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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2018
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DA FORTALEZA

EDITAL SMS N° 002/2018

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DA FORTALEZA
torna publica a abertura de PROCESSO SELETIVO autorizado pelo Prefeito
Municipal, para preenchimento, mediante contratacado por tempo determinado,
das funcbes e atribuicbes relacionadas abaixo, para prestar servi¢os junto a
Unidade de Saude do Municipio, em cumprimento ao programa do Governo
Federal NASF - Nucleo de apoio a saude da familia.

O Processo Seletivo parte integrante deste Edital e sua organizacdo e
aplicacdo, ficardo a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRUZEIRO DA FORTALEZA.

1. DAS DISPOSIC}@ES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este Edital e executado
pela Comissdo Executora, instituida pela Portaria 04/2018 de 24 de janeiro de
2018, publicado no site da Prefeitura Municipal e afixado nos murais da
Prefeitura, da Camara Municipal e da Unidade de Saude do Municipio.

1.2 A Selecdo para as funcbes de que se trata este Edital, compreendera
comprovacao de experiéncia por meio de curriculo vitae (capacitacéo técnica e
tempo de experiéncia) do candidato na funcao pretendida (12 Etapa) analisado

e realizado pela Comissdo Executante.

2. DAS INSCRICOES

2.1 As inscricdes e a conferéncia dos documentos aludidos nos itens 2.3, serdo
realizados no periodo de 29 de janeiro a 01 de fevereiro de 2018 no horério de
expediente da Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro da Fortaleza, no ato
da inscrigdo. 08h as 11h e das 12h as 16hs, na Pc¢a do Santuario - Cruzeiro da
Fortaleza - MG..

2.2 Somente serdo aceitas inscrigcdes por Procuragao, com firma reconhecida.
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2.3 No ato da realizacdo da inscricdo, o candidato devera apresentar, a
Comissdo Executora, copias legiveis e respectivos originais, dos seguintes
documentos:

e Curriculum vitae (atualizado) com todas as comprovagdes de experiéncia na
funcéo pretendida;

e Copia da carteira de identidade (RG);

e Copia do CPF;

e Copia do certificado e/ou do registro no érgao de classe competente;

e Copia do comprovante de quitacdo com a justica eleitoral e militar (caso sexo
masculino);

e Comprovante de endereco atualizado;

e Copia do cartao de vacina atualizado;

e Certidao criminal.

2.4 No ato da inscricdo o candidato devera protocolar a documentacao exigida
na recepcdo da Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro da Fortaleza, no
endereco acima citado.

2.5 Nao sera cobrada nenhuma taxa no ato da inscrigéo.

3. REQUISITOS DOS CARGOS/FUNCOES

3.1 - COMUM A TODOS OS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM O NASF:
Identificar, em conjunto com comunidade, as atividades, as acdes e as praticas
a serem adotadas em cada uma das areas cobertas; Identificar, em conjunto
com a comunidade, o publico prioritario a cada uma das acdes; Atuar, de forma
integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas de Internacdo Domiciliar,
guando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com
os critérios previamente estabelecidos; Acolher os usuérios e humanizar a
atencado; Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acdes que
se integrem a outras politicas sociais como: educacdo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras; Promover a gestao integrada e a participagédo dos
usuarios nas decisdes, por meio de organizacdo participativa com 0s
Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude; Elaborar estratégias de
comunicacdo para divulgacao e sensibilizacdo das atividades dos NASF por
meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de

informacgéao; Avaliar, em conjunto os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e
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a implementacéo das acbes e a medida de seu impacto sobre a situagéo de
saude, por meio de indicadores previamente estabelecidos; Elaborar e divulgar
material educativo e informativo nas areas de atencdo dos NASF; e Elaborar
projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periodicas que
permitam a apropriagdo coletiva pelas NASF do acompanhamento dos
usuarios, realizando ac¢Bes multiprofissionais e  transdisciplinares,

desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

3.2 CARGO: NUTRICIONISTA

REQUISITOS: Profissional graduado em Nutricdo, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe; disposicdo pessoal para as atividades;
capacidade fisica e mental; equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢cao
para cumprir acdes orientadas; experiéncia profissional prévia em servigo de
saude; capacidade de trabalhar em equipe e atender as normas internas da
instituicao.

DESCRICAO DA FUNCAO: Conhecer e estimular a producdo e o consumo
dos alimentos saudaveis; Promover acompanhamento do peso dos usuarios
mensalmente (grupo do idoso, gestante, hiperdia, crianca de 0 a 5 anos da
zona urbana e os adultos de 20 a 59 anos das comunidades rurais),
promovendo praticas alimentares e estilo de vida saudaveis, prevenindo e
controlando os disturbios nutricionais e doencas associadas a alimentacdo e
nutricdo, através de monitoramento da situacdo alimentar e nutricional dos
grupos. Atendimento a domicilio para a entrega do leite com NUTREN na casa
dos idosos, acompanhamento a ingestdo do mesmo para garantir que eles
facam uso do leite, além do monitoramento da situacéo alimentar e nutricional,
palestras de educacdo em salde sobre praticas alimentares saudaveis nos
grupos de risco (idoso, gestante, crianca e hiperdia), acompanhar gestantes
pelo programa de suplementacdo preventiva de &cido félico, conforme
solicitado pelo médico. Acompanhar as condi¢des de saude do programa bolsa
familia do municipio, desenvolvimento de programas de suplementacéo
preventiva com micro nutrientes como o ferro para criangas de 6 a 18 meses;
organizacdo e mobilizagdo para a coleta de dados para o sistema de
informacdo em saude, como o SISVAN, colaborando para andlises dos dados

gerados e avaliacdo dos resultados das a¢des de alimentacao e nutricao.
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CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS
REMUNERACAO MENSAL: R$ 1722,10(Um mil setecentos e vinte e dois

reais e dez centavos)

3.3. CARGO: PSICOLOGO

REQUISITOS: Profissional graduado em Psicologia, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe; disposicdo pessoal para as atividades;
capacidade fisica e mental; equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢cao
para cumprir acdes orientadas; experiéncia profissional prévia em servigo de
saude; capacidade de trabalhar em equipe e atender as normas internas da
instituicao.

DESCRICAO DA FUNCAO: Realizar acompanhamento de dependentes
quimicos em recuperagao e seus familiares; desenvolvimento de grupos
terapeuticos de acordo com a demanda existente; participar de grupos
desenvolvidos pela ESF para o acompanhamento dos usuarios; desenvolver
acOes nos grupos de hiperdia, saude do idoso, saude da crianca, gestantes.
Realizagdo de visitas e acompanhamentos domiciliar; desenvolvimento de
acOes de promocdo e prevencdo intersetoriais na creche e na escola do
municipio.

CARGA HORARIA SEMANAL: 30 HORAS

REMUNERACAO MENSAL: R$ 1722,10(Um mil setecentos e vinte e dois

reais e dez centavos)

3.4. CARGO: EDUCADOR FiSICO

REQUISITOS: Profissional graduado em Educacéao Fisica; disposicdo pessoal
para as atividades; capacidade fisica e mental; equilibrio emocional e
autocontrole; disposicdo para cumprir acdes orientadas; experiéncia
profissional prévia em servico de saude; capacidade de trabalhar em equipe e
atender as normas internas da instituicao.

DESCRICAO DA FUNCAO: Desenvolver atividades fisicas e praticas junto a
comunidade; Veicular informacdes que visem a prevencdo, a minimizacao dos
riscos e a protecao a vulnerabilidade, buscando a producdo do auto-cuidado;
Incentivar a criagdo de espacos de inclusdo social, com a¢des que ampliem o

sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica
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regular, do esporte e lazer, das préaticas corporais; Proporcionar Educacao
Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e salde
juntamente com as Equipes PSF, sob a forma de co-participacéo,
acompanhamento supervisionado, discussédo de caso e demais metodologias
da aprendizagem em servico, dentro de um processo de Educacdo
Permanente; Articular acdes, de forma integrada as Equipes PSF, sobre o
conjunto de prioridades locais em saude que incluam os diversos setores da
administracdo publica; Contribuir para a ampliacdo da utilizacdo dos espacos
publicos de convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a
violéncia; Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial
para o desenvolvimento do trabalho em préticas corporais, em conjunto com as
Equipes do PSF; Capacitar os profissionais. Inclusive os Agentes Comunitarios
de Saude, para atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de
atividades fisicas/préaticas corporais; Supervisionar, de forma compartilhada e
participativa, as atividades desenvolvidas pelas Equipes ESF na comunidade;
Articular parcerias com outros setores da area junto com as Equipes ESF e a
populacdo, visando ao melhor uso dos espacos publicos existentes e a
ampliacdo das areas disponiveis para as praticas corporais; Promover eventos
que estimulem acdes que valorizem Atividade Fisica/Préaticas Corporais e sua
importancia para a salude da populacdo. Acolher os usuarios e humanizar a
atencdo; Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acées que
se integrem a outras politicas sociais como: educacdo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras; Promover a gestao integrada e a participagcédo dos
usuarios nas decisdes, por meio de organizacdo participativa com o0s
Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude; Avaliar, em conjunto com o
Conselho de Saude, o desenvolvimento e a implantacdo das a¢des e a medida
de seu impacto sobre a situacdo de saude, por meio de indicadores
previamente estabelecidos; Elaborar e divulgar material educativo e informativo
nas areas de atencdo do NASF; Elaborar projetos terapéuticos individuais, por
meio de discussfes periddicas que permitam a apropriacao coletiva pelas ESF
e 0 NASF do acompanhamento dos wusuarios, realizando acdes
multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade
compartilhada. Outras atividades inerentes a funcdo. Respeitar e cumprir com o

Protocolos Reguladores (Administrativo, Assistencial e Clinicos).
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CARGA HORARIA SEMANAL 30 HORAS
REMUNERACAO MENSAL: R$ 1.527,00 (Um mil quinhentos e vinte e sete

reais)

4. DO PRAZO DO CONTRATO

4.1 O prazo do contrato serd de 12 meses, prorrogavel por igual periodo.

4.2 O candidato aprovado por intermédio deste processo seletivo aplicar-se ao
Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, sendo de carater temporario para

atender as necessidades temporarias.

5. DA PARTICIPACAO DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

5.1. Seréo reservados 5% das vagas para candidatos com deficiéncia nos termos da Lei
Complementar n® 683 de 18/09/1992, alterada pela Lei Complementar n° 932 de
08/11/2002, bem como Decreto n° 59.591 de 14/10/2013, desde que o numero de vagas
atinja o percentual estabelecido.

5.2. - O candidato com deficiéncia devera declarar na Ficha de Inscricdo o tipo de
deficiéncia, devendo ainda:

a) Apresentar, no ato da inscri¢cdo, original e copia, a qual ficara retida na unidade, de
laudo médico atestando o tipo de deficiéncia e o grau, com expressa referéncia ao
Cadigo Internacional de Doencas — CID 10;

b) A validade do laudo médico a que se refere o subitem anterior, a contar do inicio da
inscricdo, serd de 02 (dois) anos quando a deficiéncia for permanente ou de longa
duracédo e de 01 (um) ano nas demais situagoes.

5.3. - O candidato com deficiéncia devera avaliar sua condicdo de participacdo no
certame, com base nas atribuicbes elencadas para as funcbes a serem contratadas,
condicionando a contratacdo ao resultado do laudo da inspecdo de saude. Caso seja
verificada a incompatibilidade entre a deficiéncia e as atribuicdes do cargo postulado, o
candidato ser& eliminado do Processo Seletivo Simplificado.

5.4. As pessoas com deficiéncia participardo do certame em igualdade de condicdes
com os demais candidatos no que se refere a avaliagdo, aos critérios de aprovacao e a
nota minima exigida.

5.5. O candidato que nao preencher os campos da ficha de inscricdo, reservado ao
candidato com deficiéncia, terd exaurido seus direitos especiais relativos a deficiéncia

com relacdo ao Processo Seletivo Simplificado, seja qual for o motivo alegado.
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5.6. O candidato com deficiéncia que néo realizar a inscricdo conforme as instrucdes
constantes deste Capitulo ndo podera impetrar recurso em favor de sua condicao.

5.7. O candidato com deficiéncia, se classificado na forma deste Capitulo, além de
figurar na lista de classificacdo geral com todos os candidatos, tera seu nome constante
da lista especifica de candidatos com deficiéncia e sera convocado nos termos do Artigo
7° do Decreto n° 59.591, de 14/10/2013.

6. COMPOSICAO DO NASF, QUANTIDADE DE VAGAS E MOTIVO DE ESCOLHA DA
CATEGORIA PROFISSIONAL

CATEGORIA N° DE VAGAS MOTIVO DE ESCOLHA DA CATEGORIA

PROFISSIONAL PROFISSIONAL

PSICOLOGO Reabilitagcdo psicossocial aos portadores de
transtornos mentais e alcodlatras

NUTRICIONISTA Educacdo em saude, Assisténcia nutricional,
Aspecto psico-culturais da alimentacéo

EDUCADOR Treinamento e Reabilitacdo de adolescentes,

FisICO gestantes, idosos e deficientes fisicos,

praticas de exercicios fisicos para melhor

gualidade de vida

7. DA ANALISE CURRICULAR E JULGAMENTO:

7.1. O Processo Seletivo Simplificado constard de Andlise Curricular, conforme
modelo anexo

e tera carater eliminatério e classificatério.

7.2. Andlise de Curriculo conforme pontuacao descrita no quadro abaixo:

Titulos e Outros Pontuacéao por Titulo Numero maximo de Titulo:
P6s-Graduacgéao 03 (trés) pontos 03 (trés)

relacionada com a

graduagéao

Mestrado 10 (dez) pontos 01 (um)

Doutorado 15 (quinze) pontos 01 (um)

Tempo de Servico em Area | 10 (dez) pontos por ano de | Sem limite

Pdblica atuacao
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Anos Tempo de Servigo | 05 (cinco) pontos por ano | Sem limite
em Area Privada de atuacdo

7.3 O maximo de pontos que podera ser atingido sera de 100 (cem) pontos:

7.4. Seréo considerados:

a) a habilitacdo, os cursos de aperfeicoamento e o tempo de servico;

b) somente serdo aceitos certificados de cursos de aperfeicoamento presenciais ou a
distancia, que estejam devidamente registrados no 6rgao competente e expedidos
por institui¢cao oficial reconhecida;

7.5. NO CALCULO DE PONTOS POR TEMPO DE SERVICO COMPUTAR-SE-A A
fracdo de 16 (dezesseis) dias ou mais, como 1 (um) més.

7.6. DA CLASSIFICACAO FINAL

A nota final sera a constituida pela soma da analise de titulos, havendo empate

na somatdria dos pontos, sera aplicado o seguinte critério:

1- o candidato que possuir maior tempo de servico em area publica;

2- 0 candidato que possuir maior especializacdo em area publica;

3- o candidato mais idoso.

8. DA HABILITACAO E DA CLASSIFICAGAO

8.1. Sera considerado habilitado o candidato que obtiver nota igual ou superior a 05
(cinco) pontos

na avaliacao curricular.

8.2. Os candidatos aprovados serdo classificados por ordem decrescente da nota
final, em lista

de classificacao.

8.3. Havera duas listas de classificacdo: uma geral, para todos os candidatos,
inclusive aqueles com deficiéncia e outra especial, apenas para os candidatos com
deficiéncia.

8.4. Os candidatos habilitados serédo contratados seguindo-se rigorosamente a ordem

de classificacao, dentro do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado.

9. DOS RECURSOS
9.1. O candidato podera apresentar pedido de revisdo no prazo de 02 (dois) dias
Uteis apoOs a concretizacdo do evento que lhes disser respeito, tendo como termo

inicial o 1° dia atil subsequente a data de ocorréncia ou de publicacdo do resultado
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do respectivo evento.

9.2. Os recursos deverdo ser dirigidos a Comissdo Especial de Contratacdo por
Tempo Determinado, em duas vias (original e copia), entregues e protocolados na
secretaria municipal de saude no horario das 12:00 as 16:00 hs.

9.3. A Comisséao Especial de Contratacado por Tempo Determinado teréd prazo de até
03 (trés) dias uteis, a partir do término do prazo de apresentacdo de recurso pelo
candidato, para analisar e publicar no site oficial da prefeitura municipal
(www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) o resultado da solicitacdo do candidato.

9.4. N&o serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fax, internet, telegrama ou
outro meio que ndo seja o especificado neste edital ou que estejam fora do prazo

estipulado no item acima.

10. DAS DISPOSIQ()ES FINAIS

10.1. Decorrido o periodo estabelecido para recurso e publicacdo das decisdes
emanadas pela Comissdo Especial de Contratacdo por Tempo Determinado, a
unidade publicara a Classificacdo Final.

10.2. A partir da edicdo da Classificacdo Final, a convocacao para a escolha de
vagas sera publicada no Diério Oficial do MUNICIPIO
(www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) e notificada por e-mail, conforme endereco
informado na ficha de inscricdo pelo candidato, com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias uteis, respeitando-se rigorosamente a ordem de classificacéo.

10.3. A unidade detentora do certame ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos
ao candidato decorrentes de endereco eletrbnico ndo informado, informado de forma
ilegivel, incompleto, incorreto, ndo atualizado pelo candidato ou decorrentes de
falhas no recebimento de e-mail, quaisquer que sejam as causas.

10.4. O envio de e-mail e a comunicagao por outras formas (telegrama, carta, etc.),
guando ocorrer, constitui mera cortesia da unidade detentora do Processo Seletivo
Simplificado.

10.5. O candidato que, por qualquer motivo, ndo se apresentar na convocacao para
escolha de vagas na data estabelecida pela unidade, perdera o direito a contratacéo,
sendo convocado o subsequente na ordem da Classificagao Final.

10.6. A contratacdo fica condicionada ao resultado do laudo da inspecdo de saude
realizado por érgéos de salde ou unidades integrantes do Sistema Unico de Sautde

(SUS), devendo constar se o candidato esta apto a exercer as atribuicdes elencadas
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no item 3. deste edital, devendo o laudo de inspecdo de saude versar sobre
capacidade fisica e mental e equilibrio emocional e autocontrole do candidato no
exercicio das atribuicoes.

10.7 - No caso de candidato estrangeiro, concedida a naturalizacdo ou obtidos os
beneficios do estatuto de igualdade, apds a contratacdo, devera o funcionario
apresentar, para registro, o documento de identidade de modelo igual ao dos
brasileiros natos, com as anotacdes pertinentes.

10.8 A nao apresentacdo dos documentos no prazo fixado, a inexatiddo das
afirmativas e/ou a irregularidade dos documentos, mesmo que verificadas a qualquer
tempo, implicardo na insubsisténcia da inscrigdo e de todos os atos decorrentes do
Processo Seletivo, bem como na perda dos seus direitos consequientes, sem prejuizo
das sanc¢des penais aplicaveis a falsidade da declaracéo.

10.9 - Todos os resultados serdo publicados no Diario Oficial do municipio
(www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br) tendo o candidato a responsabilidade de
acompanhar as publicacdes dos editais.

10.11 - O prazo de validade improrrogavel do presente Processo Seletivo
Simplificado serd de 01 (um) ano a partir da data de publicagdo da Classificacdo
Final.

10.12. Em caso de necessidade e conveniéncia da Administracdo Publica, os
candidatos remanescentes da lista geral e especial poderdo ser destinados
eventualmente para outras unidades pertencentes a Secretaria de Estado da Saude.
10.13. Para maiores informacgdes entrar em contato pelo(s) telefone(s) (34) 3835-
1213 no horario das 08:00 as 16:00 horas (exceto sdbados, domingos e feriados).
10.14. As ocorréncias ndo previstas neste edital, 0s casos omissos e 0S casos
duvidosos serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Contratacdo por Tempo
Determinado n&o cabendo recursos quanto a deciséo proferida.

10.15. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagdes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que |Ihe diz respeito,
ou até a data da prova, circunstancia que sera mencionada em edital ou aviso.

10.16. Cabera ao Prefeito Municipal, a homologacao dos resultados deste Processo
Seletivo.

10.17. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ndo emitird declaracio de
aprovacado no Processo Seletivo, pois a propria publicacdo no site da Prefeitura

Municipal serve para fins de comprovagéo.
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ANEXO

MODELO DE CURRICULUM VITAE
| - DADOS PESSOAIS
NOME:
ENDERECO:
BAIRRO:
CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL / CELULAR:
E-MAIL:
DATA DE NASCIMENTO:
NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL:
SEXO: () FEMININO ( ) MASCULINO
R.G.:
CPF:
N° DE REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DA CLASSE:
FILHOS: ( ) NAO ( ) SIM QUANTOS:

Il - FORMACAO ESCOLAR OU ACADEMICA, em nivel de graduacéo, em instituic&o
reconhecida pelo MEC (especificar Instituicdo Promotora, Ano de inicio e conclusdo)

Il - TITULOS DE POS-GRADUACAO (especificar a Instituicio Promotora, ano de
inicio e de concluséo).

DOUTORADO:

MESTRADO:

IV - EXPERIENCIA PROFISSIONAL (especificar local onde trabalhou, periodo, cargo
ocupado, resumo das atividades desenvolvidas que guardem estreita relacdo com a

area em gue ira atuar)

ANEXO OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS
SUPRA DECLARADOS.
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DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES
APRESENTADAS NESTE DOCUMENTO.

Assinatura

Cruzeiro da Fortaleza, de de 2018.




