REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

EDITAL N° 135/2023
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

SELECAO PUBLICA N° 24/2023

Edital de Processo Seletivo Simplificado
para contratacao por prazo determinado de
Médico - ESF.

Armando Mayerhofer, Prefeito Municipal de Sobradinho, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso de suas atribuicdes legais, visando a contratacdo de pessoal
por prazo determinado para desempenhar as funcdes junto a Secretaria Municipal de
Saude, no cargo de Médico - ESF, amparado em excepcional interesse publico,
devidamente reconhecido por intermédio da Lei Municipal N° 5.153, de 05 de
dezembro de 2023, com fulcro no art. 37, IX, da Constituicdo da Republica, e arts. 224
a 228 da Lei Municipal n° 2.183 de 17/08/2001, torna publica a realizacdo de Processo
Seletivo Simplificado, que seré regido pelas normas estabelecidas neste Edital e no
Decreto n°® 4.344, de 05/11/2010.

Carga
Cargo Vagas Remuneracéo Horaria
Semanal
1 Padrédo 11
Médico — ESF 01 + Cadastro Reserva RS$ 18.500.13 40h

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera executado por intermédio de Comissédo
composta por trés servidores, designados através de Portaria.

1.1.1 As reunides e deliberacbes da Comissao serdo objeto de registro em atas.

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

1.3 O edital de abertura do Processo Seletivo Simplificado serd publicado
integralmente no painel de publica¢des oficiais da Prefeitura Municipal, e igualmente
no Diario Oficial do Municipio, no minimo cinco dias antes do encerramento das
inscricoes.
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1.4 Os demais atos e decisbes inerentes ao presente Processo Seletivo
Simplificado serdo publicados no painel de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal
e em meio eletrbnico, se houver.

1.5 Os prazos constantes neste Edital serdo contados em dias corridos.

1.6 O Processo Seletivo Simplificado consistirA na analise de curriculos dos
candidatos pela Comisséo, conforme critérios definidos neste Edital.

1.6.1 A contratacdo sera pelo prazo determinado de 10 (dez) meses, podendo ser
prorrogavel uma vez por até igual periodo, e se regerd pelo Regime Juridico
Estatutério.

2. ESPECIFICACOES DA FUNCAO TEMPORARIA

2.1 As funcdes temporarias de que trata este Processo Seletivo Simplificado
correspondem ao exercicio das atividades relativas ao cargo constantes na tabela
acima, e descritos no Anexo | do presente edital.

2.1.1 Para a contratacdo os candidatos deverdo apresentar os requisitos minimos,
constantes no Anexo | do presente Edital.

2.2 A carga horéria semanal serd a constante da tabela acima e serd desenvolvida
diariamente, de acordo com horario definido pela autoridade competente mediante ato
proprio.

2.3 A remuneracdo mensal a ser paga ao servidor contratado é a equivalente ao
padréo fixado na tabela acima.

2.4 Os deveres e proibicbes aplicadas ao contratado correspondem aqueles
estabelecidos para os demais servidores estatutarios pelo Regime Juridico, sendo a
apuracdo processada na forma do Regime Disciplinar do mesmo Diploma, no que
couber.

3. INSCRICOES

3.1 As inscricOes serdo recebidas exclusivamente pela comissédo designada, somente
por meio eletrdnico, através do e-mail: saude@sobradinho-rs.com.br, no periodo
compreendido entre o dia 11 de dezembro de 2023 e o dia 15 de dezembro de
2023, EM FORMATO PDF.
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3.1.1 N&o serdo aceitas inscri¢cdes fora de prazo.

3.2 O candidato devera imprimir o “ANEXO |l — FICHA DE INSCRICAO E MODELO
DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO?”, preencher, assinar
e digitalizar, remetendo o formulario, juntamente com os demais documentos previstos
neste edital, OBRIGATORIAMENTE EM FORMATO .PDF (“Portable Document
Format”), sob pena de indeferimento da inscrigdo.

3.3 O candidato é responsavel por digitalizar os documentos de modo que fiquem
perfeitamente legiveis, sob pena de serem desconsiderados pela Comissao.

3.4 Nao serdo aceitas inscricdbes fora do prazo, nem envio de documentos
complementares ap0s o prazo de encerramento de inscrigdes.

3.5 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento prévio e na tacita aceitagédo
das presentes instru¢des e normas estabelecidas neste Edital.

3.6 O valor da inscricdo sera de R$ 100,00 (cem reais), devendo ser efetuado o
pagamento mediante transferéncia/depdsito na conta bancaria n°® 92511-0, Agéncia
0403, Banco Sicredi, de titularidade do Municipio de Sobradinho, CNPJ n°
87.592.861/0001-94, servindo o comprovante bancario como prova do pagamento da
inscricdo, devendo ser apresentado (e-mail) a Comissao juntamente com os demais
documentos, na forma do topico seguinte, no ato de inscrigao.

4. CONDICOES PARA A INSCRICAO

4.1 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, além de observar as
disposi¢Bes do tdpico anterior, o candidato devera encaminhar, juntamente com o e-
mail de inscricdo, toda a documentacdo a seguir, sempre em formato .PDF (“Portable
Document Format”):

4.1.1 Ficha de inscrig&o disponibilizada no Anexo lI;

4.1.2 Original ou cépia autenticada de documento de identidade oficial com foto, quais
sejam: carteiras ou cédulas de identidades expedidas pelas Secretarias de Seguranca
Pulblica, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relacfes
Exteriores; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgédos ou Conselhos de Classe
que, por forca de Lei Federal, valem como documento de identidade, como por
exemplo, as da OAB, CREA, CRM, CRC, CRO, etc.; Certificado de Reservista;
Passaporte; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como Carteira Nacional
de Habilitagdo (com fotografia, na forma da Lei n°® 9.503/97, artigo 15);
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4.1.3 Prova de quitacdo das obrigacBes militares e eleitorais;

4.1.4 Curriculo profissional de acordo com o modelo apresentado no Anexo Il do
presente edital, acompanhado de original ou cdépia autenticada dos titulos que
comprovam as informacgdes contidas no curriculo.

4.2 A Comissdo podera, a qualquer momento, de oficio ou mediante demonstracao
de indicios de falsidade documental por qualquer interessado, solicitar a apresentacao
dos documentos originais enviados por e-mail no ato da inscricdo, podendo a recusa
ou 0 ndo-atendimento no prazo fixado pela Comissdo implicar na desclassificagdo
sumaria do candidato.

5. HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

5.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 3.1, a Comissdo publicara no painel de
publicagbes oficiais da Prefeitura Municipal e/ou no site da Prefeitura, na data fixada
no cronograma, edital contendo a relagdo nominal dos candidatos que tiveram suas
inscricbes homologadas.

5.2 Os candidatos que néo tiverem as suas inscricbes homologadas poderéo interpor
recurso escrito perante a Comissdo, no prazo de 01 (um) dia, mediante a
apresentagdo das razdes que ampararem a sua irresignacao.

5.2.1 No prazo de 01 (um) dia, a Comissao, apreciando 0 recurso, podera
reconsiderar sua decisao, hipotese na qual o nome do candidato passara a constar no
rol de inscrigbes homologadas.

5.2.2 Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso serd encaminhado ao Prefeito
Municipal para julgamento, no prazo de 01 (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 01 (um) dia, apds a decisao dos recursos.

6. FORMATACAO DOS CURRICULOS

6.1 O curriculo profissional deverd ser preenchido pelo candidato nos moldes do
Anexo Il do presente Edital.

6.2 Os critérios de avaliacao dos curriculos totalizardo o maximo de cem pontos.
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6.3 A escolaridade exigida para o desempenho da funcdo ndo sera objeto de
avaliacao.

6.4 Nenhum titulo receber& dupla valoracgéo.

6.5 A classificacdo dos candidatos sera efetuada através da pontuacdo dos titulos
apresentados, em uma escala de zero a cem pontos, conforme 0s seguintes critérios:

Especificacoes Pont'uagéo Pontuacéao
Unitéria Méxima

Pés-Graduacao 05

*limite 1 certificado
Escolaridade/Titulacdo na | Mestrado
. ~ o o 10 30
area de atuagéo *limite 1 certificado

Doutorado 15

*limite 1 certificado

Certificado com carga horaria de 20
Cursos ou Seminéarios | horas até 40 horas 01 20
ligados a area da salde | *limite de 20 certificados
com a data de inicio da | Certificados com carga horéaria acima
realizacdo do evento | de 40 até 80 horas 02 20
dentro dos Ultimos cinco | *limite de 10 certificados
anos, contados da data | Certificados com carga horaria acima
do presente Edital. de 80 horas 03 15

*limite de 5 certificados
Experiéncia comprovada | pe 6 a 12 meses de trabalho 10
em atividades ligadas as 15
atribuicdes do cargo. De 13 a 24 meses de trabalho 15

Total: 100

6.6 Cursos com carga horéria definida em dias ou meses serdo considerados na

seguinte proporcao:

- 01 dia: 08 horas
- 01 més: 80 horas.

7. ANALISE DOS CURRICULOS E DIVULGACAO DO RESULTADO PRELIMINAR

7.1 No prazo de 03 (trés) dias, a Comissdo devera proceder a analise dos

curriculos.

7.2 Ultimada a identificagcdo dos candidatos e a totalizacdo das notas, o resultado
preliminar sera publicado no painel de publicacdes oficiais da Prefeitura Municipal e

BN
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em meio eletrénico, se houver, abrindo-se o prazo para os candidatos apresentarem
recursos, nos termos estabelecidos neste edital.

8. RECURSOS

8.1 Da classificacdo preliminar dos candidatos €& cabivel recurso enderecado a
Comissao, uma unica vez, no prazo comum de 01 (um) dia.

8.1.1 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razfes do
pedido recursal.

8.1.2 Seré possibilitada vista dos curriculos e documentos na presenca da Comissao,
permitindo-se anotagoes.

8.1.3 Havendo a reconsideracao da decisédo classificatéria pela Comisséo, o nome do
candidato passara a constar no rol de selecionados.

8.1.4 Sendo mantida a decisdo da Comissao, o recurso sera encaminhado ao Prefeito
Municipal para julgamento, no prazo de 01 (um) dia, cuja decisdo devera ser
motivada.

9. CRITERIOS PARA DESEMPATE
9.1 Verificando-se a ocorréncia de empate em relacao as notas recebidas por dois ou
mais candidatos, terd preferéncia na ordem classificatoria, sucessivamente, o

candidato que:

9.1.1 apresentar idade mais avancada, dentre aqueles com idade igual ou superior a
sessenta anos;

9.1.2 tiver o maior tempo de servico, na area de Saude da Familia ou Saude Publica;
9.1.3 Sorteio em ato publico.

9.2 O sorteio ocorrera em local e horario previamente definido pela Comissdo, na
presenca dos candidatos interessados, os quais serdo convocados por telefone,

correio eletrdnico ou qualquer outro meio que assegure a certeza da ciéncia do
interessado.
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9.3 A aplicacdo do critério de desempate sera efetivada ap6s a analise dos recursos e
antes da publicacdo da lista final dos selecionados.

10. DIVULGAGCAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

10.1 Transcorrido o prazo sem a interposicdo de recurso ou ultimado o seu
julgamento, a Comissdo encaminhard o Processo Seletivo Simplificado ao Prefeito
Municipal para homologagéo, no prazo de 01 (um) dia.

10.2 Homologado o resultado final, sera langcado edital com a classificacdo geral dos
candidatos aprovados, quando, entao, passara a fluir o prazo de validade do Processo
Seletivo Simplificado.

11. CONDICOES PARA A CONTRATACAO TEMPORARIA

11.1 Homologado o resultado final do Processo Seletivo Simplificado e autorizada a
contratacdo pelo Prefeito Municipal, sera convocado o primeiro colocado, para, no
prazo de 2 (dois) dias, prorrogavel uma Unica vez, a critério da Administracao,
comprovar o atendimento das seguintes condicoes:

11.1.1 Ser brasileiro ou estrangeiro na forma da lei;
11.1.2 Ter idade minima de 18 anos;

11.1.3 Apresentar atestado médico exarado pelo servico oficial do Municipio, no
sentido de gozar de boa saude fisica e mental;

11.1.4 Ter nivel de escolaridade minima exigida para a fungao, com devido registro no
6rgao profissional,

11.1.5 Apresentar declaracdo de bens e rendas conforme modelo disponibilizado pelo
Municipio.

11.2 A convocacdo do candidato classificado serd realizada pessoalmente ou por
telefone, correio eletrénico ou qualquer outro meio que assegure a certeza da ciéncia
do interessado.

11.3 N&o comparecendo o candidato convocado ou verificando-se 0 ndo atendimento
das condicbes exigidas para a contratacdo, serdo convocados o0s demais
classificados, observando-se a ordem cronoldgica crescente.
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11.4 O prazo de validade do presente Processo Seletivo Simplificado sera de 06 (seis)
meses, prorrogaveis.

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

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 N&o sera fornecido qualquer documento comprobatério de aprovacdo ou
classificagdo do candidato, valendo para esse fim a publicagéo do resultado final.

12.2 Os candidatos aprovados e classificados deverdo manter atualizados 0s seus
enderecos.

12.3 Respeitada a natureza da fungé@o temporaria, por razdes de interesse publico,
podera haver a readequacgéo das condi¢des definidas inicialmente no edital, conforme
dispuser a legislacéo local.

12.4 Os casos omissos e situacdes ndo previstas serdo resolvidos pela Comisséo

designada.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sobradinho, Estado do Rio Grande
do Sul, aos 07 dias do més de dezembro de 2023.

Armando Mayerhofer,
Prefeito Municipal.

Registre-se e publiqgue-se em 07.12.2023.

Dilamar da Silva,
Secretario de Administracao.
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Categoria Funcional: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Padréao de Vencimento: 11 (onze)

Atribuicdes:

| - Descricdo Sintética: (sinteses dos deveres): prestar assisténcia médica e
cirurgica no Programa da Saude Familiar;

Il - Descricdo Analitica (exemplos das atribuicdes):

a) Realizar consultas clinicas aos usuarios de sua area adstrita;

b) Participar das atividades de grupos de controle de patologias como hipertensos,
diabéticos, de saude mental, e outros;

c) Executar agbes de assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude)
aos individuos e familias em todas as fases do ciclo de vida: criancas, adolescentes,
mulher, adulto e idoso;

d) Realizar consultas e procedimentos na Unidade de Saude da Familia e quando
necessario, no domicilio ou nos espacos comunitarios (escolas, associacoes, etc.);

e) Realizar atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na intervencao
na Atencdo Bésica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS
2001,

f) Realizar busca ativa das doencgas infecto-contagiosas;

g) Aliar a atuacao clinica da saude coletiva;

h) Realizar primeiros cuidados nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a
indicagéo para a continuidade da assisténcia prestada, acionando destinado a para
este fim;

i) Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contra-referéncia para 0s casos de maior complexidade ou que
necessitem de internacdo hospitalar, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;

j) Realizar pequenas cirurgias ambulatoérias;

k) Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos ACS,
Técnicos em enfermagem, ACD e THD;

I) Verificar e atestar 6bito;

m) Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

n) Supervisionar 0s eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e
dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras doencas
cronicas;

0) Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangcas de O (zero) a 5
(cinco) anos, especialmente criangas menores de 01 (um) ano, consideradas em
situacao de risco;

p) ldentificar e encaminhar gestantes para o servico de pré-natal na Unidade de
Saude da Familia;

g) Realizar a¢bBes educativas para prevengdo do cancer cérvico-uterino e de
mama encaminhando as mulheres em idade fértil para realizacdo de exames
periddicos nas unidades de referéncia;

r) Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
acOes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;
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s) Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢cBes da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

t) Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

u) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informac&o na Atencgédo Bésica;

v) Acompanhar pacientes quando necessario de transferéncia para unidade
hospitalar inclusive fora do municipio conforme escolha pré-determinado;

w) Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com
prioridades locais durante o desenvolvimento do programa.

Condic¢des de Trabalho:

a) Geral: carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas;

b) Especial: Sujeito a trabalho externo prestacdo do servico em mais de uma
unidade de Saude da Familia se assim for necesséario e uso de uniforme.

Requisitos Para o Provimento:

a) Idade minima: 18 anos; (Nota) (idade minima alterada de 23 para 18 anos de
acordo com o art. 1° da Lei Municipal n°® 3.405, de 30.07.2010)

b) Instrucéo: nivel superior;

c) Habilitagcdo Funcional: Habilitagcdo legal para o exercicio da profissdo de
Médico.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO E
MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:
1.2 Filiacéo:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e érgao expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:
2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:
2.6 Endereco Eletronico:
2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:
Ano de concluséo:

3.3 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

3.4 POS-GRADUACAO NA AREA DE SAUDE PUBLICA
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

3.4.1 POS-GRADUACAO NA AREA DE ATUACAO
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
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Ano de concluséo:

3.4.2 MESTRADO
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.3 DOUTORADO
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.5 POS-DOUTORADO (PhD)
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

4. CURSOS E OU SEMINARIOS NA AREA DE SAUDE PUBLICA E ATUA(;AO
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:
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Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

6. INFORMACOES ADICIONAIS:

Local e Data

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

11/12/2023

Abertura das inscrigdes 5 dias a
15/12/2023
Publicacéo dos inscritos 1 dias 18/12/2023
Recurso da ndo homologacao das inscri¢cbes 1 dia 19/12/2023
Manifestacdo da comisséo na reconsideracao 1 dia 20/12/2023
Julgamento do recurso pelo Prefeito 1 dia 21/12/2023
Homologacéo da relacao final de inscritos 1 dia 22/12/2023
26/12/2023

Andlise dos curriculos 3 dias a
28/12/2023
Aplicacao do critério de desempate 1 dia 29/12/2023
Publicacéo do resultado preliminar 1 dia 02/01/2024
Recurso 1 dia 03/01/2024
Manifestacdo da comisséo na reconsideracéo 1 dia 04/01/2024
Julgamento do recurso pelo Prefeito 1 dia 05/01/2024
Homologacéao do resultado final 1 dia 08/01/2024
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