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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA FORMOSA, ESTADO DE MINAS GERAIS

MUNICiPIO DE LAGOA FORMOSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n2 001/2021

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGCAO TEMPORARIA DE
PROFISSIONAIS PARA ATENDER A DEMANDA DO CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
ENFRENTAMENTO A COVID- 19 EM CARATER EXCEPCIONAL ETEMPORARIO.

O Municipio de Lagoa Formosa — MG, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Senhor
Edson Machado de Andrade, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares, vem por meio deste,
tornar publico a abertura de Processo Seletivo Simplificado, a fim de proporcionar a contratagao
temporaria de pessoal, por excepcional interesse publico, considerando circunstancias
imprevisiveis para o Poder Publico como a URGENTE e PREMENTE necessidade de suprir a locagao
de vagas junto ao Centro de Atendimento para o Enfrentamento do Virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
que serd regido pelas disposicoes do presente Edital, bem como em observancia a Lei Organica
Municipal (LOM), Lei 966/2012 e a Portaria/MS, n°. 1.445, de 29 de maio de 2020, que instituiu os
Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em carater excepcional e temporario.

Antes da realizacao da inscricdo, recomenda-se ao candidato a leitura das normas deste Edital e seus
Anexos.

Apos a efetivacdo da inscricdo, recomenda-se ao candidato que acompanhe, sempre que possivel, a
pagina oficial da Prefeitura de Lagoa Formosa e o mural de publicacoes do municipio.

QUADRO | B
CRONOGRAMA DE EXECUCAO

DATA DETALHAMENTO

19/02/2021 |PUBLICAGAO EDITAL

22/02/2021 |Recurso(s) contra o Edital via internet através do e-mail
saude@lagoaformosa.mg.gov.br no hordrio de 8h00min as 18h00min.

24/02/2021 |Resultado do(s) recurso(s) contra o Edital até as 18h00min.

26/02/2021 [|Periodo de inscricdo exclusivamente via internet através do E-mail
saude@lagoaformosa.mg.gov.br . No horario de 00h01min do dia 26/02/2021 as
23h59min do dia 01/03/2021.

03/03/2021 [Resultado preliminar as 16h00min.

04/03/2021 |Recurso(s) contra o Resultado Preliminar via internet através do sitio eletronico
saude@lagoaformosa.mg.gov.br até as 18h00min.

05/03/2021 |Resultado do(s) Recurso(s) contra o resultado preliminar as 16h00min.

08/03/2021 |[Resultado final.



mailto:saude@lagoaformosa.mg.gov.br
mailto:saude@lagoaformosa.mg.gov.br
mailto:saude@lagoaformosa.mg.gov.br

Municipio de Lagoa Formosa

Secretaria Municipal de Saude

Rua Professora Afra da Fonseca, 174. CEP: 38720-000
Tel.: (34)3824-2259 E-mail: saudefor@yahoo.com.br

1 . DISPOSICOES PRELIMINARES

O presente Processo Seletivo é de responsabilidade da Comissdao de Avaliacdo nomeada por meio da
Portaria n°. 056/2021, de 08 de fevereiro de 2021 destina-se a selecionar candidatos para o
preenchimento de 15 (quinze) vagas, conforme quadro de vagas especificado no Anexo |, do presente
Edital. As vagas ofertadas serdo de ampla concorréncia e vagas destinadas apessoas com deficiéncia.

A contratac¢do para a prestacdo de servigos serd por tempo determinado. O prazo de vigéncia do contrato
serd de 03 (trés) meses, sendo admitida a sua renovacdo por igual periodo, dentro do prazo de validade
do Processo Seletivo ou conforme a conveniéncia administrativa.

Os cargos oferecidos, o vencimento basico, o nimero de vagas, a carga horaria semanal, as exigéncias de
nivel de escolaridade e os requisitos constam do Anexo |, do presente Edital.

As atribui¢des dos cargos constam no Anexo ll, do presente Edital.
A selecdo dos candidatos serd através de Avalia¢do Curricular.

Antes da realizacdo da inscri¢cdo, o candidato devera fazer a leitura das normas deste Edital, bem como as
condic¢Oes para contratacao no cargo pleiteado.

O candidato podera realizar somente 01 (urna) inscricdo no Processo Seletivo. Caso o candidato efetue
mais de uma inscri¢do, serd considerada como valida apenas a ultima inscricdo efetuada, independente do
cargo indicado. desconsiderando as demais.

A aprovagao e classificagdo final no Processo Seletivo Simplificado ndo asseguram ao candidato o direito de
ingresso automatico na funcdo, mas apenas a expectativa de ser nela contratada, segundo a ordem
classificatdria, ficando a concretizacdo deste ato condicionada a oportunidade e conveniéncia da
Administracdo Publica, que se reserva o direito de proceder as contratacdes em nimero que atenda ao seu
interesse e as suas necessidades.

O Municipio de Lagoa Formosa ndo se responsabilizara por inscricdes ndo recebidas por problemas de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacao,

bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados.

Os horarios citados neste Edital referem-se a hora oficial de Brasilia/DF.

2 . DAS VAGAS

Serdo oferecidas 15 (quinze) vagas, para atuarem no Centro de Atendimento para enfrentamento do
COVID-19, distribuidas no Anexo | deste Edital.
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2.1. Ficam reservadas as pessoas com deficiéncia, no minimo, cinco por cento das vagas oferecidas para
o cargo de técnico de enfermagem constante do Anexo I.
3 . DAS INSCRICOES

A inscricdo no processo seletivo é gratuita.
As inscri¢Oes serao realizadas somente pelo e-mail saude@lagoaformosa.mg.gov.br

Ndo serao aceitos a entrega de curriculo ou outros documentos por qualquer outra via que ndo seja a
especificada neste Edital, bem como o recebimento de documentagao condicional.

Os documentos necessarios para a inscricdo deverdo ser entregue conforme quadro abaixo:

QUADROII

CARGOS DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
° Documento de identificacdo oficial com foto, vélido,

° ENFERMEIRO expedido por 6rgdao competente, em bom estado de

° FISIOTERAPEUTA conservagdo, que contenha niumero de identidade e CPF;

RESPIRATORIO ° Diploma de Graduag¢do/Curso Técnico ou Declaragdo

° PSICOLOGO de Conclusdo de curso emitida pela Instituicdo de Ensino,

o TECNICO DEldevidadmente assinada;

ENFERMAGEM . Comprovante de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional do candidato, conforme a opcdo de inscricdo do
candidato neste processo seletivo;

. Documentos combrobatérios para o cargo pleiteado,
caso o candidato possua.

Consideracgdes gerais sobre as inscri¢cdes:

Para que a inscricao seja efetivada, é necessario que, além de ser feita dentro do prazo descrito no
Quadro | - Cronograma de Execucdo, esteja em conformidade com as normas deste Edital.

Serdo indeferidas as inscricdes que estiverem em desacordo com as disposi¢des deste Edital, garantindo-se,
contudo ao candidato o direito ao contraditério e a ampla defesa,

A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a plena aceitagdao das normas e das condigdes
estabelecidas neste Edital e em suas eventuais retificacdes, das quais ndo podera alegar desconhecimento
mesmo que a inscricdo tenha sido realizada por terceiro.

E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacdes dos atos relativos a este Processo
Seletivo e de eventuais retificacbes ou aditivos do Edital que, se houver, serdo divulgadas no site e


mailto:saude@lagoaformosa.mg.gov.br

Municipio de Lagoa Formosa

Secretaria Municipal de Saude

Rua Professora Afra da Fonseca, 174. CEP: 38720-000
Tel.: (34)3824-2259 E-mail: saudefor@yahoo.com.br

Mural de publica¢des de Lagoa Formosa/MG.

Qualquer falsidade ou inexatiddo nos dados e nos documentos apresentados pelo candidato para a
inscricdo, apuradas a qualquer tempo, que comprometerem a lisura do certame, acarretardo a anulacao
da inscricdo no Processo Seletivo, bem como de todos os atos delas decorrentes, sem prejuizo de
medidas civeis, administrativas e/ou penais cabiveis, garantindo-se, contudo, ao candidato o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa.

Efetivada a inscricdo para o processo seletivo, ndo serdo permitidas quaisquer altera¢des nos documentos
enviados pelo candidato.

A analise curricular sera feita a luz da documentacdo apresentada pelo candidato.

4 . INSCRICAO DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia, assim definidas nos termos do disposto no art. 4.° do Decreto Federal n°
3.298/1999, que pretendem fazer uso das prerrogativas que Ihes sdo facultadas, é assegurado o direito
de inscricdo para o cargo no presente Processo Seletivo cujas atribuicdes sejam compativeis com sua
deficiéncia.

Ao fazer sua inscricdo, o candidato com deficiéncia deverd optar pelo cargo conforme Anexo 1 do Edital.

Para participar do Processo Seletivo, ndo serd preciso enviar, previamente, Laudo Médico comprovando
a deficiéncia. Contudo, o candidato ou seu representante, ao fazer a sua inscri¢do, devera indicar se esta
concorrendo a vaga reservada para pessoas com deficiéncia.

O candidato que nao fizer essa indicacao, no formuldrio de inscricdo, concorrera as vagas gerais do
Processo Seletivo, para o cargo pleiteado.

As pessoas com deficiéncia, se aprovadas neste Processo Seletivo, serdo submetidas, quando
convocadas, a avaliacdo pela junta médico-pericial para se verificar a compatibilidade da
deficiéncia com as atividades do cargo.

Se o candidato atende aos critérios definidos no Artigo 4° do Decreto Federal n°. 3.298/1999 e na Lei
Estadual n°. 21.458/2014;

Se ha compatibilidade da deficiéncia com as atividades do cargo pleiteado;

Se o Laudo Médico atende as condi¢des deste Edital.

Realizada a avaliacdo, o médico indicado pelo Municipio de Lagoa Formosa atestard a condicdo do
candidato (de acordo com a legislacdo especifica supracitada), nos termos deste item, devendo o Parecer

Médico ser fundamentado, datado, devidamente assinado e com o n2 do Registro do Conselho Regional
de Medicina (CRM).
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O candidato que se inscrever como pessoa com deficiéncia, se aprovado neste Processo Seletivo,
devera possuir Laudo Médico que ateste a sua deficiéncia. Somente serd aceito Laudo Médico, emitido
ha, no maximo, um més, da data da convocacdo para a pericia médica referida neste item.

O Municipio de Lagoa Formosa convocara, formalmente, o candidato aprovado neste Processo
Seletivo, para apresentar Laudo Médico atestando a sua deficiéncia e para ser submetido a pericia
médica, conforme disposto neste item.

A convocagdo serd realizada através do sitio eletronico da Prefeitura Municipal de Lagoa Formosa ou
endereco eletronico (e-mail) pessoal, fornecido no ato da inscricdo. Constard da convocagdo a
documentacgdo que devera ser apresentada pelo candidato.

Caso nao seja constatada a deficiéncia ou que esta seja incompativel com o desempenho das atribui¢cdes
do cargo publico, este serd comunicado através do endereco eletrénico pessoal fornecido no ato da
inscricdo, para tomar ciéncia do laudo médico e de todos os documentos que subsidiaram a sua
elaboracdo e querendo interpor recurso no prazo de até 01 (um) dia util, contado da ciéncia.

Provido integralmente o recurso interposto, o candidato serd considerado apto ao exercicio do cargo;
caso contrdrio, o candidato sera excluido da listagem de classificacdo correspondente e,
consequentemente, do Processo Seletivo.

O candidato que ndo comparecer para pericia na data determinada, e ndo promover a devida
justificacdo a Comissdo de Avaliacdo, sera desclassificado do Processo Seletivo, sendo reconhecida a

auséncia de interesse na selecao.

A documentacdo relativa a pericia médica devera ser arquivada pelo Setor de Recursos Humanos do
Municipio de Lagoa Formosa.

A pessoa com deficiéncia participara do Processo Seletivo em igualdade de condi¢cdes com os demais
candidatos, no que se refere a avaliacdo e aos critérios para aprovacdo, ao horario e ao local de
inscricao.

5 . DA AVALIACAO CURRICULAR

A analise curricular tem carater classificatdrio e eliminatério.

O processo seletivo dos candidatos consistird em Analise Curricular, sob coordenac¢dao da Comissao
de Avaliacdo deste Processo Seletivo, obedecendo os criterios abaixo.

A Comissdo de Avaliacdo deste Processo Seletivo deverd elaborar e entregar os respectivos
relatdérios acerca de cada candidato inscrito e avaliado.
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Enfermeiro
Cursos
Cursos Pontuagao
*Curso com carga horaria maior do que 09 1
horas até 20 horas
Curso com carga horaria acima de 20 horas 2
até 50 horas 3
Curso com carga horaria acima de 50 horas 3
Especializagdo ou pos graduac¢do em 4
terapia intensiva, urgéncia e emergéncia

Mestrado 5

Doutorado 10

Total: 25 pontos

Experiéncia Profissional

PONTUACAO POR
EXPERIENCIA DE EXERCICIO | Pontuagdo atribuida a exercicio sem sobreposicdo de tempo
NA FUNCAO NOS ULTIMOS 05

ANOS

Experiéncia de Exercicio na | 01 (ano) 10
drea de Enfermagem em | 02 (anos) 20
Clinica Medica, Cuidados [ 3 (anos) 30

Intensivos e Urgéncia e

Emergéncia em  Ambito | 94 (anos) 40
Hospitalar 05 (anos) 50
Experiéncia de Exercicio de | Até 06 (meses) 10
enfermeiro  em Cuidados
Intensivos e Urgéncia e
Emergéncia em atendimento
a Pacientes com COVID Maior que 06 (meses) 25

Total: 75 pontos
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Fisioterapeuta Respiratério

Cursos
Cursos Pontuagao
Curso com carga horaria acima de 20 horas 2
até 50 horas
Curso com carga horaria acima de 50 horas 3
Mestrado 10
Doutorado 15

Total: 30 pontos

Experiéncia Profissional

PONTUACAO POR EXPERIENCIA Pontuagdo atribuida a exercicio sem sobreposi¢do de
DE EXERCICIO NA FUNCAO NOS tempo
ULTIMOS 05 ANOS

Experiéncia de Exercicio de 01 (ano) 10
Fisioterapeuta Respiratério em 02 (anos) 20
Cuidados Intensivos eAUrgéncia 03 (anos) 30

e Emergéncia em Ambito
Hospitalar 04 (anos) 40
05 (anos) 50

Experiéncia de Exercicio
Fisioterapeuta Respiratério em Até 06 (meses) 10
Cuidados Intensivos e Urgéncia

e Emergéncia em atendimento a

Pacientes com COVID Maior que 06 (meses)

20

Total: 70 pontos
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Psicélogo
Cursos
Cursos Pontuagao
*Curso com carga horaria maior do que 09 1
horas até 20 horas
Curso com carga horaria acima de 20 horas 2
até 50 horas

Curso com carga horaria acima de 50 horas 3
Especializagdo ou pos graduagao 4
Mestrado 5

Doutorado 10

Total: 25 pontos

Experiéncia Profissional

PONTUACAO POR Pontuacgado atribuida a exercicio sem sobreposi¢do de tempo
EXPERIENCIA DE EXERCICIO
NA FUNCAO NOS ULTIMOS
05 ANOS
Experiéncia de Exercicio na 01 (ano) 10
éArea de Psicologia em 02 (anos) 20
Ambito Hospitalar ou 03 (anos) 30
ambulatorial
04 (anos) 40
05 (anos) 50
Experiéncia de Exercicio de Até 06 (meses) 10
psicologo em atendimento a
Pacientes com COVID
Maior que 06 (meses) 25

Total: 75 pontos
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Técnico de Enfermagem

Cursos
Cursos Pontuagao
Curso com carga horaria até 08 horas 1
Curso com carga horaria maior do que 09 5
horas até 20 horas.
Curso com carga horaria acima de 20 horas 9

Total: 15 pontos

Experiencia Profissional

PONTUACAO POR | Pontuacdo atribuida a exercicio sem sobreposicdo de tempo
EXPERIENCIA DE EXERCICIO
NA FUNCAO NOS ULTIMOS 05

ANOS

Experiéncia de  Exercicio 01 (ano) 10
como Técnico de 02 (anos) 20
Enfermagem em  Clinica 03 (anos) 30
Médica, Cuidados Intensivos

e Urgéncia e Emergéncia em 04 (anos) 40
Ambito Hospitalar 05 (anos) 50
Experiéncia de  Exercicio Até 06 (meses) 20
como Técnico de

Enfermagem em

atendimento a Pacientes com

Covid Maior que 06 (meses) 30

Total: 80 pontos
6 . DO PROCESSO DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE

Havendo empate na pontuac¢do entre candidatos concorrentes a mesma vaga, tera preferéncia o
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candidato com maior experiéncia profissional comprovada em manejo da COVID-19.

Permanecendo o empate tera preferéncia o candidato com maior idade.
7 . DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgagao do resultado final do Processo Seletivo, com a classificagao dos candidatos, sera feita
no Site e Mural Oficial do Municipio, no dia 08/03/2021.

Os candidatos serao classificados por cargo e no limite de vagas, na ordem decrescente da Avaliacao
Curricular.

Para os candidatos classificados além do limite de vagas, as listagens serdao apresentadas em ordem
decrescente observando-se a classificacdo final.

Ndo haverd informacdo individual aos candidatos. Caberd a estes tomarem conhecimento do
resultado deste Processo Seletivo no local indicado para divulgagao.

A responsabilidade pela busca de informac¢des, bem como pelos prejuizos decorrentes do fato de
ndo se terem informado, serd exclusiva dos candidatos, e ndo do Municipio de Lagoa Formosa.

8 . DOS RECURSOS

A Comissdo de Avaliacdo deste Processo Seletivo sera responsavel pela andlise e resposta aos
eventuais recursos interpostos pelos candidatos.

Serado aceitos recursos:

Contra o Edital; na ocorréncia de eventuais erros ou omissdes nos prazos estabelecidos no
cronograma de execucgdo (Quadro 1)

Contra o Resultado Preliminar: desde que fundamentados no conteldo deste Edital, nos prazos
estabelecidos no cronograma de execug¢do (Quadro 1).

Os recursos poderdao ser interpostos nas situacdes indicadas neste Edital, através do e-mail
eletronico saude@lagoaformosa.mg.gov.br nos prazos e horarios indicados para cada caso.

Em quaisquer dos casos previstos no item 8, serdo rejeitados os recursos que nao estiverem
devidamente fundamentados e aqueles a que se der entrada fora do prazo previsto para cada caso.

A decisdo sobre os recursos interpostos podera resultar em retificacdo na ordem de classificacao
dos candidatos.

Decaird do direito de impugnar este Edital o candidato que efetivar sua inscricdo, aceitando, assim,
todas as disposicdes nele contidas.
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9 . DAS EXIGENCIAS PARA CONTRATAGCAO

O candidato aprovado no Processo Seletivo Publico Simplificado, de que se trata este Edital, sera
contratado de acordo com as necessidades da administragao e se atendidas as seguintes exigéncias:

Ser brasileiro nato ou naturalizado, nos termos da Lei (art. 12 e 37, inciso |, da CF/88).
Estar em dia com as obrigacdes eleitorais.
Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, até o Ultimo dia das inscricoes;

Ter, até o ultimo dia das inscrigOes, escolaridade minima e requisitos exigidos para o cargo, em
conformidade com o Anexo | do presente Edital.

Atender as exigéncias especificadas para o cargo pleiteado, estabelecidas na legislacdo municipal e
neste Edital.

Estar de acordo e atender as normas e exigéncias do presente Edital. 10. DA CONTRATACAO
As contrata¢des serdo realizadas em conformidade com as leis municipais pertinentes.

A convocacgao para contratacdo dos candidatos classificados para as vagas oferecidas neste Processo
Seletivo serd feita através do Mural Oficial do municipio ou endereco eletrénico (e-mail) pessoal ou
telefone, fornecido no ato da inscricao, respeitando sempre a ordem de classificacdao final dos
candidatos e as disposicdes legais pertinentes.

Oinicio das atividades no cargo ocorrera em data a ser definida pelo Municipio de Lagoa Formosa.

O candidato aprovado, quando for convocado para contratacdao, devera submeter- se a exames
médicos admissionais, de carater eliminatdrio.

A contratacdo dependera de prévia inspecao médica, feita por médico do trabalho, visando
constatar se o candidato estd apto, fisica e mentalmente, para o cargo, sendo esta despesa por
responsabilidade do candidato.

O contrato administrativo podera ser rescindido, ainda, a qualquer tempo, por ato unilateral da
contratante, quando o interesse publico assim o exigir, sem indenizacdo ao contratado, salvo
pagamento dos dias trabalhados e décimo terceiro salario proporcional.

O candidato devera apresentar, obrigatoriamente, quando convocado para contratacdo a
documentacdo listada no anexo Ill.
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11 . NORMAS DISCIPLINARES

A Comissao de Avaliacdo deste Processo Seletivo terd amplos poderes para orientacao, realizacdo e
fiscalizagao dos trabalhos do Processo Seletivo.

O Candidato que, comprovadamente, usar de fraude ou para ela concorrer, atentando contra a
disciplina ou desacatando a quem quer que esteja investido de autoridade para supervisionar,
coordenar ou fiscalizar as etapas deste Processo Seletivo serd automaticamente excluido dessa
selecdo e estard sujeito também as penalidades legais cabiveis.

As informacgdes prestadas pelo candidato, bem como os documentos que forem apresentados serdao
de sua inteira responsabilidade, tendo o Municipio de Lagoa Formosa o direito de excluir deste
Processo Seletivo, a qualquer tempo, aquele que participar usando documento ou informagdes
falsas ou outros meios ilicitos, devidamente comprovados.

Caso seja verificado, apds selecdo e contratacdo, que o candidato omitiu ou falsificou alguma
informacdo essencial, este tera o seu contrato rescindido.

12 . DAS DISPOSICOES FINAIS

O Edital e eventuais retificagdes bem como os resultados do Processo Seletivo serao divulgados no
Site e Mural Oficial do Municipio de Lagoa Formosa.

Ndo havera justificativa para o ndo cumprimento pelo candidato dos prazos determinados neste
Edital.

O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 03 (trés) meses, a contar da data de homologacao
do resultado, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo.

A aprovacdo neste Processo Seletivo somente gerara expectativa de direito a contracdo, a qual se
dard a exclusivo critério da Administracdo, se forem atendidas as disposi¢cOes deste Edital.

O Municipio de Lagoa Formosa ndo se responsabiliza por quaisquer textos, e outras publicacdes
referentes a este Processo Seletivo, que ndao tenham partido diretamente de si ou de seus
representantes e que seja publicado nos locais definidos neste edital.

Sdo de inteira responsabilidade do candidato as declaracbes incompletas, erradas ou
desatualizadas do seu endereco e que venham a dificultar quaisquer comunicacdes necessarias
sobre o Processo Seletivo. Ademais, ndo cabera ao candidato aprovado qualquer reclamacgao, caso
nao seja possivel ao Municipio convoca-lo por falta de atualizacdo do endereco residencial.

O Municipio de Lagoa Formosa ndo fornecera declaragdes de classificacdo e/ou de aprovagdo neste
Processo Seletivo.

Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela Comissao de Avaliacdo deste Processo Seletivo.
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Apds a divulgacdo do resultado final, caso venham a surgir novas vagas por cargo, por interesse e
necessidade do Municipio, poderdo ser convocados, para contratacdo, candidatos classificados
além do limite de vagas, no prazo de validade do Processo Seletivo.

Caberd ao Chefe do Executivo a homologacdo do resultado final deste Processo Seletivo.

Lagoa Formosa, MG, 15 de fevereiro de 2021.

Edson Machado de Andrade
Prefeito Municipal
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Anexo |

Cargo

N° de vagas

Carga Hordria

Salario

Nivel de
Escolaridade

Enfermeiro

03

200h/mensais

R$1.770,00 +
gratificacao
conforme Lei
Municipal
1.166/2017

Ensino Superior
completo, com
graduagao em
Enfermagem e
inscrigdo no Conselho
de Classe

Profissional.

Psicélogo

03

150h/mensais

R$1.867,50

Ensino Superior
completo, com
graduagao em
Psicologia e inscricao
no Conselho de Classe
Profissional.

Fisioterapeuta
Respiratério

03

150h/mensais

R$1.770,01

Ensino Superior
completo, com
graduagao em
Fisioterapia e
especializagao lato
sensu em Fisioterapia
Respiratdria ou
Fisioterapia

Pneumofuncional ou
Fisioterapia

Cardiorrespiratoria ou
Fisioterapia

Respiratdria Adulto ou
CTI/UTI Adulto e
inscricdo no Conselho
de Classe Profissional.

Técnico de
Enfermagem

06

200h/mensais

R$1.047,97 +
gratificacao
conforme Lei
Municipal
1.166/2017

Curso Técnico em
Enfermagem e
inscrigdo no Conselho
de Classe

Profissional.
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ANEXO Il
CARGO ATRIBUICOES

. Organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares.

. Realizacdo de testes rdpidos, para auxiliar no diagndstico e
conduta;

. Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida;

. Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

. Participacdo na prevencdo e controle das doencas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica;
° Realizar atendimento e classificacdo de risco, conforme
protocolo do setor

ENEERMEIRO . Referenciar atendimento conforme estabelecido no protocolo.
. Realizar pedidos e avaliar estoques de materiais, insumos e
medicamentos da unidade.
° Notificar em fichas SINAM e de formularios / plataforma
especificos da unidade e do MS;
. Realizar cadastro e acompanhar andamento de pacientes em

programas, para solicitacdo de vagas e transferéncia em servico de
referéncia.

. Supervisionar aos técnicos de enfermagem no preparo e
administracao de medicamentos
. Realizar transferéncia interhospitalar, observando a situagdo

clinica do momento, e respeitando a equipe necessaria, de acordo com a
gravidade.
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FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO

° Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento;

. Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica do
paciente critico ou potencialmente critico;

. Realizar avaliagdo e monitorizagdo da via aérea natural e
artificial do paciente critico ou potencialmente critico;

° Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questiondrios e testes
funcionais;

° Solicitar, realizar e interpretar exames complementares como

espirometria e outras provas de funcdo pulmonar, eletromiografia de
superficie, entre outros;

. Determinar diagndstico e progndstico fisioterapéutico;

. Planejar e executar medidas de prevencdo, reducdo de risco e
descondicionamento cardiorrespiratério do paciente critico ou
potencialmente critico;

° Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-
musculo-esquelética do paciente critico ou potencialmente critico;

. Prescrever, confeccionar e gerenciar Orteses, proteses e
tecnologia assistiva;

. Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdao pulmonar,
remocdo de secrecdo, fortalecimento muscular, recondicionamento
cardiorrespiratorio e suporte ventilatério do paciente critico ou
potencialmente critico;

. Utilizar recursos de acdo isolada ou concomitante de agente
cinésio-mecano-terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico,
hidroterapéutico, fototerapéutico, eletroterapéutico,
sonidoterapéutico, entre outros;

. Aplicar medidas de controle de infec¢do hospitalar;

° Realizar posicionamento no leito, sedestagao, ortostatismo,
deambulagdo, além de planejar e executar estratégias de adaptacao,
readaptacdo, orientagdo e capacitagdo dos clientes/pacientes/usudrios,
visando a maior funcionalidade do paciente critico ou potencialmente
critico;

. Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios,
inclusive em situacdes de deslocamento do paciente critico ou
potencialmente critico;

. Avaliar a instituicdo do suporte de ventilacdo ndo invasiva;
° Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e ndo invasiva;
. Avaliar a condicdo de saude do paciente critico ou

potencialmente critico para a retirada do suporte ventilatério invasivo e
nao invasivo;

. Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilagcao
mecanica;

. Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural
e artificial;

. Avaliar e realizar a titulagdo da oxigenoterapia e inaloterapia;
. Determinar as condig¢des de alta fisioterapéutica;

° Prescrever a alta fisioterapéutica;

. Registrar em prontudrio consulta, avaliacdo, diagndstico,

progndstico, tratamento, evolucgdo, interconsulta, intercorréncias e alta
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fisioterapéutica;

° Emitir  laudos,  pareceres, relatérios e  atestados
fisioterapéuticos;
. Realizar atividades de educagcdo em todos os niveis de atencdo

a saude, e na prevencdo de riscos ambientais e ocupacionais.
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. Prestar assisténcia psicolégica individual aos pacientes da
unidade acompanhados nos processos assistenciais (ambulatério,
internacdo hospitalar, assisténcia domiciliar e emergéncia);

. Oferecer suporte psicoldgico aos familiares e cuidadores que
apresentam sintomas psicoldgicos agudos em decorréncia do
agravamento da doenca e da perspectiva de finitude;

. Atuar de modo integrado quipe interdisciplinar, participando
ativamente das discussdes de casos clinicos e definicdo de condutas
terapéuticas;

PSICOLOGO ° Instrumentar a equipe interdisciplinar para p manejo das
reagOes emocionais diversas de pacientes e cuidadores.
. Participar do processo de comunicac¢do de noticias dificeis.
. Atuar no suporte aos pacientes em cuidados ao fim de vida.
. Realizar atendimento pds-6bito junto a familiares e

cuidadores, identificando fatores de risco para luto complicado e
necessidade de apoio psicoldgico continuo.

. Desempenho da fungdo de prestar assisténcia de enfermagem
de baixa e média complexidade.

. Auxiliar o Enfermeiro e médicos na execucdo de suas tarefas

. Apoiar pacientes com debilidades fisicas nas transferéncias
interhospitalar.

. Participar de atividades de vigilancia epidemioldgica

Elaborar previsGes de materiais, insumos e equipamentos necessarios ao
desenvolvimento dos trabalhos

. Realizar a solicitacdo de alimentagdo do paciente conforme
prescricao médica.

TECNICO EM ENEERMAGEM | Executar manutengdes e conservagdes dos materiais existentes.
. Efetuar registros das atividades e atendimentos realizados
° Preparar pacientes para condutas, exames e tratamentos, além
da assisténcia aos pacientes durante o atendimento ambulatorial
. Auxiliar no atendimento ao paciente nos demais atendimentos
. Auxiliar ao enfermeiro no que for determinado
° Ministrar medicamentos, conforme prescricao.
. Exercer as atividades de sua drea de acordo com a conveniéncia
do servico, e conforme regulamentacdo do exercicio profissional.
. Colher materiais para exames laboratoriais.
. Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente, zelando por

sua seguranca, inclusive alimentacgao e limpeza.
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ANEXO Il
Documentos originais e copia
° Carteira de Identidade;
° Cartdo do CPF;
° Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitacdo Eleitoral;
) Numero de NIS (NIT/PIS/PASEP), com qualificacdo cadastral, no site
www.consultacadastral.inss.gov.br
. 2 fotos 3x4
. Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento se for o caso, com data de expedicdo inferior a
sessenta dias;
) Certidao de Nascimento, cartdo de vacina e declaragdo escolar dos filhos menores de quatorze anos;
° Documentos para dependentes de imposto de renda;
° Documento comprobatdrio de que esta quite com o servico militar, no caso de candidatos do sexo
masculino;
. Diploma ou Certificado de Conclusao de Curso
. Carteira de Registro Profissional no Conselho de Classe correspondente, dentro do prazo de validade
(se for o caso);
. Certidao negativa de antecedentes policiais e criminais retirada pela internet, no site www.pcmg.gov.

Caso o interessado tenha identidade expedida por outro estado, apresentar certiddo do estado de origem e
também certiddo de antecedentes da policia federal, no site www.pf.gov.br;

. Certiddes Civis e Criminais retiradas no Férum com validagao, no site www.tjmg.jus.br
. Declaragdo de bens e valores que constituem seu patriménio na forma da Lei;
. Declaragdo do exercicio ou ndo de outro emprego ou cargo/funcdo publica, em qualquer esfera de

governo e de suas atribuicOes diretas, para verificacdo de acumulo de cargo previsto na Constituicdo Federal —
Artigo 37, Inciso XVI e alteragoes;

. Declaragdo de parentesco com relagdo a autoridade superior deste 6rgao;

. Comprovante de enderego.
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