PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

* .
, '*’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (0xx47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N°008/2017

Considerando que as atividades da Secretaria Municipal de Saude sdo servigos publicos
indispensaveis, que exigem pessoal qualificado para seu pleno funcionamento;

Considerando que existem servigos especializados e provenientes de programas que
precisam ser providos para manter a qualidade dos servigos;

Considerando que o Municipio esta trabalhando na reorganizacao de seus setores e no
planejamento para realizagio de concurso publico para suprir todas as vagas necessarias ao
atendimento da populagio.

REGINALDO JOSE FERNANDES LUIZ, Prefeito Municipal de Itaiépolis,
Estado de Santa Catarina, torna publico para conhecimento geral que sob a égide da Lei
Organica do Municipio — LOM, com fulcro no inciso IX, do artigo 37, da Constitui¢ao da
Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988 e, de acordo com a Legislacao
Municipal, que estarao abertas as inscrigoes para o processo seletivo simplificado para o ano de
dois mil e dezessete, destinadas ao preenchimento de vagas de carater temporario e formagao de
Cadastro de Reserva, para compor a Rede Municipal de Saude, no ambito da Secretaria
Municipal da Sadde, o qual reger-se-a pelas instrucdes deste Edital:

I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

a) O Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital, coordenado por Comissao
do Processo Seletivo, designada pelo Prefeito Municipal;

b) O processo seletivo publico destina-se a selegdao de profissionais médicos na area de ortopedia
e psiquiatria, a ser contratado em cariter temporario, por prazo determinado, conforme a
necessidade da administragdao publica;

c) O processo seletivo publico destina-se, também, a formacao de cadastro reserva, visando a
reposicao de pessoal para suprir eventual déficit no quadro, no caso de férias dos servidores e
eventual afastamento por licenca para tratamento de satude e licenga maternidade;

d) O periodo do contrato temporario destinado a reposicao de pessoal poderd ser reduzido em
virtude do interesse publico;

e) O chamamento dos candidatos obedecera a ordem decrescente de classificacao;

f) No caso da desisténcia do profissional convocado o mesmo passara ao final da lista de
aprovados, mediante pedido expresso.
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IT - DOS CARGOS

Codigo Carga Escolaridade Tipo
do Cargos N°de | Horaria e de Avaliagdo
Cargo Vagas | Semanal | Exigéncias
01 MEDICO PSIQUIATRA 01 + 10 hs Ensino ANALISE DE
CR Superior CURRICULO
Completo +
Especializacio
+ Registro
02 MEDICO ORTOPEDISTA CR 10 hs Ensino ANALISE DE
Superior CURRICULO
Completo +
Especializacao
+ Registro

IITI - DAS VAGAS

A vaga sera preenchida de acordo com a necessidade, obedecendo a ordem de
classificagao. Os demais candidatos classificados irao compor Cadastro de Reserva enquanto da
vigéncia deste edital.

IV — DA HABILITACAO PARA OS CARGOS DE NIVEL SUPERIOR

Os candidatos ao cargo de nivel superior deverdao apresentar todos os certificados de
conclusio e de especializagao, bem como outros que tiverem em poder, para fins de analise de
curriculo e classificacdo, para qual pretendem concorrer.

V - DA REMUNERACAO

A remuneragdo dos servidores contratados por tempo determinado obedecerd a
legislagao municipal vigente.

VI — DAS INSCRICOES

a) as inscri¢des serao realizadas no periodo de 21 de agosto a 01 de setembro de 2017.

b) o horario das inscricdes sera das 08:00 as 12:00 hs e das 13:30 as 17:00 hs, no Setor de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Itaiépolis, situada na Av. Getdlio Vargas, n® 308,
Centro, Itaiopolis/SC ou por meio eletronico, para tanto o candidato devera entrar em contato
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com a Secretaria Municipal da Saude de Itaiépolis através do telefone (47) 3652-1893 ou no
Setor de Recursos Humanos da Prefeitura pelo telefone (47) 3652-2211 e solicitar o edital
juntamente com a ficha de inscricio, a qual devera ser preenchida, assinada e encaminhada
através do e-mail rh@itaiopolis.sc.gov.br, juntamente com a documentacio exigida neste edital,
devidamente escaneados;

¢) o candidato devera preencher a ficha de inscricao e entregar copia da documentagao
exigida nesse edital;

d) o candidato, cuja documentagao nio estiver completa, tera sua inscri¢ao indeferida;

e) apos a data e horario fixado nas alineas “a e b”, deste inciso, nao serdo mais aceitas
inscri¢oes, sob qualquer condigio.

VII - DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

Sao requisitos para inscri¢ao:

a) ser brasileiro (nato ou naturalizado);

b) ter idade minima de 18 anos, completos até a data de encerramento das inscri¢oes;

c) estar em dia com as obrigag¢des eleitorais;

d) estar em dia com as obriga¢des para com o servigo militar, se do sexo masculino;

e) nao ter sofrido condenagdo criminal com pena privativa de liberdade transitada em
julgado ou qualquer condenagao incompativel com o exercicio do cargo ou emprego pretendido.

— Apresentar, no ato da inscrigao, fotocépia e original dos seguintes documentos:

- Carteira de Identidade;

- Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

- CPF;

- Titulo de eleitor;

- Comprovante de residéncia;

- Certidao de Nascimento dos filhos;

- Comprovante de escolaridade exigido para fins de analise de curriculo;

- Curriculo;

- Atestado de Tempo de Servico ou documento que comprove o tempo de servico do
curticulo;

- Certificado de cursos de pods-graduagdo, mestrado ou doutorado com registro no
orgao competente.

e A adulteragdo ou nao veracidade de qualquer declaragio ou documento
apresentado pelo candidato, verificado a qualquer tempo, o eliminara do
Processo Seletivo.

e E obrigatoria a entrega do atestado do tempo de servico para fins
comprobatorios.

e E de total responsabilidade do candidato a entrega dos documentos
solicitados nao cabendo aos membros da comissao a conferencia dos
mesmos no ato da inscrigao.
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VIII - DA CONTRATACAO

Somente sera contratado o candidato que, no momento da chamada para assun¢ao ao

cargo, estiver formado, com o registro no CRM e comprovar a habilitacio/especializagio na drea
especifica.

Paragrafo dnico. Para os cargos a nivel de especializagdo, além das exigéncias do caput,
também devera comprovar a habilitacdo exigida.

IX - DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO

O regime juridico para a contratagao temporaria ¢ o estabelecido em Lei municipal e, o
regime previdenciario é o INSS — Regime Geral de Previdéncia Social.

X — DO PROCESSO SELETIVO PARA AS VAGAS DE NIVEL SUPERIOR

1) Analise de Curriculo conforme pontuagao descrita no quadro abaixo:

Titulos e Outros

Pontuagio por Titulo

Numero maximo de
Titulos

Graduacio

02 (dois) Pontos

Area especifica do cargo

P6s-Graduacio relacionada
com a graduagio

03 (trés) pontos

01 (uma) P6s- Graduagao

P6s-Graduacio na Area de
Saude Coletiva ou Satude

05 (cinco) pontos

01 (uma) P6s- Graduagao

Publica
Mestrado 08 (oito) pontos 01 (um) Mestrado
Doutorado 12 (doze) pontos

01 (um) Doutorado

Tempo de Servico em Area
Publica com a mesma
natureza
do cargo almejado

10 (dez) pontos por ano de
atuacao

05 (cinco) Anos

Tempo de Servico em Area
Privada com a mesma
natureza do cargo almejado

05 (cinco) pontos por ano
de atuacio

04 (quatro) Anos

1.1) O maximo de pontos que podera ser atingido sera de 100 (cem) pontos;

a) o processo seletivo considerara a habilitagao, os cursos de Pés Graduacdo, Mestrado,

Doutorado e o tempo de servigo;
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b) somente serdo aceitos certificados de cursos presenciais ou a distancia, que estejam
devidamente registrados no érgiao competente e¢/ou reconhecidos pelo Conselho Municipal de
Educacao — CME.

XI — NO CALCULO DE PONTOS POR TEMPO DE SERVICO COMPUTAR-SE-A:

a) A fracdo de 16 (dezesseis) dias ou mais, como 1 (um) més.

XII - DA CLASSIFICACAO FINAL

A nota final sera a constituida pela soma da analise de titulos.

a) Em caso de empate na somatéria dos pontos, sera aplicado o seguinte critério:

1- o candidato que possuir maior tempo de servico em area publica;
2- o candidato que possuir maior numero de filhos menores;
3- o candidato mais idoso.

XIII - DAS ATRIBUICOES DO CARGO

01 - NOME DO CARGO: MEDICO PSIQUIATRA

ATRIBUICOES:

Ao Médico Psiquiatra compete:

Sinteticamente: Compreender os cargos que tem como atribuicao prestar assisténcia
médica psiquiatrica em Unidade Bésica de Satude, em especial no Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) e/ou Unidade Similar; efetuar atendimento integral a sadde mental;
elaborar, executar e avaliar programas de saude mental, sadde individual e coletiva;
participar de atividades educativas de promogao e prevencao de saide mental e saude
publica; e aplicar recursos de medicina terapéutica e preventiva.

Analiticamente:
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I — Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar
outras formas de tratamento, para diversos tipos de sofrimento mental, aplicando
recursos da medicina preventiva e terapéutica;

IT — Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com 0s
padroes normais, para confirmar e/ou informar os diagnésticos;

ITI — Manter registros dos pacientes examinados, anotando a conclusio diagnosticada,
tratamento prescrito e evolucao da doenga;

IV — Efetuar atendimento integral a saude mental:

V — Realizar a2 amanese;

VI — Efetuar exame fisico;

VII — Efetuar exame psiquiatrico;

VIII — Determinar o diagnéstico ou hipotese diagnostica;

IX — Solicitar exames laboratoriais e outros quando julgar necessario;
X — Ministrar o tratamento (medicamento, dosagem, uso e duracio);

XI — Efetuar triagem e encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for
0 €aso;

XII - Fornecer laudos médicos e psiquiatricos ao Poder Judiciario ou outros, que se
fizerem necessarios;

XIII — Participar do planejamento, execucao e avaliacio de programas educativos de
prevencao dos problemas de saide mental, saude Publica e de atendimento médico-
psiquiatrico;

XIV — Participar de atividades educativas de prevencao e promogao da saude mental,
através de campanhas, palestras, reunides, elaborac¢ao de documentos, folhetos
educativos, publicacdo de artigos, entre outras formas;

XV — Prestar atendimento em urgéncias psiquidtricas, realizando o encaminhamento
necessario;

XVI — Participar de todas as reunides para as quais seja convocado, relacionadas com sua
funcio;




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

* .
, '*’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (0xx47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

XVII — Apresentar ao setor da Secretaria Municipal de Sadde relatorios e materiais
distribuidos nos treinamentos, para registro e arquivamento;

XVII — Elaborar registro de trabalho, e outros de rotina funcional;

XVIII — Demais atribuigdes pertinentes a profissao, segundo a classe, ordem ou
conselho profissional especifico.

XIX — Dirigir veiculos oficiais para exercer atividades proprias do cargo, desde que
devidamente habilitado, e autorizado por chefia ou autoridade superior.

XX — Executar outras tarefas afins.

02 - NOME DO CARGO: MEDICO ORTOPEDISTA

ATRIBUICOES:

Ao Médico Ortopedista, além das atribui¢cbes previstas para o exercicio profissional da
medicina, compete:

I — Prestar assisténcia médica em ortopedia efetuando os procedimentos técnicos
pertinentes a especialidade e executando tarefas afins;

IT — clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;

ITII — realizar solicitagio de exames e diagnodsticos especializados relacionados a sua

especialidade;
IV — analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os;

V — emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

VI — manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusiao
diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolucao da doenga;

VII - prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;

VIII - coletar e avaliar dados na sua area de atuacio, de forma a desenvolver indicadores
de saide da populagio;

IX — elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a
comunidade em geral;

X — assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa;

XI - 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;
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XII — respeitar a ética médica;

XIII — planejar e organizar qualificagdo, capacitagao e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados no 6rgao em que atua e demais campos da administragao municipal;

XIV - guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servico publico
ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico;

XV — executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao

S€u cargo.

XIV — DAS DISPOSICOES FINAIS E DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

O candidato devera revisar a ficha de inscri¢io e verificar a exatidio das informacdoes
nela contida, tornando-se apds a assinatura responsavel pelas mesmas;

O candidato que no ato da inscricdo prestar declaragdes falsas ou inexatas, ou
apresentar documentos adulterados, tera sua inscricio cancelada e anulados todos os
atos dela decorrentes;

O candidato que aceitar vaga para substitui¢ao de servidor em gozo de férias, licenca
para tratamento de saude, licen¢a maternidade ou outro motivo, depois de terminado
o prazo de contratagao, sem que haja desisténcia da vaga, tera direito de ser chamado
novamente, no caso de surgir vaga, sem que tenha de aguardar o término da lista de
candidatos para uma nova chamada;

Aos candidatos ja contratados, ndo sera ofertada vaga em outra area de atuagao, no
mesmo periodo de contratacao;

O pedido de inscri¢ao do candidato importara no conhecimento do presente Edital e
valera como aceitagao das normas do processo seletivo;

Considerando a necessidade de atender os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, sera realizada periodicamente, a critério da
Administragdo Municipal, uma avaliagio de desempenho profissional, por uma
comissao designada para este fim com o intuito de que os servicos publicos sejam
realizados com a melhor qualidade e presteza possivel;

Os candidatos selecionados deverdo apresentar exame médico admissional, conforme
relacao de exames a serem solicitados pelo Departamento de Pessoal;

E de responsabilidade do candidato, manter atualizado o nimero do seu telefone e o
e-mail para contato;

A validade do processo seletivo simplificado sera para o exercicio de 2017, podendo
ser prorrogado para mais 02 (dois) anos;

A carga horaria semanal estipulada no inciso II deste edital devera ser cumprida
integralmente, conforme legislagao vigente;

O prazo para interposicao de recursos sera de 01 (um) dia apds a divulgacao do
resultado, devendo ser apresentados os documentos que justifiquem o pedido;
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e A divulgacio dos candidatos inscritos devera se dar na data de 05 de setembro de
2017, através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaiépolis
www.itaiopolis.sc.gov.br;

e A divulgacdo da classificacdo provisoria devera se dar na data de 11 de setembro de
2017, e a divulga¢ao da classificacdo final devera se dar em 13 de setembro de 2017,
através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaiépolis
www.itaiopolis.sc.gov.br.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal da Saude de Itaiépolis.

O presente Edital, bem como os demais atos deste processo seletivo, sera publicado no
Mural Pablico da Prefeitura Municipal de Itaidpolis, no site www.itaiopolis.sc.gov.br, bem como,
nos meios de comunicagao disponiveis.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Itaiépolis, 15 de agosto de 2017.

REGINALDO ]OSE FERNANDES LUIZ
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

FORMULARIO DE INSCRICAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO EM CARATER
TEMPORARIO E FORMAGCAO DE CADASTRO DE RESERVA
EDITAL N° 008/2017

Formulario de inscricao n®:
Cargo:

Nome do Candidato:
Endereco:

Telefone para contato:

E-mail:

- Apresentar os Documentos necessarios para a inscricio originais e anexar copias conforme

inciso VII do Edital de Processo Seletivo Simplificado n® 008/2017.

Itaiépolis - SC, / /2017.

Assinatura do Candidato

Assinatura do (a) responsavel pela inscri¢ao

10



