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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
EDITAL N° 2023.2
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA CONTRATACAO TEMPORARIA EMERGENCIAL

A Secretaria de Salude do Municipio de Olinda-PE, no uso de suas atribui¢cdes legais, tendo em vista a
necessidade temporéria de excepcional interesse publico fundamentado na Lei Municipal 5323/2002,
torna publica a abertura das inscrices para o Processo Seletivo Simplificado destinado & contratagéo de
profissionais para suprir demandas do municipio, de acordo com:

1 CONFORME DECRETOS MUNICIPAL N°s 219/2019, 157/2022 e 026/2022, OS QUAIS AUTORIZAM
A SECRETARIA DE SAUDE A EFETIVAR CONTRATACOES PARA O MUNICIPIO DE OLINDA.

1.2 As informac0es referentes as areas de conhecimento, ao regime de trabalho, ao nimero de vagas, a
formacao académica exigida e a remuneracdo mensal constam do Anexo | deste edital.

2 DOS REQUISITOS PARA INSCRIQAO.
Para a inscrigdo, o candidato devera satisfazer as seguintes condicdes:

Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou ainda, no caso de estrangeiro, estar com situacao regular no pais,
por intermédio de visto permanente ou temporario que o habilite, inclusive, a trabalhar no territério
nacional;

Apresentar o Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros, em caso de
nacionalidade estrangeira;

No caso de nacionalidade portuguesa, o candidato devera estar amparado pelo Estatuto de Igualdade
entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, nos termos do
Decreto n°. 70.436, de 18/04/1972;

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos;
Estar em pleno gozo dos direitos politicos;
Estar quite com as obriga¢des militares e eleitorais;

Possuir aptidao fisica e mental para o exercicio do cargo; e em caso de ser portador de comorbidade e
faltar com a verdade no exame admissional o candidato serd desclassificado mesmo estando em pleno
exercicio.

Diplomas expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar revalidados e registrados, conforme
legislagdo pertinente;

2.1 OBRIGATORIEDADES DE ANEXAR AS SEGUINTES DOCUMENTAGOES EM ORDEM CRESCENTE
EM UNICO ARQUIVO PDF, PARA A CLASSIFICACAO:

Ficha de Inscricdo — Anexo Il (Obrigatério);

Curriculo vitae, conforme modelo no Anexo Ill (Obrigatério);

RG, CPF e/ou documento oficial de identificagdo (Obrigatdrio);

Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo com a justica eleitoral (Obrigat6rio);

Certiddo de nascimento/casamento/divorcio (Obrigatorio);

Comprovante de residéncia emitido nos Utimos 90 dias (Obrigatorio);

Comprovante de quitagdo com o servi¢o militar para homens (Obrigatoério);

Diploma, frente e verso, ou declaracéo de conclusdo de curso da area que concorre devidamente assinada e
autenticada (Obrigatorio);

Diploma frente e verso, ou declaracéo de concluséo de especilialidade a area que concorre (se constar como
requisito para vaga, conforme constante no anexo |)

2.1.1 - OBRIGATORIEDADES DE ANEXAR AS SEGUINTES DOCUMENTACOES PARA CRITERIOS DE
PONTUACOES EM ORDEM CRESCENTE EM UNICO ARQUIVO PDF CONFORME ANEXO VI:

2.1.2  (Critério de pontuacao) - Comprovante, na CTPS, com data de entrada e saida, e/ou declaragdes,
com datas atualizadas de organizagdes/empresas devidamente reconhecidas, sendo assinadas pelo
gestor, da experiéncia profissional em rede privada e/ou no Sistema Unico de Salde - SUS na éarea
qual concorre (Se houver);

2.1.3 (critério de pontuacgao) - Certificado ou declaragdo de concluséo de curso de pés-graduagao “lato
sensu” em nivel de Especializagédo a que concorre (se houver);

2.1.4  (Critério de pontuacao) - Certificado ou declaragdo de conclusdo de Residéncia Multiprofissional a
gue concorre (se houver);

2.1.5 (Critério de pontuacdo) Diploma ou declaragcdo de concluséo de curso de pds-graduagao “stricto
sensu” em em nivel de mestrado a que concorre (se houver);
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2.1.6  (Critério de pontuacdo) Diploma ou declaracéo de conclusédo de curso de pds-graduagao “stricto
sensu” em nivel de doutorado, na especialidade a que concorre (se houver);

2.2 Sao considerados documentos oficiais de identificacdo: Carteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Corpos de Bombeiros Militares, pelos Orgéos
Fiscalizadores de Exercicio Profissional (Ordens, Conselhos, etc.), Passaportes, Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) com foto, Carteiras Funcionais do Ministério Publico e Magistratura, Carteiras
Funcionais expedidas por Orgédo Publico que nio estejam vencidas e valham como identidade forma da
Lei.

2.3 A ndo comprovacao de qualquer um dos requisitos obrigatérios especificados nos subitem 2 e 2.1,
bem como daqueles que vierem a ser estabelecidos neste edital, excluird automaticamente o candidato.

3 DAS INSCRICOES

3.1 Ainscricdo no Processo Seletivo Simplificado implica, desde logo, no conhecimento e tacita aceitacdo
das condi¢bes estabelecidas neste edital e nos seus anexos, das quais o candidato ndo podera alegar
desconhecimento.

3.2 As inscricdes estardo abertas no periodo de 12/06/2023 até 19/06/2023, podendo ser prorrogado a
critério do municipio de Olinda/PE.

3.3 As inscricBes deverao ser realizadas online através do e-mail: secretariadesaudedeolinda@gmail.com
para o qual deverd ser enviada toda documentagédo exigida anexada em um Unico arguivo, exclusivamente
no formato PDF, e Descriminando, no assunto do e-mail, a vaga a qual concorre, valendo apenas a primeira
inscricdo, sob pena de exclusdo sumdria do certame.

3.4 Para formalizar a inscri¢cdo, o candidato devera:

a) Preencher a ficha de inscrigdo com letra de forma, ou digitalizada e sem rasuras; Assinalar a fungéo
desejada; Anexar todas as documentacdes do item 2.1 em arquivo PDF; Informar no assunto do e-mail
qual a vaga que concorre como também enviar o arquivo e aguardar a resposta com o numero de
inscrigao.

b) As informag8es prestadas na ficha de inscricdo séo de inteira responsabilidade do candidato, sendo
excluido do processo seletivo aguele que prestar informacdes inveridicas.

3.5 Nao serdo aceitas inscrigbes que ndo atendam aos requisitos fixados neste edital, sendo
automaticamente canceladas.

3.6 Nao serao aceitos como documento de identidade: Certiddes de Nascimento, CPF, Titulos Eleitorais,
Carteiras de Motorista (modelo antigo), Carteiras de Estudante, Carteiras Funcionais sem valor de
identidade, nem documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

3.7 Os documentos deverdo estar em perfeitas condigbes, de forma a permitirem, com clareza, a
identificacdo do candidato e sua assinatura.

4 DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOA COM DEFICIENCIA-PCD

4.1 Do total de vagas ofertadas por Cargo/fungéo neste Edital, o minimo de 5% (cinco por cento) ou no
minimo 01 (uma) vaga sera reservada para pessoas com deficiéncia, em cumprimento ao que assegura
o artigo 97, inciso VI, alinea "a", da Constituicdo do Estado de Pernambuco, observando- se a
compatibilidade da condi¢éo especial do candidato com as atividades inerentes as atribuicées da fungéo
para a qual concorre.

4.2 Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem nos critérios estabelecidos
pelo Decreto n° 3.298 de 20.12.1999 e suas alteracdes, que regulamenta a Lei Federal n°® 7.853
de24/10/1989.

4.3 Os candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia deverao,
no ato da inscri¢do, declarar essa condicao e especificar sua deficiéncia.

4.4 Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia, participardo da selegcdo publica em
igualdade de condigBes com os demais candidatos, no que se refere ao contetdo, avaliagdo e critérios
de aprovacao e a pontuac¢do minima exigida para todos os demais candidatos, em conformidade ao que
determina o artigo 37 e 41 do Decreto n°® 3.298/99 e suas alteracdes posteriores.

4.5 O candidato que ndo declarar, no ato da inscri¢cdo, ser pessoa com deficiéncia, ficara impedido de
concorrer as vagas reservadas, porém, disputard as de classificagéo geral.

4.6 A classificacao e aprovacao do candidato ndo garantem a ocupacao da vaga reservada as pessoas
com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-se a Pericia Médica que serd promovida
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pela Junta Médica do Municipio ou entidade por ele credenciada.

4.7 No dia e hora marcados para a realizacdo da Pericia Médica, o candidato deve apresentar o Laudo
Médico, conforme Anexo V deste Edital, atestando o tipo, o grau ou o nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca - CID e indicando a causa
provavel da deficiéncia.

A Pericia Médica decidira, motivadamente, sobre:

1. A qualificacdo do candidato enquanto pessoa com deficiéncia, observando obrigatoriamente os critérios
estabelecidos pelo Decreto n® 3.298 de 20.12.1999;

2. A compatibilidade da deficiéncia constatada com o exercicio das atividades inerentes a fungéo a qual
concorre, tendo por referéncia a descricdo das atribuicBes da fungéo constante deste Edital.

3. O candidato que, apos a Pericia Médica, ndo for considerado pessoa com deficiéncia tera seu nome
excluido da lista de classificados para as vagas reservadas. No entanto, permanecera na lista de
classificacdo para as vagas de concorréncia geral.

4. O candidato cuja deficiéncia for julgada incompativel como exercicio das atividades da funcdo sera
desclassificado e excluido do certame.

5. Da decisédo da Pericia Médica caberd Recurso Administrativo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis do seu
recebimento, enderecado a comissao de selecdo simplificada da presente selecdo, o qual devera ser
protocolado presencialmente na sede da Secretaria de Saude de Olinda no endereco: Rua do Sol n° 311,
CEP: 53.120-010, Carmo, Olinda, nos dias Uteis, das 8:00h as 13:00h ou via e-mail.

4.9 As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas por falta de candidatos,
por reprovacao no certame ou por decisdo da Pericia Médica, depois de transcorridos 0s prazos recursais,
serdo preenchidas pelos demais candidatos da concorréncia geral observada & ordem de classificagéo.

4.10 Apds a contratacdo, o candidato ndo podera utilizar-se da deficiéncia que Ihe garantiu a reserva de
vaga no certame para justificar a concessao de licenca ou aposentadoria por invalidez.

5 DO PROCESSO SELETIVO

O Processo Seletivo Simplificado visa o preenchimento das vagas definidas neste edital, de acordo com
anecessidade apresentada pelo municipio.

6 DA ESTRUTURA

6.1 O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em uma Unica etapa constituida de:

A sele¢@o publica simplificada de que trata este edital serd realizada em uma Unica etapa, de caréater
classificatério e eliminatério, denominada avaliagc&o curricular, conforme dispée o Anexo VI, deste edital,
e sera executada pela Comisséo Especial de Organizagéo de Selecdo Publica Simplificada, responsavel
pela elaboragédo das normas, acompanhamento, fiscalizacdo e supervisdo da execu¢do dos servi¢os do
Processo Seletivo instituida pela Portaria n°® 02/2023-GAB/SSO

6.2 N&@o haverd, sob qualquer pretexto, segunda chamada para apresentacdo da documentacéo.

6.3 Caso ocorra duplicidade de inscricdo para mesma especialidade, sera valida apenas a primeira
inscricao.

6.4 Todos os resultados serdo divulgados no site da Prefeitura Municipal e ou Diério Oficial (AMUPE).

O resultado final sera publicado no Diario Oficial dos Municipios (AMUPE) e divulgado no site da Prefeitura
Municipal de Olinda.

7 DA PROVA DE TIiTULOS

7.1 Os titulos deverdo ser anexados junto com o restante da documentacao no periodo de inscri¢éo,
através do e-mail: secretariadesaudedeolinda@gmail.com em arquivo Unico arquivo (PDF).

7.2 Os titulos serdo avaliados pelos membros da Comissdo Examinadora, com base no constante do
Anexo VI.

7.3 Nenhuma titulagdo ou experiéncia profissional podera ser computada mais de uma vez.

7.4 O candidato deverd apresentar cOpias legiveis dos titulos.

7.5 N&o serédo aceitos titulos entregues fora do periodo determinado neste edital.

7.6 O municipio de Olinda/PE nao se responsabiliza por documentos enviados fora do prazo estabelecido
neste edital.
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8 DO RESULTADO FINAL E DA CLASSIFICACAO

8.1 O resultado preliminar sera divulgado no dia 10/07/2023, contendo todos os candidatos aprovados
por ordem de classificagdo, a disposi¢do dos candidatos para consulta no Portal Eletronico da Prefeitura
de Olinda (www.olinda.pe.gov.br) e publicada em Diario Oficial do Municipio de Olinda.

8.2 Os candidatos serao classificados, no Resultado Final, de acordo com o escore alcangado.

8.3 O candidato podera interpor recurso apds a divulgacdo da listagem preliminar, de acordo com o
modelo do anexo VII do presente instrumento, de forma e-mail na data indicada no calendario de
atividades (anexo 1V) e aguardar a confirmacéo de recebimento do recurso.

8.4 Cabera a Comissao Especial de Organizacdo de Selegdo Publica Simplificado, proceder a analise e
julgamento do recurso.

8.5 Nao serdo analisados os recursos interpostos fora do prazo ou apresentados em locais diversos do
estipulado neste Edital.

8.6 Nao serdo analisados recursos interpostos contra avaliagdo, pontuagdo ou resultado de outros
candidatos.

8.7 Na interposicdo do recurso, serd recebido apenas o formulario de recurso constante do Edital,
devidamente preenchido e assinado pelo candidato. Nenhum outro documento anexado ao recurso sera
aceito.

8.8 Ocorrendo empate no Resultado Final, serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes critérios de
desempate:

8.8.1 O candidato com maior pontuacado na Andlise de Titulos na area pretendida;

8.8.2 O mais idoso;

8.8.3 Ter sido jurado — Lei Federal n°® 11.689/2008 que alterou o art. 440 do CPP.

8.8.4 Nao obstante o disposto nos subitens acima fica assegurado aos candidatos que tiverem idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos do art. 27, da Lei Federal n°® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso),
a idade mais avangada como critério para desempate, sucedido 0s outros critérios previstos.

8.9 O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado estara & disposi¢do dos candidatos para consulta

no Portal Eletrébnico da Prefeitura de Olinda (www.olinda.pe.gov.br) e publicada em Diério Oficial do
Municipio de Olinda.

9 DA HOMOLOGAGAO

9.1 A homologacdo do resultado final do certame serd publicada no Didrio da AMUPE e no site
www.olinda.pe.gov.br

10 DA CONTRATACAO

10.1 Os candidatos serdo convocados para contratacdo, obedecendo-se a ordem de classificacao,
mediante telefone disponibilizados em ficha de inscricao e curriculo, bem como por intermédio do e-mail
do candidato, informados na ficha de inscricdo, sendo ele o Unico responsavel por correspondéncias ndo
recebidas em virtude de inexatidao dos enderecos (fisico e eletrénico) e numero de telefone informado
para Secretaria de Saude de Olinda. O ndo atendimento a convocacgéo no prazo de até 02 (dois) dias
Uteis, apds o recebimento valido da comunicacao, qualquer que seja, sera automaticamente excluido da
Sele¢éo Simplificada, sendo convocado o candidato seguinte da listagem final de aprovados.

10.2 E de responsabilidade exclusiva do candidato, a correcéo e atualizagdo dos seus dados cadastrais
junto a Prefeitura Municipal de Olinda.

10.3 Serao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo atualizagd o de seus
dados cadastrais.

10.4 As contratagBes ora autorizadas terdo prazo maximo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogadas nos
termos do art. 2° da lei Municipal n® 5.323/2002

10.5 As contratagdes somente poderdo ocorrer, caso o Poder Executivo Municipal esteja observando os limites
de despesas de pessoal previstos na lei de Responsabilidade Fiscal, inclusive o limite prudencial, e desde que
a efetivacao das contratacdes ora autorizadas nédo implique superagao desses limites.
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11 DA VALIDADE

O prazo de validade deste Processo Seletivo Simplificado serd de 12 (doze) meses, contado a partir da
data de publicagédo da homologacéo do resultado final no Diario da AMUPE, podendo ser prorrogado por
igual periodo, desde que seja conveniente ao Municipio.

O candidato convocado terd o prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas), apds a emisséo da certidao
de aptiddo, emitida pela Junta Médica do Municipio, para apresentar-se ao setor de Recursos Humanos
da Secretaria de Saude de Olinda, localizado na Rua do Sol, n® 311, CEP: 53.120-010 Carmo/Olinda.

12 DAS VAGAS

Os candidatos(as) classificados(as), além do nimero das vagas ofertadas neste edital, formardo cadastro
de reservas (CR), para contratacdo, conforme a necessidade da Secretaria de Saude.

13 DAS DISPOSICOES GERAIS

A inexatiddo ou a falsidade documental, ainda que verificadas posteriormente a realizacdo do Processo
Seletivo Simplificado, implicara na eliminagdo sumaria do candidato, sendo declarada nula, de pleno
direito, a inscricdo, e todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

14 Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que:

14.1 N&o cumprir todas as disposi¢cfes contidas neste edital;

14.2 Agir com incorregdo ou descortesia com qualquer membro da equipe responsavel pelo Processo
Seletivo Simplificado;

14.3 Serdo sumariamente indeferidos todos os recursos interpostos fora dos prazos estabelecidos neste
edital.

14.4 N&o sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagcdo, valendo para
esse fim o resultado final homologado e publicado no Diario da AMUE e no site da Prefeitura Municipal
de Olinda_(www.olinda.pe.gov.br) sendo de total responsabilidade do candidato o acompanhamento do
resultado final.

14.5 O acompanhamento das publicacdes de editais, avisos e comunicados relacionados ao Processo
Seletivo Simplificado é de responsabilidade exclusiva do candidato.

14.6 Os candidatos classificados, quando convocado, dentro do periodo de vigéncia do certame, seréo
publicados no Diario da AMUPE, acessado pelo enderecgo eletrdnico
http://www.diariomunicipal.com.br/amupe, bem como, convocados através de telefone, como também
por intermédio do e-mail, informado na ficha de inscricao.

14.7 O _candidato convocado, que se recusar a assinar o contrato, serd definitivamente eliminado do
certame.

14.8 Os casos omissos serédo resolvidos pela Comisséo da Selecdo Simplificada de Olinda/PE.
14.9 N&o serdo fornecidas por telefone informacfes a respeito de datas, e classificacdes dos(as)

candidatos(as) da Selecdo publica Simplificada. Os(as) candidatos(as) deverdo acompanhar
cuidadosamente os prazos e as publica¢des da prefeitura de Olinda.

Olinda, de de 2023.

ANA CLAUDIA CALLOU MATOS
SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA
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ANEXO |
1 - QUADRO DE VAGAS, REQUISITOS, REMUNERACAO MENSAL, JORNADA DE TRABALHOE
ATRIBUICOES.

: CARGA

N NIVEL DE QUANTITATIVO DE | RESERVADAS . ,
Ne FUNGAO REMUNERAGAO (R$) | HORARA
ESCOLARIDADE VAGAS (PCD) SEMANAL

1 MEDICO PSF NIVEL SUPERIOR 02 01 7.000,00 R$ 40h

MEDICO PEDIATRA DE
2 URGENCIA E EMERGENCIA NIVEL SUPERIOR 06 01 6.500,00 R$ 24h
PLANTONISTA

MEDICO PSIQUIATRA

3 MEDICO oI NIVEL SUPERIOR o1 o1 6.500,00 R$ 20h
TECNICO DE ENFERMAGEM | . )

4 TN e NIVEL MEDIO 02 o1 1.302,00 R$ 12X36h

5 ENFERMEIRO NIVEL SUPERIOR CR CR 2.000,00 R$ 12X36h

INTERVENCIOISTA SAMU

1. MEDICO PSF

REQUISITOS: Diploma de graduacdo em Medicina e Registro no Conselho Regional de Medicina

REMUNERACAO MENSAL: R$ 7.000,00 (SETE MIL REAIS)
CARGA HORARIA SEMANAL: 40 horas

REGIME: Mensalista

ATRIBUICOES: Compreender e entender a legislagéo e o papel do SUS; Atuar em equipe multiprofissional
de forma articulada com os diversos niveis de atencdo do sistema de satde do Municipio, desenvolvendo
acoes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, entendendo as necessidades de salde da
populacdo como resultado das condigbes sociais, ambientais e econdmicas, em que vivem; Planejar,
coordenar, executar e avaliar atividades de assisténcia em saulde, intervindo com técnicas especificas
individuais e/ou grupais; emitir parecer e laudos sobre assuntos relacionados & sua &rea de atuacéo;
supervisionar estagiarios e residentes; dar suporte técnico aos programas de saude; realizar visita domiciliar;
instituir ou utilizar foruns pertinentes, junto & comunidade, no sentido de articular a rede de servigos de
protecdo e atencdo; coordenar grupos operativos e terapéuticos, elaborando pareceres e relatérios e
acompanhando o desenvolvimento individual e grupal dos pacientes; realizar atividades que envolvam os
familiares dos pacientes; Atuar como clinico e/ou especialista; estabelecer conduta com base na suspeita
diagndstica; realizar registros nos prontuérios; requisitar, analisar e interpretar exames complementares, para
fins de diagnésticos e acompanhamento clinico; realizar registros nos prontuarios; realizar atividades
laboratoriais; participar de atividades de pesquisa; realizar palestras relacionadas com a area de saude;
participar da avaliagdo da qualidade da assisténcia médica prestada ao paciente; participar de reunibes
administrativas e cientificas do corpo médico; preencher e assinar formularios de internagéo, alta, cirurgia e
Obito; participar na execucdo dos programas de atendimento, ensino e pesquisa médica; emitir laudos
pareceres e relatorios; fornecer dados de interesse estatistico; realizar triagem e admisséo nos servigos de
saude; emitir parecer e laudos sobre assuntos relacionados a sua area de atuagéo; dar suporte técnico aos
programas de saude; realizar supervisdo em outros 6rgdos e compor comissao de investigacao de denuncias
e de 6bitos; participar de equipe de inspecéo na area; participar de reunides técnicas e junto & comunidade;
Realizar acdes de Educagdo em Saude a grupos especificos e familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da Equipe de Saude. Contribuir e participar de Educacdo Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD. Colaborar com a organizacdo da farmacia.
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2. MEDICO PEDIATRA DE URGENCIA E EMERGENCIA PLANTONISTA

REQUISITOS: Diploma do curso de Medicina em instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC e Inscri¢do
no Conselho Regional de Medicina.

REMUNERAGCAO MENSAL: R$ 6.500,00 (SEIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 horas

REGIME: Mensalista

ATRIBUICOES: Realizar atendimento na area de pediatria; desempenhar funcdes da medicina preventiva e
curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes e
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no &mbito das atribuicbes pertinentes
ao cargo e area; participar, conforme a politica interna da instituicéo, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo; elaborar relatdrios e laudos técnicos em sua area
de especialidade. assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da saude publica
e da medicina preventiva. participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de
educacdo em salde visando melhoria de saude do individuo, da familia e da populagdo em geral; manter
registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnéstica, o tratamento prescrito e a evolugédo
da doencga; realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a pacientes;
efetuar a notificagdo compulséria de doengas; realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes
a fim de prestar informacdes e orientagBes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; promover reunides
com profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; participar
dos processos de avaliagdo da equipe e dos servicos prestados a populacdo; orientar e zelar pela
preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade,
observando a sua correta utilizagao; utilizar equipamentos de protecao individual conforme preconizado pela
ANVISA, colaborar com a instrugdo de processos administrativos ou judiciais, com a emisséo de laudos ou
relatérios, relativos a sua area, quando solicitado pela administragdo; participar de programa e treinamento,
qguando convocado; utilizar recursos de informatica; outras atribuicdes afins e correlatas ao exercicio do
cargo.

3. MEDICO PSIQUIATRA INFANTO-JUVENIL

REQUISITOS: Diploma do curso de Medicina em instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC, Inscri¢do no
Conselho Regional de Medicina e Titulo de especialista & area que concorre.

REMUNERAGAO MENSAL: R$ 6.500,00 (SEIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

CARGA HORARIA SEMANAL: 20 horas

REGIME: Mensalista

ATRIBUICOES: Compreender e entender a legislacdo e o papel do SUS; diagnosticar e tratar as afeccdes
psicopatoldgicas, empregando técnicas especiais, individuais ou de grupo, para prevenir, recuperar ou
reabilitar o paciente; trabalhar com equipe multiprofissional na elabora¢éo e na constru¢do do projeto
terapéutico da unidade, conhecendo, diagnosticando, intervindo e avaliando a pratica cotidiana de acordo
com as necessidades da populagdo; efetuar atendimento psiquiatrico e terapéutico, preferencialmente em
grupo; promover oficinas terapéuticas e atividades de inser¢cdo comunitaria; representar a unidade em
reunides, aulas e outras atividades quando solicitado pelo coordenador; propiciar e participar de acdes
intersetoriais com outras secretarias do poder publico e sociedade civil, bem como com outras equipes de
saude; emitir laudos, pareceres e relatdrios; encaminhar para internagcdo em hospital psiquidtrico;
desempenhar as atividades de assisténcia, promocao e recuperacdo da saude e habilitagdo social de modo
interdisciplinar; prestar assisténcia e emitir parecer sobre assuntos, temas e/ou documentos técnicos
cientificos relacionados a aspectos médicos; atender os casos de urgéncia/emergéncia, primeiros socorros,
fazendo os encaminhamentos necessarios; interpretar exames subsidiarios (andlises clinicas, exames por
imagens, anatomopatoldgicos, etc); fazer encaminhamentos as especialidades médicas sempre que
necessario, em formulario proprio de referéncia; realizar as atribuicdes e demais atividades inerentes a
funcao
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4. TECNICO DE ENFERMAGEM PLANONISTA

REQUISITOS: Certificado, devidamente registrado, de conclusdo de curso de nivel médio, fornecido por
instituicdo de ensino reconhecida pelo 6rgdo competente,certificado de concluséo de curso técnico em
enfermagem e Registro no Conselho Regional de Enfermagem.

REMUNERAGCAO MENSAL: R$ 1.302,00 (MIL TREZENTOS E DOIS REAIS)

CARGA HORARIA SEMANAL: 12X36 horas

REGIME: Mensalista

ATRIBUICOES: Prestar assisténcia de enfermagem dentro da sua competéncia técnica e legal no
ambiente de trabalhando nas areas de necessidade da Secretaria, executando dentro do planejamento de
acOes tracadas pela coordenacéo de enfermagem, zelar pela limpeza e ordem do material, de
equipamentos, observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; ministrar medicamentos por via oral e
parenteral mediante prescricdo médica; fazer curativos diversos desinfetando o ferimentoe aplicando os
medicamentos apropriados; acompanhar pacientes de transferéncia interhospitalar de maneira segura;
controlar materiais, equipamentos e medicamentos sob sua responsabilidade; efetuar controle diario do
material utilizado, bem como requisitar a necesséria assisténcia a saide do paciente; auxiliar nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Cumprir prescricdes de assisténcia médica e de enfermagem;
realizar registro diario, das atividades do setor e outros que se fizerem necessarios, executar outras tarefas
compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungao.

5
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5. ENFERMEIRO INTERVENCIONISTA SAMU

REQUISITOS: Diploma ou declaragdo de concluséo do curso de graduacdo em enfermagem registrado na
instituicdo reconhecida pelo MEC e Inscricdo no Conselho Regional de enfermagem. Certificado de
especilizagdo ou declaragdo de concluséo de curso em Urgéncia e Emergéncia . Certificado de curso
PHTLS e de atendimento pré-hospitalar - APH.

REMUNERAGAO MENSAL: R$ 2.000,00 (DOIS MIL REAIS)

CARGA HORARIA SEMANAL: 12X36 horas

REGIME: Mensalista

ATRIBUICOES: Supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar
Movel; executar prescricbes médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas; prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a
parturiente e ao recém-nato; realizar partos sem distorcia; participar nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de salde em urgéncias, particularmente nos programas de educacao continuada;
fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; subsidiar os responsaveis
pelo desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagdo continuada da equipe;
obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cadigo de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e
realizar manobras de extracdo manual de vitimas; apoiar processos de pericias, auditorias e sindicancias em
sua area de atuacao; realizar processos de assisténcia a sadde, cumprindo normas e critérios de atendimento
e utilizagdo dos recursos disponiveis, sem distingdo de diagnostico; responder de forma equilibrada e
proativa, em situacdes de emergéncia ou catastrofe, acatando e cumprindo orientagfes quanto a processos
de atendimento, procedimentos e cuidados a salude do cidad&o; agir em conformidade com as diretrizes
estratégicas da Instituicdo, cumprindo normas e procedimentos legais que regulam o exercicio de sua
atividade profissional; atuar em equipe multiprofissional de forma articulada com os diversos niveis de
atencéo do sistema de salde do municipio; contribuir, realizar e participar das atividades de Educacgédo
Permanente, como facilitador de aprendizagem e como aprendiz; atuar como preceptor, supervisionando
estagiarios e residentes; demais atividades inerentes a funcao.
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Nome completo do candidato (a):

N° RG ou CNH ou Passaporte: N° CPF:

Data de nascimento:

ENDERECO
Tipo de logadouro:
Logadouro:
Numero:
Complemento:
Bairro:
Municipio:
CEP:
EMAIL:
FONE: ( )
( )
ASSINALE (APENAS 1 VEZ) COM UM “X” NO CARGO/FUNGAO DESEJADA:
Ne FUNCAO NIVEL DE ESCOLARIDADE ASS,LNOAEEéﬁ%ﬁﬁ'ﬁ,ﬁ&\v@ﬁéﬁ%&%’ﬁ“x"
1 MEDICO PSF NIVEL SUPERIOR
MEDICO PEDIATRA DE URGENCIA E )
2 EMERGENCIA PLANTONISTA NIVEL SUPERIOR
3 MEDICO PSIQUIATRA INFANTO JUVENIL NIVEL SUPERIOR
4 TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA NIVEL TECNICO
5 ENFERMEIRO INTERVENCIONISTA SAMU NIVEL SUPERIOR

Data:

Assinatura do candidato (a):
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ANEXO Il
MODELO DE CURRICULO

Nome completo:

Data de Nascimento: Sexo:

Dados Pessoais Endereco
Tipo de logadouro: Telefone: ()
Logadouro: ()
NUmero:
Complemento:
Bairro:
Municipio:
CEP:

E-mail:

Cargo/Funcéo a que concorre (dentro das categorias apresentadas no edital 2022/02):

Formacéao Formacao Instituicdo da Formagao Data da concluséo
Formacao Instituicdo da Formagao Data da concluséo

Titulagao Tipo Instituicdo da Titulagéo Data da concluséo
Tipo Instituicdo da Titulagdo Data da concluséo
Tipo Instituicdo da Titulagdo Data da concluséo
Tipo Instituicao da Titulagédo Data da concluséo

Experiéncia Cargo/Funcéo Instituigao Periodo
Cargo/Funcéo Instituigao Periodo
Cargo/Funcéo Instituigao Periodo

Outras Experiéncias relevantes para Cargo:

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima descritas.

Olinda de, de 2023

[Assinatura do Candidato:
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_ANEXO IV
CALENDARIO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE DATA / PERIODO LOCAL

Site: www.olinda.pe.gov.br
elou

Publicagdo do Edital 07/06/2023 Diario Oficial dos Municipios de
Pernambuco (AMUPE)
Periodo de Inscrica 12/06/2023 .
4 E-mail:
o 19/06/2023 secretariadesaudedeolinda@gmail.com

Divulgacéo do Resultado Site: Www.oeJ}gﬂa.pe.qov.br

pre“méneaél_a;;siftii aIO 0‘; oordem 10/07/2023 Diario Oficial dos Municipios de
& Pernambuco (AMUPE)

Recebimento de Recurso

E-mail:
contra classificacio 11/07/2023 e 12/07/2023

secretariadesaudedeolinda@gmail.com

E-mail:

Julgamento do Recurso 24/07/2023 e 25/07/2023 ) ! )
secretariadesaudedeolinda@ gmail.com

www.olinda.pe.gov.br e_Diario Oficial
Divulgag&o do Resultado dos Municipios de Pernambuco
Final da Selecéo 31/07/2023 (AMUPE).



http://www.olinda.pe.gov.br/
mailto:secretariadesaudedeolinda@gmail.com
http://www.olinda.pe.gov.br/
mailto:secretariadesaudedeolinda@gmail.com
mailto:secretariadesaudedeolinda@gmail.com
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE DEFICIENCIA DADOS DO MEDICO:

Nome completo:

CRM/UF: Especialidade:

Declaro que o(a) Sr(®) Identidade n°
CPF:

inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia na Seleg¢do Simplificada concorrendo a uma vaga para afungao

de: , conforme Portaria n° ,de __ de de

fundamentado no exame clinico e nos termos da legislagdo em vigor (DecretoFederaln®3.298/1999),(é /ndo
€) portador (a) da Deficiéncia:
(fisica/auditiva/visual) de CID , em razdo do seguinte quadro:

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia é obrigado (a) a, além deste
documento, para a analise da organizadora da Selecdo, encaminhar em anexo exames atualizados e
anteriores que possam comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames acompanhados da tela radioldgica,
escanometria, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Audiometria, CampimetriaDigital
Bilateral, estudo da acuidade visual com e sem correcéo,etc.).

Olinda, / /2023

Ratifico as informag8es acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico
Legislacéo de referéncia

Decreto Federal n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999:

Art.4 E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

I- Deficiéncia fisica-alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes;

- Deficiéncia auditiva-perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hze3.000Hz;

- Deficiéncia visual- cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregéo 6ptica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo éptica; os casos nosquais a somatéria da medida do campovisual Em ambos
os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.
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ANEXO VI
TABELA DE PONTUAGAO - AVALIAGAO CURRICULAR

NiVEL SUPERIOR

. Pontuagéo Pontuagédo
Indicadores s P
Unitéaria Méaxima
Certificado ou declarag&o de conclus&o de curso de pés-graduagéo “lato sensu” em nivel de Especializagdo, com carga
horaria minima de 360 horas, na especialidade a que concorre, até o limite de 2 (dois) certificados. O
certificado/declaracéo devera ser emitido por instituico de ensino oficialmente reconhecida ou outras especialmente 5 10
credenciadas para oferta do referido curso, acompanhado do histérico-escolar. O curso devera possuir
credenciamento/reconhecimento académico ou profissional junto aos sistemas oficiais de ensino ou
Conselhos/Sociedades representativas das especialidades no ambito nacional.
Certificado ou declaragdo de conclusdo de Residéncia Multiprofissional em Area da Saudde, na especialidade a que
concorre, até o limite de 1 (um) certificado, emitido pelo 6rgéo responséavel pelo programa de residéncia, acompanhado
) I < : o - A 10 10
do histérico-escolar. Os programas de residéncias deverdo ser credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, conforme o programa de residéncia.
Diploma ou declaragéo de conclusé&o de curso de pds-graduagéo “stricto sensu” em nivel de mestrado, na especialidade 15 15
a que concorre, emitido por instituicdo de ensino oficialmente reconhecida, acompanhado do histérico-escolar.
Diploma ou declaragéo de conclus&o de curso de pés-graduagao “stricto sensu” em nivel de doutorado, na especialidade 20 20
a que concorre, emitido por instituicdo de ensino oficialmente reconhecida, acompanhado do histérico-escolar.
Artigo publicado, como autor, em periédico nacional ou internacional (Qualis A ou B) ou co-autoria em bibliografia na 2 6
area da especialidade pretendida, até o limite de 3 (trés) publicacdes.
Cursos de capacitacdo em areas correlatas as atividades inerentes ao cargo para o qual o candidato se inscreveu com 15 3
carga horaria compreendida entre 40 e 100 horas/aula. ’
4 pontos por
periodo de 6
Experiéncia profissional na area referente a fungéo a que concorre. meses 16
trabalhados
(maximo 2 anos)
5 pontos por
Experiéncia profissional na area referente a fungéo que concorre no Sistema Unico de Salde periodo de 6 20
) meses trabalhado
(méximo 2 anos)
TOTAL 100
NIVEL TECNICO
Indicadores Pontuagédo Unitaria Pontuagdo Maxima

Curso de Capacitagdo apés obtencdo do curso técnico em areas correlatas as atividades
inerentes a fungéo para a qual o candidato se inscreveu de, no minimo, 20 horas/aula. 5 50

Experiéncia profissional na area referente a especialidade que concorre.
5 pontos por 35
periodo de 6 meses trabalhados

Experiéncia profissional na area referente a especialidade que concorre no Sistema Unico de
Sadde. 5 pontos por 15
periodo de 6 meses trabalhados
TOTAL 100
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ANEXO VI
DE FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

Inscricao Ne°:

Nome do candidato:

CPF: ,Telefone:

E-mail:

A Comiss&o Organizadora do Processo Seletivo Pablico Simplificado n° 2023.2
Como candidato a Selegcdo Publica para a SECRETARIA DE SAUDE DE OLINDA, para o cargo de

, solicito a revisdo de minha classificagdo, sob os seguintes

argumentos:

Olinda, de de 2023

Assinatura do Candidato

Area a ser preenchida pela Comissdo Organizadora do Prcesso Publico Simplificado n°
2023.2 no julgamento de recurso na data prevista no anexo lll deste Edital.

Deferido | | Indeferido

Justificativa da Comissao Organizadora:

Assinatura do menbro da comisséo organizadora

Instrucdes:

1. Entregar o recurso ja preenchido com letra legivel no local indicado no Anexo IV;
2.Apresentar argumentag0des claras e concisas;

3. O candidato podera receber o julgamento do recurso no local indicado no Anexo IV.
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