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servi¢cos de assisténcia de
enfermagem; ser RT do servigo de enfermagem correspondente; emitir parecer
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sobre matéria de enfermagem; realizar vacinas; realizar visitas domiciliares;
administrar medicamentos; realizar relatorios e fechamentos quando solicitado;
alimentar o sistema de informacé&o indicado pela gestéo; 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, execucao
e avaliacdo dos programas; participar na prevencdo e controle das doencas
transmissiveis e nos programas de vigilancia epidemiolégica; notificar as
doencas de notificacdo compulsoria; participar na elaboracdo de medidas de
prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos
pacientes durante a assisténcia de enfermagem; participar de programas e
atividades de educacdo sanitéria, participar da elaboracao e operacionalizacdo
do sistema de referéncia e contra referéncia do paciente nos diferentes niveis
de atencdo a saude; coordenar a equipe de enfermagem, integrante da
estrutura basica da instituicdo; organizar , dirigir, orientar e assistir 0s servicos
de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares; realizar consulta de
enfermagem; participar dos programas e atividades de assisténcia integral a
saude; participar dos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencdo de acidentes e de doengas profissionais e no trabalho; atuar de
forma integrada com profissionais de outras instituicbes; atuar em equipe
multidisciplinar assumindo funcdes de lideranca e gerencia quando solicitado,
executar outras tarefas quando for solicitado pela coordenacdo. Obs.: O ndo
cumprimento das atribuicdes acarretara em sancdes sujeitas ao desligamento
do profissional.

MEDICO PSF

Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis com énfase
nas suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas; ldentificar os problemas de saude e situagdes de risco mais
comuns aos quais aquela populacdo esta exposta; Executar, de acordo com a
gualificacéo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia e de vigilancia
epidemiologica, nas diferentes fases do ciclo de vida; Valorizar a relagdo com o
usuario e com a familia, para a criagdo de vinculo de confianca, de afeto, de
respeito; Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento; Resolver
os problemas de saude do nivel de atencdo basica; Garantir acesso a
continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-
reféncia para os casos de maior complexidade ou que necessitem de
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internacdo hospitalar; Prestar assisténcia integral a populacdo adscrita,
respondendo a demanda de forma continua e racionalista; Coordenar,
participar de e/ou organizar grupos de educacdo para a saude; Promovendo
aclOes intersetoriais e parcerias com organizacdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfretamento conjunto dos problemas
identificados. Realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area adstrita;
Executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida:
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso; Realizar consultas e
procedimentos no PSF e, quando necesséario, no domicilio; Realizar as
atividades clinicas correspondentes &s éareas prioritarias na intervencdo na
atencdo Basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
NOAS 2001; Aliar a atuacao clinica a préatica da saude coletiva; Fomentar a
criacdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de
diabéticos, de saude mental, etc; Realizar o pronto atendimento médico nas
urgéncias e emergéncias; Encaminhar aos servicos de maior complexidade,
guando necessario, garantindo a continuidade do tratamento na PSF, por meio
de um sistema de acompanhamento e referéncia e contra referéncia; Realizar
pequenas cirurgias ambulatérias; Indicar internacdo hospitalar; Solicitar
exames complementares; Verificar e atestar 6bito; conhecimentos basicos de
informatica; o profissional é responsavel pela digitacdo da sua prépria producao
diaria (E-SUS).

MEDICO PLANTONISTA

Atua em unidade de pronto atendimento, no tratamento e acompanhamento de
pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, e em condicoes fisicas e
patolégicas que necessitam de cuidados. Realiza procedimentos para
manutencao de funcdes vitais e, se necessario, referenciar para atendimento
de maior complexidade.

NIVEL DE ENSINO MEDIO
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TECNICO EM ENFERMAGEM

Prestar assisténcia de enfermagem dentro da sua competéncia técnica e
legal no ambiente de urgéncia e emergéncia (adulto e pediatria) e dentro do
planejamento de acdes tragadas pela coordenacao de enfermagem, zelar
pela limpeza e ordem do material, de equipamentos, observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas; ministrar medicamentos por via oral e parenteral
mediante prescricdo médica; fazer curativos diversos desinfetando o
ferimento e aplicando os medicamentos apropriados; acompanhar pacientes
de transferéncia inter-hospitalar de maneira segura; controlar materiais,
equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade; efetuar controle
diario do material utilizado, bem como requisitar a necessaria assisténcia a
saude do paciente; auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Cumprir prescricdes de assisténcia médica e de enfermagem; realizar
registro diario, das atividades do setor e outros que se fizerem necessarios,
executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da
funcao.

NIVEL DE ENSINO FUNDAMENTAL

SERVENTE DE LIMPEZA

Executar a limpeza de salas, cuidando para que o chao esteja sempre de
detritos, tirando poeiras de mesas, maquinas e moveis em geral; varrer, passar
pano e encerar o chao; lavar sanitarios, vidracas, escadas, loucas, recipientes,
frascos e vasilhames, inclusive equipamentos hospitalares; remover,
transportar e arrumar moéveis, maquinas; auxiliar na conferéncia de
recebimento e entrega de material, guardar e arrumar objetos diversos;
executar outras tarefas correlatas.
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ANEXO Il
FORMULARIO PARA INSCRICAO

Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Norte
Secretaria Municipal de Saude
Processo Seletivo Simplificado
Edital n.° 001/2017

FORMULARIO DE INSCRICAO

Inscrigdo N.°:
Cargo Pretendido:
Portador de Necessidades Especiais: () SIM ( ) NAO
Se SIM, qual?
Nome:
CPF: RG:
Data de Nasc.: I
ENDERECO:
Rua: N°
Complemento: Bairro:
Cidade: UF:
CEP:
Tel.: ( ) Cel.: ( )

O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Bom Jesus do
Norte sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado Edital N.° 001/2017 para
o cargo informado acima, declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras
todas as informacgOes prestadas neste Formulario de Inscricdo e estando de
acordo com o regulamento do Processo Seletivo.

Declara ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas previstas do Edital
gque regulamenta este processo seletivo, e que aceita e atende a todos os
requisitos minimos e condicbes estabelecidas para o exercicio do cargo,
comprometendo-se, ainda, a sua devida comprovacdo, quando exigida, sob
pena de ndo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscricdo, sem prejuizo
das sancdes penais aplicaveis a falsidade de declaracao.

Bom Jesus do Norte, de Dezembro 2017.

Assinatura do Candidato Assinatura Membro da Comissao
Organizadora
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ANEXO IV

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DE RECURSO

Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Norte

Secretaria Municipal de Saude
Processo Seletivo Simplificado
Edital n.° 001/2017

FORMULARIO DE INSCRICAO

Inscrigdo N.°:

Nome:

CPF:

RG:

ENDERECO:
Rua:

NO

Complemento:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Tel.: ( )

Cel.: ( )

Motivo do Recurso:

Bom Jesus do Norte, de Dezembro de 2017.

Assinatura do Candidato
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO NORTE-ES
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO V
FORMULARIO DE COMPROVACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL E
ENTREGA DE TIiTULOS

Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Norte
Secretaria Municipal de Saude
Processo Seletivo Simplificado
Edital n.° 001/2017

FORMULARIO DE COMPROVACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Inscricdo N.°:

Nome:

Cargo:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Meses trabalhados na rede publica como profissional conforme exigéncia do Edital 001/2017

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Assinatura do Candidato:

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO

Cargo: | Inscrigéo:

Nome do Candidato:

Quantidade de
Data: I

Eolhac recehidac:

O TGO T C G OTOO

Nome do Fiscal: Assinatura do Fiscal:
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ANEXO VI

Prefeitura Municipal de Bom Jesus do Norte
Secretaria Municipal de Saude
Processo Seletivo Simplificado
Edital n.° 001/2017

FORMULARIO DE COMPROVAGCAO DE ENTREGA DE TITULOS

Inscricao N.°:

Nome:

Cargo:
TITULACAO

Curso de Pos-Graduagédo em nivel DOUTORADO, na especialidade a que concorre:

Curso:

01
Tema

Curso de Pds-Graduacédo em nivel MESTRADO, na especialidade a que concorre:

Curso:
01

Tema:

Curso de Pés-Graduagéo “Lato Sensu”, carga horaria minima 360h/aula na especialidade a que
concorre:

01

02

Curso de capacitacdo/atualizagdo e/ou qualificacéo, carga horaria minima 180h/aula na especialidade a
que concorre:

01

02

Curso de capacitacao/atualizacédo e/ou qualificagcdo, carga horaria 80h a 179h/aula na especialidade a
gue concorre:

01

02

Assinatura do Candidato:

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO

Cargo: | Inscricéo:

Nome do Candidato:

Quantidade de Sata T
Folhas recebidas: ata:
Nome do Fiscal: Assinatura do Fiscal:

Cdodigo Municipal: 5621 — CNPJ: 27.167.360/0001-39 — Praca Astolpho Lobo, 249 — CEP: 29460-000
Tel.: (28) 3562-1166 — Fax: (28) 3562-1223 — Email: ouvidoria@bomijesus.es.gov.br

19



