Estado de Santa Catarina
PREFEITURA DE JOACABA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2016

CONSIDERANDO o déficit no quadro de pessoal, bem como auséncia de Cadastro
de Reserva para reposi¢ao do quadro;

CONSIDERANDO que os servicos de saude sdo de carater essencial para a
comunidade, justificando-se assim a urgéncia do Processo Seletivo;

CONSIDERANDO que os servicos de saude serdo prejudicados com a auséncia de
profissionais atuantes nestes cargos;

CONSIDERANDO que o Processo Seletivo objetiva prover, temporariamente
servidores, na forma estabelecida no art. 2°, 8§1°, Ill da LC n. 97/2005 é destinado a
prover vagas em carater temporario de excepcional interesse publico;

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOACABA, no uso de suas atribuicbes e com
base nas LC n° 97/2005 TORNA PUBLICO que estdo abertas as inscricdes do
Processo Seletivo Simplificado de contratacdo de pessoal por prazo determinado,
em carater emergencial, por se tratar de servicos essenciais compondo assim o
quadro de pessoal faltante na Secretaria de Saude.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital,
coordenado pela Comissdo do Processo Seletivo, designado pelo
Secretario Municipal de Saude, nomeada pelo Prefeito Municipal.

1.2. A selecao dos candidatos sera publicada no Diario Oficial dos Municipios e
no site www.joacaba.sc.qov.br e consistirA no somatério de pontos da
contagem de titulos e da experiéncia comprovada.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado destina-se a selecdo de profissionais
para contratacdo em carater emergencial para atuar nas Estratégias de
Saude da Familia — ESF e Unidade Béasica de Saude.

1.4. O periodo do contrato temporario destinado a reposicdo de pessoal podera
ser reduzido em virtude do interesse publico.

1.5. O chamamento dos candidatos obedecerd a ordem decrescente de
classificagao.

1.6. No caso da desisténcia do profissional convocado 0 mesmo passara ao
final da lista de aprovados, mediante pedido expresso.

1.7. O contrato por prazo determinado extinguir-se-4& sem direito a
indenizacgdes:
| — pelo término do prazo contratual;

Il — por iniciativa da administracdo publica, desde que devidamente
motivado, por escrito, com o respectivo aviso prévio;

Il — por iniciativa do contratado, por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

1.8. O prazo para chamamento deste seletivo sera de 01 (um ano), contado da
publicacao do resultado final.



http://www.joacaba.sc.gov.br/

2. DA INSCRICAO

2.1

2.2

As inscrices serdo recebidas de 07 a 11 de Marc¢o de 2016, das 8:30h as
11:30h e da 13:00h as 17:00h, na Secretaria de Saude de Joagaba — SC,
situada na Av. XV de Novembro, n.° 223, devendo, o servidor responsavel,
proceder ao devido protocolo e autuacao.

No ato da inscricdo o candidato devera entregar copia do Anexo Il e IV

deste edital j& preenchida, informar dados pessoais e fornecer cépias

devidamente rubricadas dos documentos a seguir:

- Carteira de ldentidade;

- CPF;

- Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votacdo (primeiro e segundo
turno);

- Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;

- Curriculum vitae documentado com todas as folhas rubricadas, juntando
obrigatoriamente a documentacdo comprovando a habilitacdo minima
para o cargo;

- Comprovante de regularidade no CPF;

- Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos.

2.3. ATENCAO: O candidato, por ocasido da INSCRICAO, devera comprovar
todos os requisitos acima elencados, bem como indicar qual o cargo a que
pretende concorrer. A ndo apresentacdo dos comprovantes exigidos tornara
sem efeito a respectiva inscri¢éo, inviabilizando a avaliagdo do curriculum
vitae apresentado pelo candidato.

3. DAS VAGAS

~ Carga Horaria ~
(0]
Funcao N°. Vagas Semanal Remuneracao R$
Médico Generalista 01 20 horas R$ 7.108,32

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1

4.2

4.3

4.4

O processo seletivo dar-se-4 mediante somatério de pontos da contagem de
titulos e da experiéncia comprovada, o0os quais deverdo constar do
curriculum vitae de forma detalhada com a identificacdo dos titulos e
especialmente do conteddo e da carga horaria dos cursos de
aperfeicoamento.

Para contagem de titulos na area de atuacéo serdo considerados validos os
cursos, seminarios, jornadas, treinamentos, oficinas, workshops, simpaésios,
congressos, voltados para a area pretendida, conforme descritos no Anexo
I, devendo os candidatos fornecer coOpias dos documentos
comprobatorios a estes no ato de inscricao.

Entende-se como documentos comprobatorios os certificados, declaragfes
ou atestados, em papel com timbre da entidade promotora, devendo ser
expedidos pela mesma. Nao serdao pontuados documentos sem timbre da
entidade promotora e sem 0 numero da carga horaria total.

O tempo de experiéncia profissional poderd ser comprovado através de
fotocopia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e
declaracéo, em papel com timbre, da instituicdo hospitalar e/ou empresa em
que atuou.

4.5. Nao sera admitida a juntada de novos documentos depois de realizada




ainscricao.

4.6. O resultado dos candidatos aprovados sera publicado oficialmente em 16
de marco de 2016 no site da Prefeitura Municipal de Joacaba
(www.joacaba.sc.gov.br) e no Diério Oficial dos Municipios.

4.7 Para efeito de inicio da contagem do prazo de validade do processo seletivo
sera considerada a data da publicacdo da homologacéo do resultado final
do teste seletivo.

5. CLASSIFICACAO

5.1 A classificagéo final dos candidatos consistira no somatorio de pontos da
contagem de titulos e da experiéncia comprovada.

5.2 Serdo classificados os candidatos que obtiverem nota igual ou superior a
5,0 (cinco) pontos.

5.3 Os candidatos classificados serdo chamados obedecendo a ordem
decrescente de pontos, conforme conveniéncia e interesse publico.

5.4 Na classificacdo final, entre candidatos com igual nUmero de pontuacéo,
serédo fatores de desempate:
- maior tempo de servi¢o de saude na area pretendida;
- maior idade;
- maior numero de filhos menores de 14 anos.

6. DA CONTRATACAO

6.1. A contratacdo e o exercicio da funcdo dependerdo da comprovacao dos
seguintes requisitos basicos:

Classificacdo no processo seletivo simplificado;

Idade minima de 18 (dezoito) anos completados até a data da contratacao;

Estar em regularidade com a Justica Eleitoral e com o Servico Militar se for o
caso;

Escolaridade em conformidade com habilitacédo exigida;

Apresentar registro no respectivo 6rgao de classe;

Declaracdo de Nao Acumulacédo de Cargos com outro ente da Administracao
Publica direta e indireta;

Conta corrente individual em banco designado pelo Municipio.
6.2. O candidato convocado tera prazo maximo de cinco (05) dias, contados do
recebimento da ciéncia da convocacéao, para assumir ou desistir da vaga.
Passado este prazo, o candidato passara automaticamente para o final da lista.

7. DOS RECURSOS

7.1.0s recursos poderdo ser interpostos em até 48h (quarenta e oito horas) a
contar da divulgacéo por edital das homologagdes das inscricdes e do resultado
final.

7.2.0s mesmos deverao ser protocolados junto a Secretaria Municipal de Saude,
no referido prazo, devendo conter os seguintes elementos:

a) N° do Processo Seletivo;

b) Cargo a que concorre;

c) Sucinta exposicdo dos motivos, critérios adotados, certificados ou
titulos que deveriam ser atribuidos maior grau ou nimero de pontos;

d) Razbes do pedido, bem como o objeto pleiteado (revisdo e/ou nova
classificacao).

7.3 Serdo desconsiderados o0s recursos interpostos fora do prazo, ou em
desacordo com este Edital.


http://www.joacaba.sc.gov.br/

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

As habilitacbes necesséarias ao exercicio das funcbes objeto deste
processo seletivo simplificado sdo as constantes no Anexo I.

A homologacado das inscricdes e do resultado sera publicada no Diéario
Oficial dos Municipios e no site www.joacaba.sc.gov.br;

Os candidatos serdo contratados em regime administrativo, ficando
vinculado ao Regime Geral da Previdéncia Social;

Os casos omissos deste edital e as decisdes que se fizerem necessarias
seréo resolvidas pela Comisséo do Processo Seletivo Simplificado.

Fica eleito o Foro da Comarca de Joacaba para dirimir questdes oriundas
do presente processo seletivo simplificado.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Joacaba (SC), 04 de marco de 2016.

RAFAEL LASKE
Prefeito


http://www.joacaba.sc.gov.br/

ANEXO |

FUNCAO

ATRIBUICOES

HABILITACAO
PROFISSIONAL

Meédico
Generalista

Realizar consultas clinicas aos wusudrios da sua adrea adstrita.
- Executar as ag¢des de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida:

crianga, adolescente, mulher, adulto e idoso.
Realizar consultas e procedimentos na Unidade de Saude e, quando
necessario, no domicilio.

- Realizar as atividades clinicas correspondentes ds areas prioritdrias na
intervencdo da atencdo Badsica, definidas nas normas e diretrizes da
estratégia de salde coletiva vigente no pais.
Aliar a atuagdo clinica a pritica da saude coletiva.
Fomentar a criacdo de grupos de patologias especificas, como de
hipertensos, de diabéticos, de saude mental entre outros que se fizerem
necessarios.
- Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja
mais saudavel.
Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias.
- Executar acdes basicas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em sua area
de abrangéncia, participando da elaboracdo dos relatdrios mensais a serem
produzidos pela unidade de saude.
Estar comprometido com a pessoa inserida no seu contexto
biopsicossocial, cuja atencdo ndo deve estar restrita a problemas de salde
rigorosamente definidos.
- Seu compromisso deve envolver, também, acdes com individuos saudaveis,
abordando aspectos de promocdo, prevencdo e educacdo para saude.
- Valorizar a relacdo médico-paciente e médico-familia como parte de um
processo terapéutico de confianga.
Encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necessdrio,
garantindo a continuidade do tratamento na US de origem, por meio de um
sistema de acompanhamento e referéncia e contra-referéncia.
- Realizar pequenas cirurgias ambulatérias, indicar internagdo hospitalar

quando necessario.
Solicitar exames complementares de acordo com os protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.
- Fazer prescri¢cGes de medicamentos de acordo com a politica municipal de
Assisténcia Farmacéutica.
Verificar e atestar Obito.

- Acatar seu remanejamento para qualquer unidade da rede municipal,
atendendo necessidade ou posicionamento estratégico de readequacdo.
- Efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos,
aplicar recursos de medicina terapéutica e preventiva a comunidade.

Analisar e interpretar resultados de exames de raio-x, bioquimico,
hematoldgico e outros, comparando-os com os padrdes normais, para
confirmar e informar o diagnéstico.

Prescrever medicamentos, indicando dosagem e a respectiva via de
administracdo.

Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusao
diagnosticada, tratamento e evolucao da doenca.
- Emitir atestados de saude e aptiddo fisica e mental, de dbito, para atender
determinacGes legais, atender emergéncias clinicas, cirurgicas e
traumiticas.

- Atender convocacdo da Secretaria Municipal de Saude para participar de
curso, treinamento e atividades afins que estejam ligas a sua area de
atuacdo, participar de campanhas de saude comunitaria de carater
preventivo.

Emissao de laudos e pareceres na area afim.
- Executar outras tarefas afins.

Ensino Superior
Completo na drea de
atuacdo e registro no

Conselho ou Orgio
Fiscalizador do
Exercicio da
Profissao.




ANEXO I

CARGO: Médico Generalista

Titulos Pontuacao Valor Maximo

Tempo de atuacao na profissédo 1,0 a cada 6 meses 1,0
Tempo de atuacdo em Atencao Basica 1,0 a cada ano 2,0
Cursos, treinamentos, seminarios na 0,5 a cada
, , 4.0
area da saude. 10horas de cursos
Estagios extracurriculares e curriculares

;i . 1,0 1,0
na area da saude
P6s-graduacdo saude coletiva 2,0 2,0

Total maximo de pontuacao 10,00

OBS 1: Somente serdo considerados validos os cursos, seminarios, jornadas,
treinamentos, oficinas, workshops, simpdsios, congressos, desde que relacionados
diretamente com CARGO PRETENDIDO, devendo os candidatos fornecer

coOpias dos documentos comprobatorios a estes no ato de inscricao.

OBS 2: O tempo de servico podera ser comprovado, através de fotocdpia da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e declaracdo, em papel com timbre, da
instituicdo hospitalar e/ou empresa, informando o tempo de servico prestado naquela

instituicdo, pelo responséavel pelo setor de recursos humanos.




ANEXO 11l

FORMULARIO DE INSCRICAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA )
PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATACAO EM CARATER TEMPORARIO
EDITAL N° 03/2016

N° de inscricao Cargo:

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:
Doc. de Identidade n°: CPF n°:

Documentos necessarios para a inscricao:
() Carteira de Identidade;
() Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

() Titulo de Eleitor e Comprovante de Votacao do ultimo pleito eleitoral (primeiro e
segundo turno);

() Certificado de reservista para os candidatos do sexo masculino;
() Curriculum vitae documentado com todas as folhas rubricadas;
() Comprovante de regularidade no CPF;

() Certidao de nascimento de filhos menores de 14 anos.

Joacaba — SC, / /2016.
Assinatura do Candidato Assinatura do(a) responsavel
pela inscricdo
ESTADO DE SANTA CATARINA PROTOCOLO DE ENTREGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EDITAL N° 03/2016
N° de inscrigédo Cargo:

Nome:
Joacaba — SC, / /2016.

Assinatura do recebedor



ANEXO IV

FORMULARIO PARA RELACAO DE TIiTULOS - EDITAL N° 03/2016

Cargo:

N° da inscricéo:

Nome do candidato:

RELACAO DE TiTULOS ENTREGUES

CAMPOS PREENCHIDOS PELO CANDIDATO (deixar em branco)

NO

Pré —

N° de horas Historico / resumo ~
pontuacédo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

PONTUACAO TOTAL

Observacéo: Preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao candidato, entreqar este
formulario em 02 (duas) vias, conforme Edital.

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que possuo como requisito de habilitacdo para o

emprego de inscricdo o curso:

(concluido ou em

andamento), cujo comprovante estou anexando a presente relacdo, estando ciente de que o mesmo néo
sera utilizado para pontuacéo na prova de titulos.

Data: / /

Assinatura do candidato Assinatura do Responsavel p/ recebimento




