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PREFEITURA DE

SOBRAL

Secretaria Municipal da Saude
EDITAL SMS N° 10/2020

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA FORMACAO
DE CADASTRO DE RESERVA DESTINADO A
CONTRATACAO TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO DE PROFISSIONAIS DESTINADOS
AO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL E
DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DO NOVO
CORONAVIRUS CAUSADOR DA COVID-19, NOS TERMOS
DA LEI MUNICIPAL N° 1613, DE 09 DE MARCO DE 2017 E
DO DECRETO MUNICIPAL DE N° 2.426, DE 09 DE MAIO
DE 2020.

O MUNICIPIO DE SOBRAL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
07.598.634/0001-37, com sede na Cidade de Sobral, no Estado do Ceara, a Rua Viriato de
Medeiros, n® 1250, Bairro Centro, no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento das
normas previstas no artigo 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, no artigo 154, inciso XIV da
Constituicao do Estado do Ceara, no artigo 72, inciso 1X, da Lei Organica do Municipio de Sobral,
no artigo 4°, da Lei Municipal n°® 1.613 de 9 de marco de 2017 e no Decreto Municipal de n° 2.426
de 09 de maio de 2020, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, torna publico e
estabelece as normas para a abertura das inscricdes e realizacdo do processo seletivo
simplificado objetivando a formacgdo de cadastro de reserva de profissionais destinados ao
enfrentamento do novo coronavirus causador da covid-19, conforme descrito no ANEXO VII deste
edital, em decorréncia da urgente necessidade de manutencdo dos servicos de saude prestados
pelo municipio.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. Justifica-se a presente selecdo simplificada para contratacdo temporaria de excepcional
interesse publico do Municipio de Sobral a manuteng&o de servi¢os publicos essenciais ao regular
funcionamento do Sistema Saude de Sobral, conforme art. 3° do da Lei Municipal n°® 1613 de 9 de
marco de 2017.

1.2. Justifica-se, ainda, esta sele¢éo, em razéo da decretacdo de Estado de Emergéncia instituido
pelo Estado do Ceara e pelo Municipio de Sobral, por meio dos Decretos de n° 33.510/2020 e n°
2.371, respectivamente, ambos de 16 de margo de 2020, bem como em razdo da Decreta Estado
de Calamidade, por for¢ca do Decreto n° 2409, de 21 de abril de 2020, reconhecido pelo Estado do
Ceard, por meio do Decreto Legislativo n° 547/2020, de 23 de abril de 2020, visando combater a
pandemia provocada pelo novo coronavirus causador da COVID-19.

1.3. Os candidatos selecionados, quando convocados, atuardo prioritariamente nas unidades
hospitalares e de terapia intensiva, construidas, adaptadas ou incorporadas ao Sistema Municipal
de Saude, ou em outra unidade de saude designada, de acordo com o interesse e a necessidade
da administracdo publica.

1.4. O processo seletivo sera regido por este edital e seus anexos, expedidos pela Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, sob a supervisdo da Secretaria Municipal da Ouvidoria, Gestédo e
Transparéncia, nos termos do artigo 4°, 83°, da Lei Municipal n° 1613 de 9 de marco de 2017.
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1.5. A contratacdo dar-se-4 mediante termo de contrato administrativo, por tempo determinado de
até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até igual periodo, a critério da administracédo
publica, nos termos da legislacéo vigente.

1.6. A aprovacao e a classificacdo final na selecdo a que se refere o presente edital ndo assegura
aos candidatos a contratacdo, mas tdo-somente a expectativa de serem contratados, obedecida a
rigorosa ordem de classificacdo, a existéncia de caréncia temporéria, observando o interesse,
bem como, os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidade da Administracédo Publica.
1.7. A funcao, habilitacdo, atividades basicas, carga horaria e remuneracdo base (valor bruto),
encontram-se descritos nos ANEXOS llI, IV e V deste edital.

1.8. Os candidatos que nao forem eliminados ou desclassificados no presente processo seletivo
passardo a compor o cadastro de reserva.

1.9. A fonte de recurso para o pagamento dos profissionais selecionados e contratados sera
oriunda das seguintes dotac6es orcamentarias: 0701.10.122.0073.1360.31900400.1214000000
1.10. O processo seletivo simplificado serd coordenado e executado pela Secretaria Municipal da
Salde de Sobral, através da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, unidade
administrativa, criada através do Decreto Municipal n® 1247 de 13 de agosto de 2010, situada na
Av. John Sanford, 1320 — Junco, Sobral-CE e supervisionado pela Secretaria da Ouvidoria,
Gestao e Transparéncia.

1.11. A execucdo do processo seletivo simplificado serd acompanhada por uma Comisséo
Organizadora, composta por 3 membros homeados pela Secretaria Municipal da Salde de Sobral.
1.12. O prazo para impugnacéo deste edital ser4 de 03 (trés) dias a contar da sua publicagéo e
deverd ser interposta através do e-mail: recursoeditall0.espvs@agmail.com , por meio de peticao
fundamentada, seguindo obrigatoriamente o formulario contido no ANEXO VI dirigida a Comissédo
Organizadora do Processo Seletivo, no horario das 8h as 17h, sob pena de precluséo.

1.13. E obrigatéria a leitura do presente edital pelo candidato, ndo sendo em nenhuma
hip6tese esclarecidas duvidas através de e-mail, telefone ou presencialmente.

2. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

2.1. S&o requisitos bésicos para a contratacao:

a) ter sido aprovado na selecdo, na forma estabelecida neste edital;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
Constituicdo Federal e demais disposicdes da lei, no caso de estrangeiro;

c) estar em dia com as obrigagfes militares (quando do sexo masculino) e eleitorais (ambos os
sSexos);

d) estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

e) ter a época da contratacdo idade minima de 18 anos e maxima de 59 anos. Esta definicdo de
limite etario decorre das orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude, tendo em vista que a
presente selecdo, também, destina-se ao combate da Covid-19 e que os adultos acima de 60
anos tém maiores riscos de ter a doenca agravada.

f) possuir a escolaridade e os requisitos exigidos para a fungéo, conforme estabelecido no quadro
constante nos ANEXOS III, IV e V;

g) possuir inscricdo regular no Conselho da categoria profissional para a qual concorre, quando
necessario.

h) ndo estar suspenso do exercicio profissional, nem cumprindo qualquer outra penalidade
disciplinar;
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i) ndo ter sofrido san¢cdo impeditiva do exercicio de cargo/emprego publico;

j) ndo ter respondido a processo administrativo e/ou ético com condenacéo transitada em julgado;
k) ndo incidir na vedacao constitucional da acumulagéo ilicita de cargos, emprego ou funcéo
publica;

[) ter compatibilidade de horarios no caso de acumulacao licita de cargos, emprego ou funcéo
publica;

m) ndo possuir dividas/débitos, junto a Fazenda Publica Municipal, Estadual ou Federal.

2.2. As aptiddes do cargo podem justificar a exigéncia de outros requisitos estabelecidos em lei ou
pela administracdo para a contratacao.

2.3. A comprovacdo do preenchimento dos requisitos previstos no item 2.1, deverd ser
apresentada no ato da contratacdo ou no ato da inscri¢do, a critério da administracéo, ndo sendo,
em hipotese alguma, admitida comprovagao posterior ou extemporanea.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscricbes no presente processo seletivo deverdo ser efetuadas através do e-mail:
inscricoeseditall0.espvs@gmail.com , no periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo,
constante no ANEXO | deste edital, obrigatoriamente no horéario das 8h as 17h (horario de
envio do e-mail).

3.2. S6 serdo avaliadas as inscricdes encaminhadas através do e-mail pessoal do candidato,
dentro do prazo e horario estabelecido para as inscrigdes, que indiguem no assunto do e-mail a
funcéo para a qual deseja concorrer e o nome completo do candidato.

3.3. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicbes estabelecidas neste edital, em relacdo as quais ndo podera ser alegada qualquer
espécie de desconhecimento ou discordancia.

3.4. Para formalizar a inscricdo, o candidato deverd enviar em um U(nico e-mail, toda a
documentacao descrita a seguir, no formato PDF (Portable Document Format).

a) ficha de inscricdo devidamente preenchida (ANEXO 1), com a indicacdo da funcdo que deseja
concorrer, sob pena de eliminacdo do processo seletivo.

b) uma foto no formato 3x4;

c) copia da cédula de identidade e CPF (Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas);

d) curriculo com base nos critérios contidos nos ANEXOS llI, IV e V deste edital, com as devidas
comprovacdoes.

3.5. Seréo indeferidas as inscricbes que ndo contenham toda a documentacdo descrita no item
3.4 em um Unico e-mail, ndo sendo admitida, em nenhuma hipétese, a juntada posterior de titulos
e documentos.

3.6. Sera admitida uma Unica inscri¢do por candidato, ainda que possua mais de uma formacao,
sendo considerado valido para efeito de inscricdo apenas o Ultimo e-mail enviado.

3.7. Os candidatos ao cargo de técnico em enfermagem terdo de optar entre a inscricdo para o
regime de 42 horas semanais ou plantonista.

3.8. Sera indeferida a inscricdo na qual o candidato assinale que deseja concorrer a mais de uma
fungéo.

3.9. O candidato que preencher a ficha de inscricdo com dados incorretos, ou que fizer qualquer
declaracéo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas as condi¢cbes estabelecidas
neste edital, ter4 cancelada sua inscricdo, tendo, em consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado, e o fato seja constatado posteriormente.
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3.10. As consequéncias de eventuais erros de preenchimento da ficha de inscricdo serdo de
inteira responsabilidade do candidato.

3.11. Nao serdo aceitas inscricdes efetuadas de forma condicional ou extemporéanea.

3.12. N&o haveré cobranca de taxa de inscri¢ao.

3.13. A Secretaria Municipal da Saude e a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, ndo se
responsabilizardo por qualquer falha no envio e recebimento dos e-mails destinados as inscri¢cdes
€ recursos.

4. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.1. O Processo Seletivo Simplificado objetivando a formacdo de cadastro de reserva, se dara
através de uma unica fase, constante da avaliacao curricular.

4.2. A avaliacdo curricular compreendera a andlise e pontuacao de titulos e documentos, sendo
observados nesta fase, Unica e exclusivamente, os critérios objetivos constantes nos ANEXOS lll,
IV e V deste edital.

4.3. O envio do curriculo padronizado — Barema - devera ser feito juntamente com o e-mail de
inscricdo, devendo obrigatoriamente ser anexado no formato PDF (Portable Document Format)
todos os documentos comprobatérios dos critérios a serem pontuados, previstos nos ANEXOS llI,
IV e V, devidamente numerados.

4.4. Em hipotese alguma sera admitida a entrega de curriculo fora do prazo de inscricdo ou a
juntada posterior de titulos e documentos.

4.5. O candidato devera obrigatoriamente preencher o Barema, indicando a numeracao da folha
que contenha o titulo ou documento a ser pontuado, bem como, o valor estimado, o qual sera
objeto de analise pela comissao.

4.6. A Avaliacdo Curricular Padronizada sera avaliada na escala de 0 (zero) a 50 (cinquenta)
pontos.

4.7. Para receber a pontuacéo relativa a experiéncia profissional o candidato devera apresentar
comprovacao do tempo de servico, conforme estabelecido no Barema constante nos ANEXOS I,
VeV

4.8. As declaracdes so6 serdo aceitas em papel timbrado do empregador ou contratante.

4.9. Nao serdo aceitas auto declaragbes como documento comprobatério.

4.10. Somente serdo validadas as comprovagdes de experiéncia profissional que especificarem o
dia, més e ano do inicio e término do contrato/servigco. No caso de contrato em vigor, SO serdo
aceitas declaragfes que afirmem se encontrar em atividade, indicando o dia, més e ano do inicio.
4.11. Ndo serad computado como experiéncia profissional o tempo de estagio, monitoria, bolsa de
estudos, residéncia, tutoria, preceptoria, docéncia ou voluntariado.

4.12. Cada titulo sera considerado uma Unica vez para fins de pontuacao.

4.13. Para fins de pontuagdo na analise curricular, serd admitida a concomitancia de periodos,
desde que estejam relacionados a experiéncias profissionais diferentes previstas no Barema, bem
como vivenciadas em instituicdes diferentes.

5. DA APROVACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1. Serdo considerados aprovados no presente processo seletivo simplificado, passando a
compor o cadastro de reserva, os candidatos que, atendendo aos requisitos exigidos para a
participacdo no processo seletivo, ndo zerarem a pontuagao.
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5.2. Os candidatos que nédo sejam desclassificados ou eliminados no presente processo seletivo
passardo a compor o cadastro de reserva, podendo ser convocados quando necessario ao
preenchimento de vagas que venham a surgir dentro do prazo de validade da selecédo, seguindo a
ordem de classificacao.

5.3. A divulgacdo do resultado final do certame ocorrerd na data prevista no Cronograma do
Processo Seletivo Simplificado constante do ANEXO | deste edital.

6. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
Em caso de empate entre os candidatos serdo utilizados os seguintes critérios de acordo com a
categoria profissional:

e Para Técnico em Enfermagem (em ordem decrescente)

a) maior pontuacdo na experiéncia profissional como técnico em enfermagem vivenciada em
atividades hospitalares;

b) maior idade, considerando dia, més e ano.

e Para Auxiliar de Farmacia:

a) maior experiéncia profissional como auxiliar de farméacia vivenciada em atividades
hospitalares;

b) maior idade, considerando dia, més e ano.

e Para Maqueiro:
a) maior experiéncia profissional como maqueiro vivenciada em atividades hospitalares;
b) maior idade, considerando dia, més e ano.

7. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO

Sera excluido da presente Selecdo Publica o candidato que:

a) fizer, em qualquer documento, declaragéo falsa ou inexata;

b) desrespeitar membro da Comisséo Organizadora ou Executora do Processo Seletivo;

c¢) descumprir quaisquer das instru¢des contidas no edital;

d) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.

8. DOS RECURSOS

8.1. Caberd recurso contra o resultado preliminar das inscri¢des e contra o resultado preliminar da
selecéo.

8.2. O recurso devera ser enviado para o e-mail: recursoedital10.espvs@gmail.com, no periodo
previsto no Cronograma do Processo Seletivo, constante no ANEXO | deste edital,
obrigatoriamente no horario das 8h as 17h (horério de envio do e-mail).

8.3. Admitir-se-& um unico recurso por candidato, o qual devera conter todas as alegacfes que
justifiguem a sua impetracao, utilizando o formulario apresentado no ANEXO VI deste edital.

8.4. Podera haver recontagem de pontos e altera¢des, para mais ou para menos, na nota dos
candidatos decorrentes de recursos ou por ato de oficio.
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8.5. Os recursos deverdo obrigatoriamente ser dirigidos a Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo, por escrito, de forma fundamentada.

8.6. Somente serdo apreciados 0s recursos interpostos dentro do prazo e horério indicados no
presente edital.

8.7. A Comissao Organizadora do Processo Seletivo constitui Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberédo recursos adicionais.

8.8. Em hipotese alguma sera aceito revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso do
resultado final do processo seletivo.

8.9. A interposigéo dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma de eventos do
Processo Seletivo, constante do ANEXO | deste edital.

9. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

9.1. Todos o0s resultados da selecdo serdo divulgados no endereco eletronico:
http://saude.sobral.ce.gov.br seguindo o cronograma de eventos do processo seletivo constante
do ANEXO | deste edital.

9.2. E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e convocagoes,
através do endereco eletronico: http://saude.sobral.ce.gov.br .

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. N&o sera fornecido qualquer documento comprobatério da pontuacédo do candidato ou de
aprovacdo na Sele¢do Publica, valendo para este fim, o edital do resultado final publicado no
Diéario Oficial do Municipio — DOM.

10.2. A aprovacdo e a classificagéo final na selecdo a que se refere este edital ndo asseguram aos
candidatos a contratacdo, mas tdo-somente a expectativa de ser contratado, mediante o interesse
e a conveniéncia administrativa, uma vez que se trata de selecdo publica simplificada para
atender excepcional interesse publico.

10.3. A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscricdo ou contratacdo do candidato, desde que
verificadas falsidades de declaracéo ou irregularidades nos documentos apresentados.

10.4. A presente Selecéo Publica Simplificada tera validade de 06 (seis) meses, a contar da publicacao
da homologacéo do Resultado Final, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracao Publica.
10.5. Toda e qualguer norma complementar ao presente edital, bem como, Aditivos, Retificaces,
Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a regular a presente
selecdo, devendo os candidatos acompanharem todas as informagfes ou alteracdes através do
Diério Oficial do Municipio de Sobral — DOM.

10.6. Nao havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o Contratado e o Municipio de
Sobral/Secretaria Municipal da Saude, haja vista que a presente sele¢do é para formacdo de
cadastro de reserva e contratacao temporaria regida pelos dispositivos legais atualmente vigentes
no Municipio de Sobral e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

10.7. As convocacgles dos candidatos aprovados para firmar o contrato serdo feitas através do
Diario Oficial do Municipio — DOM e do endereco eletrdnico http://saude.sobral.ce.gov.br, sendo
de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes referentes a selecao.

10.8. O ndo comparecimento do candidato, quando convocado, implicara na sua imediata
eliminacéo.

10.9. O candidato devera manter junto ao Setor de Pessoal (Recursos Humanos), da Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, durante a validade do Processo Seletivo, seu endereco, e-mail e
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telefone atualizados, ndo Ihe cabendo qualquer reclamacdo, caso nao seja possivel a sua
convocacao, por falta da citada atualizagéo.

10.10. Quando convocado para contratacdo, ao candidato sera solicitado apresentar Atestado de
Saude Ocupacional, comprovando sua capacidade laborativa;

10.11. O candidato selecionado e contratado sujeitar-se-a ao Regime Geral de Previdéncia Social,
conforme estabelecido no § 2° do art. 7° da Lei Municipal n® 1613, de 9 de margo de 2017.

10.12. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Organizadora do Processo Seletivo.
10.13. Os seguintes ANEXOS sdao partes integrantes deste edital:

ANEXO | Cronograma de Eventos do Processo Seletivo;

ANEXO Il Ficha de Inscricéao;

ANEXO Il Critérios para Analise do Curriculo Padronizado — BAREMA - AUXILIAR DE
FARMACIA;

ANEXO IV Critérios para Andlise do Curriculo Padronizado — BAREMA — MAQUEIRO;

ANEXO V Critérios para Andlise do Curriculo Padronizado — BAREMA — TECNICO EM
ENFERMAGEM,;

ANEXO VI Formuléario para Interposicdo de Recurso;

ANEXO VIl Quadro de fungbes, habilitacdo, atividades basicas, carga horaria e remuneracao
base.

Sobral/CE, 20 de julho de 2020

Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Saude

Silvia Kataoka de Oliveira
Secretéria Municipal da Ouvidoria, Gestdo e Transparéncia
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ANEXO |
EDITAL SMS N° 10/2020

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA LOCAL
Inscricdes no Processo 21 a 24 de julho de 2020 ] ) ) )
Seletivo Horério: Das 8h as 17h* inscricoesedital10.espvs@gmail.com

Divulgacéo do
Resultado das
Inscricbes

28 de julho de 2020

http://saude.sobral.ce.gov.br/

Data para Interposicéo
de Recursos

29 de julho de 2020
Horario: Das 8h as 17h*

recursoedital10.espvs@gmail.com

Resultado dos Recursos
e Resultado Final das
Inscri¢cbes

30 de julho de 2020

http://saude.sobral.ce.gov.br/

Avaliagdo Curricular

31 de julho de 2020 a 04 de
agosto de 2020

Interno

Resultado da Avaliagéo
Curricular

05 de agosto de 2020

http://saude.sobral.ce.gov.br/

Data para Interposi¢do
de Recursos

06 de agosto de 2020
Horario: Das 8h as 17h*

recursoedital10.espvs@gmail.com

Resultado dos Recursos
e Resultado Final do
Processo Seletivo

07 de agosto de 2020

http://saude.sobral.ce.gov.br/
Diéario Oficial do Municipio

*NAO SERAO AVALIADOS OS E-MAILS ENVIADOS FORA DO HORARIO
ESTABELECIDO NO CRONOGRAMA
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ANEXO Il
EDITAL SMS N° 10/2020
FICHA DE INSCRIGAO

Numero de folhas enviadas contando com a Ficha de Inscrigao:

Nome Completo:
Identidade:
FOTO CPE.

Estado Civil:

Data do Nascimento / /
Endereco Residencial:
Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
E-mail:
Tel. Fixo: () Celular ()

Desejo concorrer a fungéo de (SERA INDEFERIDA A INSCRICAO CASO O CANDIDATO ASSINALE MAIS DE UMA
OPCAO):

(__) AUXILIAR DE FARMACIA

(__) MAQUEIRO

(__) TECNICO EM ENFERMAGEM

( ) TECNICO EM ENFERMAGEM PLANTONISTA

Declaro sob as penas da Lei, que as declara¢des acima sé@o verdadeiras e que estou ciente e concordo com todas as

normas, regras e condi¢des constante no edital do Processo Seletivo Simplificado de N° 10/2020.

Assinatura do Candidato

Rua Anahid de Andrade, n® 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758
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ANEXO Il
EDITAL SMS N° 10/2020
CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO
BAREMA — AUXILIAR DE FARMACIA

Eu, , candidato a vaga

de AUXILIAR DE FARMACIA, reconheco ser de minha inteira responsabilidade o teor das informacées apresentadas e
que os titulos, declaragdes e documentos comprobatdrios abaixo relacionados sédo verdadeiros e validos na forma da
lei, sendo comprovado mediante comprovacdes, numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de

atribuigdo de pontos.

. DESCRIGAO DO . PONTUAGAO PAGINA PONTUAGCAO
CERTIFICAGAO COMPROVANTE PONTUAGAC ESTIMADA OBTIDA
Curso de Auxiliar de Farmacia Certlflcado~0u 10 pontos
Declaracéo
Cursos na area da saude com Certificado ou 5
b : = pontos
carga horéria superior a 10h Declaracéo
Experiéncia profissional como
Auxiliar de Farmacia
vivenciada em atividades Copia da CTPS /
hospitalares, nos ultimos 05 Declaragéo do 5 pontos por
anos, contados a partir da data empregador contendo semestre
de publicago desse edital. data de inicio e fim ou (méaximo 25
que se encontra em pontos)
OBS.: Somente serédo exercicio.
considerados periodos de 06
meses consecutivos
Experiéncia profissional como
Auxiliar de Farmacia,
vivenciada em atividades extra -
hospitalares, nos tltimos 05 Copia da CTPS /
anos, contados a partir da data Declaragéo do 2 pontos por
de publicacdo desse edital. empregador contendo semestre
data de inicio e fim ou (méximo 10
OBS.: Somente serdo que se encontra em pontos)
considerados periodos de 06 exercicio.
meses consecutivos
TOTAL Méximo 50
pontos
Sobral/ CE, de de 20 .
Assinatura do Candidato
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ANEXO IV
EDITAL SMS N° 10/2020

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO

Eu,

BAREMA - MAQUEIRO

, candidato a vaga

de MAQUEIRO, reconheco ser de minha inteira responsabilidade o teor das informagdes apresentadas e que os titulos,

declaracdes e documentos comprobatérios abaixo relacionados sédo verdadeiros e validos na forma da lei, sendo

comprovado mediante comprovacdes, numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicdo de

pontos.
_ DESCRICAO DO ~ PONTUACAO PAGINA PONTUACAO
CERTIFICAGAO COMPROVANTE PONTUAGAO ESTIMADA OBTIDA
Curso de Primeiros Socorros Certlflcado~0u 15 pontos
Declaracéo
Experiéncia profissional como
Maqueiro vivenciada em
atividades hospitalares, nos Copia da CTPS /
Gltimos 05 anos, contados a Declaragéo do 5 pontos por
partir da data de publicagéo empregador contendo semestre
desse edital. data de inicio e fim ou (méaximo 25
que se encontra em pontos)
OBS.: Somente seréo exerciclo.
considerados periodos de 06
meses consecutivos
Experiéncia profissional como
Maqueiro, vivenciada em
atividades extra hospitalares, -
nos Gltimos 05 anos, contados a Copia da CTPS /
partir da data de publicag&o Declaragéo do 2 pontos por
desse edital. empregador contendo semestre
data de inicio e fim ou (méaximo 10
OBS.: Somente serdo que se encontra em pontos)
considerados periodos de 06 exercicio.
meses consecutivos
TOTAL Maximo 50
pontos
Sobral/ CE, de de 20___ .
Assinatura do Candidato
11
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ANEXO V
EDITAL SMS N° 10/2020

CRITERIOS PARA ANALISE DO CURRICULO PADRONIZADO
BAREMA — TECNICO EM ENFERMAGEM/ TECNICO EM ENFERMAGEM PLANTONISTA

Eu,

, candidato a vaga

de ( ) TECNICO EM ENFERMAGEM / ( ) TECNICO EM ENFERMAGEM PLANTONISTA, reconhego ser de

minha inteira responsabilidade o teor das informag8es apresentadas e que os titulos, declaracdes e documentos

comprobatdrios abaixo relacionados sdo verdadeiros e validos na forma da lei, sendo comprovado mediante

comprovagdes, numeradas e ordenadas no curriculo apresentado para fins de atribuicdo de pontos.

_ DESCRICAO DO ~ PONTUACAO PAGINA PONTUAGCAO
CERTIFICAGAO COMPROVANTE PONTUAGAO ESTIMADA OBTIDA
Diploma, Certidéo ou
Declaragéo de
Especializacéo técnica na area conclusao emitido por
. I 10 pontos
da saude Instituicéo
Reconhecida Pelo
MEC
Cursos na area da saude com Certificado ou 5 pontos
carga horaria superior a 10h Declaracéo P
Experiéncia profissional como
Técnico em Enfermagem
vivenciada em atividades Copia da CTPS /
hospitalares, nos ultimos 05 Declaragéo do 5 pontos por
anos, contados a partir da data empregador contendo semestre
de publicacdo desse edital. data de inicio e fim ou (méximo 25
que se encontra em pontos)
OBS.: Somente serdo exercicio.
considerados periodos de 06
meses consecutivos
Experiéncia profissional como
Técnico em Enfermagem,
vivenciada em atividades extra .
hospitalares, nos Gltimos 05 Cépia da CTPS /
anos, contados a partir da data Declaragéo do 2 pontos por
de publicagdo desse edital. empregador contendo semestre
data de inicio e fim ou (méximo 10
OBS.: Somente serdo gue se encontra em pontos)
considerados periodos de 06 exercicio.
meses consecutivos
TOTAL Maximo 50
pontos
Sobral/ CE, de de 20 .
Assinatura do Candidato
12
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ANEXO VI
EDITAL SMS N° 10/2020

FORMULARIO PARA
INTERPOSIGCAO DE RECURSO

A COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO

Nome do Candidato:

Funcdo:

Recurso contra:

Justificativa do Recurso:

Assinatura Candidato

Rua Anahid de Andrade, n® 373, Centro — CEP: 62.011-200 — Contato: (88) 3611-7758
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ANEXO VII
EDITAL 10/2020

QUADRO DE FUNGCAO, VAGAS, HABILITACAO, ATIVIDADES BASICAS, CARGA HORARIA E REMUNERAGCAO BASE

CONTRATACAO COM BASE NO DECRETO MUNICIPAL DE N° 2.426, DE 09 DE MAIO DE 2020

CARGA -
FUNCAO VAGAS HABILITAGAO ATIVIDADES BASICAS HORARIA RELENERATRS
BASE
SEMANAL
- Realizar tarefas simples na unidade estocando produtos ja
Certificado, o N
devidamente preparac!(_)s para aL_lxmar o farmacéutico; armazenar os produtos,
registrado de para facilitar a manipulacé@o e controle dos mesmos; abastecer as
9 - prateleiras com os produtos, para permitir o rapido e permanente
curso de ensino ) ) . ) ~
N Médio a}tendlmento, zelar pela limpeza das prateleiras, ba!coes e outras
Auxiliar de Cadastro de S areas de trabalho para manté-los em boas condigbes de uso;
. fornecido por ) o - 44 horas. R$1.310,00
Farmécia Reserva Instituicio efetuar atendimento verificando receitas, embrulhando e
E ducacignal entregando os produtos, para satisfazer os pedidos; registrar os
. produtos fornecidos, para possibilitar os controles financeiros e
reconhecida . ; o
N estocagem; utilizar recursos de informatica; executar outras tarefas
pelo Ministério p - ;
da Educacdo de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional.
Receber o plantéo; executar a transferéncia dos pacientes de forma
Certificado segura entre as unidades; registrar em prontudrio as intercorréncias
devidament’e durante o transporte; preencher check list de transporte; cumprir as
registrado de normas e regulamentos da instituicdo, bem como as rotinas
9 - operacionais da sua unidade; executar as transferéncias, altas,
curso de ensino e - ° h Ses fund d
Médio Obitos dos pacientes; conhecer e nortear suas agdes fundamentado
Maqueiro Cadastro de fornecido por no r_nanu_rfil_d.e p_rocedlmentos operacionais padfe_lo (pop) em sua 44 horas. R$1.275.19
Reserva Instituicio préatica diaria; retirar e guardar préteses e acessérios dos pacientes
E ducacignal em situacdes em que € necessario, bem como a entrega dos
L mesmos ao responsavel pelo paciente e posterior registro do
reconhecida . - . L .
elo Ministério proce_cymepto rea_llzado, participar do processo acolhlment_o com
P = classificagé@o de risco, transferindo os pacientes para as unidades
da Educacéao o ; . . -
solicitadas; conhecer e manusear material imprescindivel ao
transporte de pacientes.
Curso de Atender os paciente e encaminha-los aos consultérios; conhecer
técnico em integralmente todos os equipamentos, materiais e medicamentos
enfermagem e disponiveis no setor de enfermagem e realizar manutengéo béasica
Técnico em Cadastro de registro no dos mesmos; fazer o controle dos prontuarios e registros dos
e~ . . h . - . 42 horas R$1.394,86
Enfermagem Reserva orgado pacientes; realizar check-list dos materiais e medicamentos
fiscalizador do necessarios seguindo padrbes estabelecidos e mantendo o setor
exercicio abastecido em perfeito estado de conservacdo, procedendo a
profissional limpeza e assepsia de instrumentos e equipamentos; auxiliar a

14




PREFEITURA DE

SOBRAL

Secretaria Municipal da Saude

equipe de salude nos gestos béasicos de suporte a vida; realizar
medidas de reanimacdo cardiorrespiratoria basica; executar
servicos de enfermagem como: sinais vitais, respiracdo, aplicar
injecdes e vacina, ministrar remédios, registrar temperaturas, aferir
presséo arterial, fazer curativos e coletar material para exames de
laboratdrios; comparecer, atuando com ética e dignamente ao seu
local de trabalho; dar assisténcia aos médicos em atendimento;
exercer atividades de salde de nivel médio-técnico, sob a
supervisédo de enfermeiro, atribuidas a equipe de enfermagem;
participar da elaboracdo do plano de assisténcia de enfermagem,
construindo com sugestdes dados e informagdes; orientar e adotar
medidas de prevencdo de acidentes de trabalho; auxiliar o
enfermeiro na prevencéo e controle de doencgas transmissiveis em
geral; auxiliar o enfermeiro na prevencgao e controle sistematico de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a
assisténcia da saude; exercer atividades de assisténcia ao
paciente, especialmente observando, reconhecendo e descrevendo
sinais e sintomas; preparar os pacientes para consultas e exames,
acomodando-os adequadamente para facilitar sua realizacao;
executar acBes de tratamento simples ambulatorial; orientar o
paciente sobre a medicagdo e sequéncia do tratamento prescrito;
manter e utilizar os EPIS (equipamentos de prote¢é@o individual);
prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
grave estado; prevencao e controle de doengas transmissiveis em
geral; executar atividades de assisténcia de enfermagem, exceto as
privativas de enfermeiro; integrar a equipe de saulde; desinfecgao
dos méveis e equipamentos de trabalho; limpeza e esterilizagao
dos materiais; descartar os residuos de salde em locais
apropriados; verificar a temperatura dos equipamentos, salas
conforme legislagdo; manter a sala de trabalho organizada ao
término dos procedimentos; encaminhar os instrumentos cirlrgicos
para manutencgdo; operar equipamentos diversos, como maquinas
calculadoras, microcomputadores, processadoras de texto,
terminais de video e outros; coletar dados diversos, revisando
documentos, transcricbes, publicagbes oficiais e fornecendo
informacdes necessarias ao cumprimento da rotina administrativa;
desenvolver atividades administrativas de apoio a outros servicos,
geréncias e diretorias; emitir, receber, selecionar, classificar,
controlar e arquivar correspondéncias, relatérios e documentos em
geral; recolher e encaminhar as roupas e campos cirlrgicos para
lavagem e desinfeccdo; preencher relatérios de atividades,
langando dados em formularios apropriados de acordo com normas
preestabelecidas; controle dos materiais de expediente,
ferramentas e servigos utilizados na éarea; zelar pela guarda,
conservacao, higiene e economia dos materiais e equipamentos a
si confiados; levar ao conhecimento da chefia informagfes de
interesse da administracéio; desempenhar outras atividades que lhe
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sejam atribuidas pelo chefe de enfermagem, diretor clinico, diretor
técnico e/ou diretor de producéo e promogéo a saude, no ambito de
sua area de atuacdo; desempenhar outras atividades correlatas.

Técnico em
Enfermagem
Plantonista

Cadastro de
Reserva

Curso de
técnico em
enfermagem e
registro no
6rgao
fiscalizador do
exercicio
profissional

Atender os paciente e encaminha-los aos consultérios; conhecer
integralmente todos os equipamentos, materiais e medicamentos
disponiveis no setor de enfermagem e realizar manutengéo béasica
dos mesmos; fazer o controle dos prontuarios e registros dos
pacientes; realizar check-list dos materiais e medicamentos
necessarios seguindo padrfes estabelecidos e mantendo o setor
abastecido em perfeito estado de conservagdo, procedendo a
limpeza e assepsia de instrumentos e equipamentos; auxiliar a
equipe de saude nos gestos béasicos de suporte a vida; realizar
medidas de reanimagdo cardiorrespiratéria basica; executar
servicos de enfermagem como: sinais vitais, respiragéo, aplicar
injecdes e vacina, ministrar remédios, registrar temperaturas, aferir
pressdo arterial, fazer curativos e coletar material para exames de
laboratdrios; comparecer, atuando com ética e dignamente ao seu
local de trabalho; dar assisténcia aos médicos em atendimento;
exercer atividades de salde de nivel médio-técnico, sob a
supervisédo de enfermeiro, atribuidas a equipe de enfermagem;
participar da elaboragdo do plano de assisténcia de enfermagem,
construindo com sugestdes dados e informacgdes; orientar e adotar
medidas de prevencdo de acidentes de trabalho; auxiliar o
enfermeiro na prevengéo e controle de doencgas transmissiveis em
geral; auxiliar o enfermeiro na prevengéo e controle sistematico de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a
assisténcia da saude; exercer atividades de assisténcia ao
paciente, especialmente observando, reconhecendo e descrevendo
sinais e sintomas; preparar 0s pacientes para consultas e exames,
acomodando-os adequadamente para facilitar sua realizagéo;
executar agbes de tratamento simples ambulatorial; orientar o
paciente sobre a medicagdo e sequéncia do tratamento prescrito;
manter e utilizar os EPIS (equipamentos de protecdo individual);
prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
grave estado; prevencao e controle de doengas transmissiveis em
geral; executar atividades de assisténcia de enfermagem, exceto as
privativas de enfermeiro; integrar a equipe de saude; desinfeccao
dos moveis e equipamentos de trabalho; limpeza e esterilizagao
dos materiais; descartar os residuos de salde em locais
apropriados; verificar a temperatura dos equipamentos, salas
conforme legislacdo; manter a sala de trabalho organizada ao
término dos procedimentos; encaminhar os instrumentos cirdrgicos
para manutencgdo; operar equipamentos diversos, como maquinas
calculadoras, microcomputadores, processadoras de texto,
terminais de video e outros; coletar dados diversos, revisando
documentos, transcricdes, publicacbes oficiais e fornecendo

12 horas.

R$140,00 - TURNO
DIURNO

R$160,00 - TURNO
NOTURNO
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informacdes necessarias ao cumprimento da rotina administrativa;
desenvolver atividades administrativas de apoio a outros servicos,
geréncias e diretorias; emitir, receber, selecionar, classificar,
controlar e arquivar correspondéncias, relatérios e documentos em
geral; recolher e encaminhar as roupas e campos cirlrgicos para
lavagem e desinfeccdo; preencher relatorios de atividades,
langando dados em formularios apropriados de acordo com normas
preestabelecidas; controle dos materiais de expediente,
ferramentas e servigos utilizados na éarea; zelar pela guarda,
conservacao, higiene e economia dos materiais e equipamentos a
si confiados; levar ao conhecimento da chefia informagbes de
interesse da administracdo; desempenhar outras atividades que Ihe
sejam atribuidas pelo chefe de enfermagem, diretor clinico, diretor
técnico e/ou diretor de producéo e promogéo a saude, no ambito de
sua area de atuacéo; desempenhar outras atividades correlatas
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