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EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2024

A COMISSAO DE ORGANIZACAO DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE CASINHAS,
constituida pela Portaria conjunta n° 01, de 02 de janeiro de 2024, da Prefeita e da Secretaria
Municipal de Saude, composta pelos servidores: ANA GERTRUDES FREIRE SOUSA
LEAO, ALESSANDRA SOARES DE ANDRADE ¢ BRUNNO ANTONIO BARRETO DE
ARAUJO, no uso de suas atribuigdes, TORNA PUBLICO a realizagio do PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 01/2024, destinado a selecionar profissionais
para atenderem a necessidade da Secretaria de Satide do Municipio de Casinhas, conforme o
Anexo I (quadro de vagas) deste edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. A selecdo destina-se a contratacdo de profissionais para atenderem a necessidade da
Secretaria de Saude do Municipio de Casinhas, conforme o Anexo I (quadro de vagas) deste
edital.

1.2. O presente Processo Seletivo Simplificado, assim como os instrumentos contratuais
firmados a partir dele, serdo validos por 01 (um) ano.

1.3. O Processo Seletivo Simplificado, de que trata o subitem anterior, serd regido por este Edital,
cujos critérios de avaliacdo serdo alcangados pela analise de experiéncia profissional e titulos.

1.4. Para a Analise de Titulos, o(a) candidato(a) ou procurador legalmente constituido tera que
comparecer a Secretaria Municipal de Satde, com a documentagdo comprobatoéria, observando
o periodo estabelecido neste edital. Além disso, caso queira, podera também enviar a
documentacao pelos Correios, no endereco: Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro,
Casinhas/PE, CEP 55755-000. Demais informagdes, entrar em contato a partir do Tel. (81) 3634
-9119.

1.5. A descrigdo sintética das atribuigdes especificas da fungdo, requisitos de formacao, carga
horaria e vencimentos, encontram-se discriminadas no Anexo I, parte integrante deste Edital.

1.6. Sera reservado o minimo de 5% (cinco por cento) das vagas para a contratagdo de pessoas
com deficiéncia, em cumprimento ao que assegura o art. 97, VI, “a”, da Constitui¢ao do Estado
de Pernambuco, observando a compatibilidade da condicdo especial com as atividades a serem
desenvolvidas;

1.6.1. Havera uma unica lista com a pontuacao dos(as) candidatos(as), observada a reserva as
pessoas com deficiéncia;

1.6.2. Os(as) candidatos(as) que comprovarem a deficiéncia, comparecendo a Secretaria
Municipal de Satde ou enviando a documentagdo comprobatoéria através dos Correios,
participarao da sele¢do em iguais condi¢des com os(as) demais candidatos(as), bem como, antes
da contratagao.

1.6.3. Para concorrer a vaga, o(a) candidato(a) deverd comparecer na Secretaria Municipal de
Saude, localizada na Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP: 55755-
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000, e apresentar o laudo médico emitido em, no maximo, doze meses, atestando a espécie e o
grau de deficiéncia, com expressa referéncia a classificacdo correspondente do Cdodigo
Internacional de Doenga — CID, desde que a deficiéncia seja compativel com as atribuigdes da
funcdo. Além disso, em caso de impossibilidade de apresentagdo de forma presencial, o(a)
candidato(a) podera enviar a documentagdo comprobatoria pelos CORREIOS, considerando,
para tanto, o endereco supracitado.

1.6.4. O ndo atendimento, pelo(a) candidato(a), as exigéncias previstas no item 1.6.3 deste edital,
acarretara a perda do direito as vagas reservadas aos(as) candidatos(as) em tais condigdes.

1.6.5. O(a) candidato(a) podera apresentar o laudo médico até o ultimo dia destinado para
recurso, conforme o prazo estabelecido no Anexo III deste edital.

1.7. O formulario de inscricdo e a documentagao necessaria para fins de comprovagao de titulos
devem ser entregues na Secretaria Municipal de Satde. Além disso, caso queira, o(a)
candidato(a) podera também enviar a documentacdo pelos Correios, no enderego: Rua Maria
Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP: 55755-000.

2. DAS INSCRICOES:

2.1. As inscrigdes serdo gratuitas, podendo ser realizadas pessoalmente ou por procurador
legalmente constituido, na Secretaria Municipal de Satde, localizada na Rua Maria Cecilia Leal
de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-000, ou ainda via CORREIOS, considerando
em qualquer caso, a data da entrega.

2.2. O(a) candidato(a) que desejar participar do Processo Seletivo devera apresentar o formulario
de inscri¢do e a documentagao exigida no Item 3 — DOS REQUISITOS, na Secretaria Municipal
de Saude ou através dos CORREIOS, nos horarios e periodos informados no anexo III.

2.3. O(a) candidato(a) devera optar por apenas uma inscrigao.

3. DOS REQUISITOS:

3.1. Ser brasileiro(a) nato(a) ou naturalizado(a), ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da
CF e demais disposigdes da lei, no caso de estrangeiro(a).

3.2. Apresentar copia do RG ¢ CPF;
3.3. Apresentar Titulo de eleitor;
3.4. Apresentar Certiddo de Nascimento ou Casamento;

3.5. Apresentar copia de Diploma, Certificado, Certiddo e/ou Declaragdo de conclusdo de curso, €
registro no conselho competente;

3.6. Ter na data da contratagdo, a idade minima de 18 anos;

3.7. Apresentar Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justica Comum (TJPE/IITB) e
Justica Federal;

3.8. Apresentar Certidao de Crimes Eleitorais e de Quitacao Eleitoral;
3.9. Apresentar Curriculo Lattes (cnpq);
3.10. Apresentar Certidao Negativa de Improbidade Administrativa (CNJ);

3.11. Apresentar Comprovante de residéncia atualizado (Gltimos 03 meses);
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3.12. Apresentar Declaragdo de nao acumulagdo de cargos.

-_— .

4. DA SELECAO:

4.1. A selegdo seré realizada através da comprovagao de experi€ncia profissional e analise de
titulos, e o limite de pontuagdo nao excedera a 10 pontos, somados os dois meios de pontuagao.

4.2. Para fins de comprovagdo de EXPERIENCIA, serio observados os pontos a seguir
relacionados: de 01 a 06 meses = 1,0 ponto; de 07 a 12 meses = 2,0 pontos; de 13 a 15 meses =
3,0 pontos; de 16 a 23 meses = 4,0 pontos; de 24 meses em diante = 5,0 pontos.

4.3. Para fins de TITULOS nas fungdes de nivel superior, serdo observados os pontos a seguir
relacionados: graduagdo =2,0 pontos; especializacdo = 3,0 pontos; mestrado= 4,0 pontos;
doutorado ou mais = 5,0 pontos.

4.4. Para fins de TITULOS na fungdo de Auxiliar em Saude Bucal, serdo observados os pontos
a seguir relacionados: declaracdo/e ou certificado de conclusdo de curso para o qual esta
concorrendo = 2,0 pontos; declarag@o/e ou certificado de conclusdo de curso de aperfeicoamento
voltado para a area de avaliacdo e monitoramento de familias assistidas pelas Unidades Basicas
de Saude = 1,5 ponto; declaragdo/e ou certificado de conclusdo de curso de aperfeicoamento
voltado para a area de instrumentos de registro = 1,5 ponto.

4.5. Cada item de avaliagdo sera contado apenas uma vez.
4.6. A Experiéncia Profissional serd comprovada através da apresentacdo dos documentos a
seguir:

a) Contrato de trabalho e/ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contendo as
paginas de identificacdo, cargo/fun¢do especifico(a) para o(a) qual esta concorrendo, inicio e o
término do contrato, se for o caso, e/ou;

b) Declaragao/Certiddao de efetivo exercicio da funcdo, emitida por instituicdo publica ou
privada, admitindo-se, apenas, Declaragao/Certidao original (ou copia autenticada em cartorio).
Em se tratando de entidade privada, devera ser emitida pelo empregador; quando se tratar de
servigo publico, devera ser emitida pelo secretario responsavel pela pasta, em papel timbrado da
instituicao, contendo cargo/fungdo especifico(a) para o(a) qual esta concorrendo, carga horéria,
inicio e término do vinculo.

4.7. Nao serao aceitos documentos fora do periodo estabelecido neste edital, que compreendam
a comprovacao de titulos ou de experiéncia.

5. DA CLASSIFICACAO, DOS RECURSOS E CRITERIOS DE DESEMPATE E DA
HOMOLOGACAO:

5.1. O Resultado Final do Processo Seletivo Simplificado serd o somatorio dos pontos obtidos
na Analise de Titulos e na Experiéncia Profissional, podendo atingir, no maximo, 10 pontos.

5.2. O(a) candidato(a) sera classificado(a) de acordo com a pontuacdo obtida;

5.3. Ocorrendo empate no resultado final, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes critérios
de desempate:

I- Ter sido jurado(a);
- ’A_/
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II- O(a) candidato(a) com maior escolaridade;

II1- O(a) candidato(a) mais idoso;

5.4. Nada obstante ao disposto no subitem imediatamente acima transcrito, fica assegurado ao(a)
candidato(a) que tiver 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 primeiro critério para
desempate, sucedido dos outros previstos neste item.

5.5. Sera disponibilizado o resultado final da sele¢do no mural da Secretaria Municipal de Saude
de Casinhas e no Diario Oficial da Amupe.

6. DOS RECURSOS:

6.1. O(a) candidato(a) que, de alguma forma, discordar do resultado da selecdo, podera interpor
recurso no prazo estabelecido no Anexo III deste edital, tanto de forma presencial quanto via
Correios, no seguinte endereco: Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE,
CEP 55755-000. Além disso, ¢ necessario que o recurso esteja assinado pelo(a) proprio(a)
interessado(a) ou por procurador legalmente constituido, observando o prazo previsto no edital.

6.2. O recurso sera dirigido a Comissao de Organizagdo do Processo Seletivo Simplificado, no
seguinte enderego: Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP 55755-
000, ou através dos CORREIOS, podendo, para tanto, ser utilizado o modelo simplificado do
Anexo V deste edital.

6.3. Acaso o recurso seja julgado procedente, cujo resultado venha a causar alteracdo na ordem
de classificagdo, a Comissao de Organizacao do Processo Seletivo Simplificado providenciara
nova publicagdo do resultado final, na forma do item 5.5, incluindo-se as alteracoes.

7. DA CONVOCACAO:

7.1. O(a) candidato(a) classificado(a) sera convocado(a) pela ordem de pontuacdo decrescente,
mediante comunicagdo prévia via e-mail ou telefone, conforme os dados fornecidos pelo(a)
candidato(a) no ato da inscri¢ao;

7.2. O(a) candidato(a) que ndo cumprir os prazos estabelecidos no instrumento de convocagao
sera considerado(a) eliminado(a) do Processo Seletivo Simplificado.

8. DA CONTRATACAO:

8.1. A jornada de trabalho, atribui¢des, localiza¢do, remuneracdo do(a) contratado(a) e demais
informacodes relativas a sua fungdo, acham-se descritas no Anexo I deste edital.

8.2. O presente Processo Seletivo Simplificado, assim como todos os instrumentos contratuais
firmados a partir dele, serdo validos por 01 (um) ano.

8.2.1. As condigdes contratuais observarao o disposto na Constituicdo Federal de 1988, além de
serem regulamentados pela legislagdo municipal.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS:
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9.1. O(a) candidato(a) sera contratado(a) durante o prazo fixado neste edital, cuja convocagao
para preenchimento da vaga obedecerd rigorosamente a ordem de classificacdo, respeitada a
ordem de prioridade (pessoa com deficiéncia).

9.2. A inscrigdo do(a) candidato(a) implicard na aceitacdo expressa das normas contidas neste
Edital.

9.3. A classificag@o do(a) candidato(a) assegurard apenas a expectativa de direito a contratagao,
ficando a concretizagdo desse ato condicionada a observancia das disposi¢des legais pertinentes,
ao exclusivo interesse, oportunidade, necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de
Saude, a existéncia de vaga, a rigorosa ordem crescente dessa classificacdo e ao prazo de
validade do certame.

9.4. O(a) candidato(a) devera manter atualizado seu endereco e telefone junto a Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE,
CEP 55755-000, até o prazo final deste certame, sendo de sua responsabilidade os prejuizos
decorrentes da ndo atualizagio.

9.4.1. Em caso de atualizacdo, entregar os novos dados, pessoalmente, na Secretaria Municipal
de Saude, localizada no enderegco mencionado no item 9.4, ou designar um procurador
legalmente constituido para realizar a entrega.

9.4.2. Sera permitida a atualizagdo, de forma remota, pelo(a) candidato(a) ou por procurador
legalmente  constituido, considerando, para tanto, o endereco de e-mail:
secretariadesaudecasinhas@gmail.com.

9.5. E de responsabilidade do(a) candidato(a): acompanhar a divulgagdo de todos os avisos,
comunicados e outras informacdes pertinentes ao processo seletivo simplificado, os quais serdo
sempre divulgados nos locais especificados neste Edital.

9.6. As disposi¢des contidas no presente edital poderdo sofrer alteracdes, atualizagdes ou
acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

9.7. Dispositivos legais € normativos com entrada em vigor apos a data da publicacdo deste
Edital ndo serdo objetos de avaliagdo para esta selegao.

9.8. Os casos omissos serdo analisados pela Comissdo Organizadora do presente Processo
Seletivo Simplificado.

Casinhas, 03 de janeiro de 2024.

ANA GERTRUDES FREIRE SOUSA LEAO
Comissdo Organizadora

ALESSANDRA SOARES DE ANDRADE
Comissdo Organizadora

BRUNNO ANTONIO BARRETO DE ARAUJO
Comissdo Organizadora

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 36349119
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ANEXO I

QUADRO DE VAGAS

Funcio

Quantitativo
Total de
Vagas

Numero
de
Vagas
Gerais

Numero de
Vagas para
Candidatos
com
Deficiéncia

Atribuic¢des / Requisitos

Jornada
de
Trabalho

Vencimento

Basico

Médico(a)
Psiquiatra

01 vaga

01 vaga

Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade
psiquiatria) assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
realizar avaliagdo clinica e psiquidtrica;  planejar,
coordenar, executar e avaliar as atividades de assisténcia
la sadde mental, intervindo terapeuticamente com as
técnicas especificas individuais e/ou grupais, nos niveis
preventivos, curativos, de reabilitacdo e reinsercao social,
de acordo com as necessidades; emitir atestados e
pareceres sobre as condigdes de saude mental dos
pacientes; preencher adequadamente os prontuarios e
todos os instrumentos de coleta de dados da unidade;
realizar solicitagdo de exames-diagnosticos
especializados relacionados a sua especialidade analisar e
interpretar resultados de exames diversos, comparando-os
com os padrdes normais para confirmar ou informar o
diagnostico; emitir diagndstico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica; manter registros
dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusio
diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenga; assumir  responsabilidades sobre  os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado
ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;
respeitar a ética médica; guardar sigilo das atividades
increntes as atribui¢des do cargo/fungdo, levando ao
conhecimento do superior hierdrquico informagdes ou
noticias de interesse do servico publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servigo publico;

presentagdo de relatorios semestrais das atividades para
Enélise; executar outras tarefas da mesma natureza ou
nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

REQUISITOS: Graduagdo em Medicina, registro no
conselho competente e especializagdo em Psiquiatria.

Atendimento
ambulatorial

2 dias por
més, com
didria de 04
(quatro)
horas.

R$ 3.500,000

Médico(a)
Ginecologista

01 vaga

01 vaga

Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade
ginecologia e obstetricia) assumir responsabilidades
obre os procedimentos médicos que indica ou do qual
articipa; responsabilizar-se por qualquer ato profissional
ue tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido
olicitado ou consentido pelo paciente ou seu
epresentante legal; respeitar a ética médica; guardar
igilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo,
evando ao conhecimento do superior hierarquico
informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou

Atendimento
ambulatorial

2 dias por
més, com
diaria de 04
(quatro)
horas.

RS$ 5.000,00
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articular que possa interferir no regular andamento do
ervigo publico; apresentagdo de relatorios semestrais das
tividades para analise; executar outras tarefas da mesma
atureza ou nivel de complexidade associadas ao seu.
utras atividades inerentes a fungdo correlatas.

EQUISITOS: Graduagdo em Medicina, registro no
onselho competente e especializagdo em Ginecologia e
bstetricia.

Médico(a)
Pediatra

01 vaga

01 vaga

restar assisténcia médica em pediatria efetuando os
rocedimentos técnicos pertinentes a especialidade
pediatria) e executando tarefas afins; clinicar e medicar
acientes dentro de sua especialidade; realizar solicitacdo
e exames- diagndsticos especializados relacionados a sua
specialidade; analisar e interpretar resultados de exames
iversos, comparando-os com os padrdes normais para
onfirmar ou informar o diagndstico; emitir diagndstico,
rescrever medicamentos relacionados a patologias
specificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou
erapéutica; manter registros dos pacientes, examinando-
s, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento
rescrito e a evolugdo da doenga; prestar atendimento em
rgéncias clinicas, dentro de atividades afins; coletar e
valiar dados na sua area de atuagdo, de forma a
esenvolver indicadores de saude da populacéo; elaborar
rogramas educativos e de atendimento médico-
reventivo, voltado para a comunidade em geral; assumir
esponsabilidades sobre os procedimentos médicos que
indica ou do qual participa; responsabilizar-se por
ualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado,
inda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo
aciente ou seu representante legal; respeitar a ética
édica; guardar sigilo das atividades inerentes as
tribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do
uperior hierarquico informagdes ou noticias de interesse
o servico publico ou particular que possa interferir no
egular andamento do servico publico; Outras atividades
inerentes a fungdo correlatas.

QUISITOS: Graduagdo em Medicina, registro no
onselho competente e especializagdo Pediatria.

Atendimento
ambulatorial

2 dias por
més, com
diaria de 04
(quatro)
horas.

R$ 3.500,000

-—
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Fisioterapeuta

04 vagas

03 vagas

01 vaga

restar assisténcia fisioterapéutica junto as UBS do
unicipio, em atendimento multidisciplinar em favor dos
SF’s. Elaborar o Diagndstico Cinesiologico Funcional,
rescrever, planejar, ordenar, analisar, supervisionar e
valiar os projetos fisioterapéuticos, a sua eficacia, a sua
esolutividade e as condigdes de alta do cliente submetido
estas praticas de saide. Avaliar o estado funcional do
liente, a partir da identidade da patologia clinica
intercorrente, de exames laboratoriais ¢ de imagens, da
namnese funcional e exame da cinesia, funcionalidade e
inergismo das estruturas anatdmicas envolvidas;
laborar o Diagndstico Cinesiologico Funcional, planejar,
rganizar, supervisionar, prescrever e avaliar os projetos
erapéuticos desenvolvidos nos clientes; Estabelecer
otinas para a assisténcia fisioterapéutica, fazendo sempre
s adequagdes  necessarias;  Solicitar ~ exames
omplementares para acompanhamento da evolugdo do
uadro funcional do cliente, sempre que necessario e
justificado; Recorrer a outros profissionais de saude e/ou
olicitar pareceres técnicos especializados, quando
ecessario; Reformular o programa terap€utico sempre
ue necessario; Registrar no prontudrio do cliente, as
rescricdes  fisioterapéuticas, sua evolucdo, as
intercorréncias e as condi¢des de alta da assisténcia
isioterapéutica; Integrar a equipe multiprofissional de
aude, sempre que necessario, com participacdo plena na
tencdo prestada ao cliente; Desenvolver estudos e
esquisas relacionados a sua area de atuagdo;, Efetuar
ontrole periddico da qualidade e da resolutividade do seu
abalho; Elaborar pareceres técnicos especializados
empre que solicitados. Outros servigos correlatos a sua
n¢ao.

QUISITOS: Graduacao em Fisioterapia e registro no
onselho competente.

20 horas
semanais

RS 1.400,00

—.N
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Nutricionista

02 vagas

01 vaga

01 vaga

restar assisténcia em nutrigdo junto as UBS do
unicipio, em atendimento multidisciplinar;
roporcionar apoio permanente em Atividade de nutri¢do
satude juntamente com as Equipes de Satide da Familia;
restar assisténcia nutricional a individuos e/ou
oletividades (sadios ou enfermos) visando atendimento
as necessidades da secretaria de satide do Municipio;
dentificar populacdo-alvo; participar de diagndstico
interdisciplinar; realizar inquérito alimentar; coletar dados
ntropométricos;  solicitar ~ exames laboratoriais;
interpretar indicadores nutricionais; calcular gasto
energético; identificar necessidades nutricionais; realizar
diagnostico dietético-nutricional; estabelecer plano de
cuidados nutricionais; realizar prescrigio dietética;
prescrever complementos e suplementos nutricionais;
registrar evolug@o dietoterapica em prontudrio; conferir
adesdo a orientagdo dietético-nutricional; orientar
familiares; prover educagfo e orientagdo nutricional;
claborar plano alimentar em atividades fisicas; Planejar
cardapios; confeccionar escala de trabalho; selecionar
fornecedores; selecionar géneros pereciveis, nao
pereciveis, equipamentos e utensilios; supervisionar
compras, recep¢do de géneros e controle de estoque;
transmitir instrugdes a equipe; supervisionar pessoal
operacional, preparo e distribuicdo das refei¢des;
verificar aceitagdo das refei¢cdes; medir resto-ingestdo;
valiar etapas de trabalho; executar procedimentos
écnico-administrativos;  Controlar higienizagdo do
essoal, do ambiente, dos alimentos, dos equipamentos e
tensilios; controlar validade e a qualidade dos produtos;
identificar perigos e pontos criticos de controle (Appcc);
olicitar analise microbioldgica dos alimentos; efetuar
ontroles de satde dos funcionarios; solicitar analise
romatoldgica dos alimentos; Executar outras tarefas
e mesma natureza e nivel de complexidade
ssociadas ao ambiente organizacional. Outras atividades
orrelatas ao cargo.

QUISITOS: Graduagdo em Nutrigdo e registro no
onselho competente

30 horas
semanais

RS 1.400,00

-—

e-mail: smscasinhaspe@hotmail.com
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Educador
Fisico

01 vaga

01 vaga

restar assisténcia como educador fisico junto as UBS’S
do Municipio, em atendimento multidisciplinar;
roporcionar Educacdo Permanente em Atividade
Fisica/Praticas Corporais, nutricio e satide juntamente
om as Equipes de Satde da Familia, contribuir para a
ampliagdo e a valorizagdo da utilizagdo dos espagos
publicos de convivéncia, como proposta de inclusdo social
e combate a violéncia, capacitar os profissionais, inclusive
os Agentes Comunitarios de Saude, para atuarem como
facilitadores/monitores no  desenvolvimento  das
atividades; Melhorar a qualidade de vida da populacdo, a
reducdo dos agravos e dos danos decorrentes das doengas
n3o transmissiveis, que favorecam a reduc@o do consumo
de medicamentos, que

favore¢cam a formagao de redes de suporte social e que
possibilitem a participagdo ativa dos wusudrios na
laboragdo de diferentes projetos  terapéuticos;
Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a
omunidade;Veicular informagdes que visam a
prevencdo, a minimizagdo dos riscos e a protecdo a
Inerabilidade, buscando a produgdo do autocuidado;
ncentivar a criagdo de espagos de inclusdo social, com
acoes que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas
omunidades, por meio da atividade fisica regular, do
esporte e lazer, das praticas corporais; Proporcionar
Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas
orporais, nutri¢do e saude juntamente com as Equipes de
Saude da Familia, sob a forma de co-participagdo,
acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro
de um processo de Educagdo Permanente; Articular agdes,
de forma integrada as Equipes de Saude da Familia, sobre
o conjunto de prioridades locais em satide que incluam os
diversos setores da administracdo publica; Contribuir para
ampliacdo e a valorizagdo da utilizagdo dos espacos
publicos de convivéncia como proposta de inclusdo social
combate a violéncia; Supervisionar, de forma
ompartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas
pelas Equipes de Satde da Familia na comunidade.
romover agdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas
orporais junto aos demais equipamentos publicos
presentes no territorio, escolas, creches, etc; Promover
eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade
Fisica/Praticas Corporais e sua importancia para a satde
da populagio;

xecutar outras tarefas correlatas determinadas pelo
superior imediato.

QUISITOS: Graduagdo em Educacdo Fisica e
registro no Conselho competente.

20 horas
semanais

RS 1.400,00

-—
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SECRETARIA MUNICIPAL
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CNPJ: 07.622.498/0001-73

Fonoaudidlogo(a)

01 vaga

01 vaga

E o profissional da area de satde que estuda a voz, audigdo
e motricidade oral. E responsavel pela promogio de saude,
prevencdo, avaliacdo, terapia, diagndstico e tratamento de
aspectos fonoaudiologicos e alteragdes que interfiram na
comunica¢do, como surdez, problemas de dic¢io e
cagueira, entre outros.

REQUISITOS:  Graduagdo em Fonoaudiologia e
registro no Conselho competente.

20 horas
semanais

R$ 3.000,00

Auxiliar em
Satde Bucal

02 vagas

01 vaga

01 vaga

Compete ao Auxiliar em Satde Bucal, sempre sob a
supervisdo do cirurgido-dentista ou do Técnico em
Saude Bucal: Organizar e executar atividades de higiene
bucal; processar filme radiografico; preparar o paciente
para o atendimento; auxiliar e instrumentar os
profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares; manipular materiais de uso
odontologico; selecionar moldeiras; preparar modelos
em gesso; registrar dados e participar da analise das
informagdes relacionadas ao controle administrativo em
saude bucal; executar limpeza, assepsia, desinfecdo e
esterilizacdo do instrumental, equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho; realizar o
acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;
aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontologicos; desenvolver agdes de promogéo da saude
e prevengdo de riscos ambientais e sanitarios; realizar
em equipe levantamento de necessidades em satde
bucal; ¢ adotar medidas de biosseguranga visando ao
controle de infecgdo.

Requisitos: Formacgo profissional em Auxiliar em
Saude Bucal e registro no conselho competente.

40 horas
semanais

Salario
minimo
Vigente

‘-—A__——"’
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ANEXO II

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 01/2024)

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA — EDITAL
N° 01/2024

Solicito a inclusdo dos meus dados no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N°
01/2024, realizado pela Secretaria de Satide do Municipio de Casinhas/PE, destinado a selecionar
profissionais para atenderem a necessidade da respectiva secretaria, conforme o Anexo I (quadro de
vagas) deste Edital.

I -NUMERO DA INSCRICAO:
I1 - IDENTIFICACAO

Nome do Candidato(a):

Endereco: N
Bairro: Cidade: CEP: UF:
RG: Orgao Emissor: Data de Emissao:

CPF: TEL/CEL: ()

E-MAIL:

PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )SIM (  )NAO

ESPECIFICAR: () MOTORA; ( ) FONO-AUDITIVA; () VISUAL; () OUTRAS

II1 - CARGO / FUNCAO PRETENDIDA:

Assinatura do(a) candidato(a)

Assumo inteira responsabilidade pelas informacodes prestadas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis.

-— 'm
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ANEXO III
(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 01/2024)
CALENDARIO
EVENTO DATA / PERIODO LOCAL

Apresentagdo do formulario de

Inscri¢do (de forma gratuita), de

documentos, titulos e laudos das
pessoas com deficiéncia.

Os interessados podem
apresentar esses itens
presencialmente ou por
procurador legalmente
constituido, na Secretaria
Municipal de Saude ou através
do Correios.

De 04/01/2024 a 10/01/2024
Das 08h00mins as 14h00min

Presencial, na Secretaria Municipal de
Saude, situada na Rua Maria Cecilia Leal
de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP
55755-000, ou, Correios, no endereco
supracitado.

Divulgagdo do Resultado
Preliminar da Selegao.

Dia 11/01/2024

Quadro de Avisos da Secretaria Municipal
de Saude, situada a na Rua Maria Cecilia
Leal de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE,
CEP 55755-000 ¢ Diario da AMUPE. Tel.
(81)3634-9119

Recursos/Prazo final de entrega
de Laudo Médico, em se
tratando de candidatos inscritos
como pessoa com deficiéncia.

De 12/01/2024
a 15/01/2024
Das 08h00mins as 14h00min

Presencial, na Secretaria Municipal de
Saude, situada na Rua Maria Cecilia Leal
de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP
55755-000, ou ainda via CORREIOS, no
endereco supracitado.

Julgamento dos
Recursos/Avalia¢do dos Laudos
Meédicos/Divulgacdo do
Resultado definitivo

Dia 16/01/2024

Quadro de Avisos da Secretaria Municipal
de Saude, situada Rua Maria Cecilia Leal
de Miranda, s/n, Centro, Casinhas/PE, CEP
55755-000, ¢ Diario AMUPE.

Contratagdo

A partir de
17/01/2024

Secretaria Municipal de Satde, Rua Maria
Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro,
Casinhas/PE, CEP 55755-000.

’m
Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 36349119
e-mail: smscasinhaspe@hotmail.com
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ANEXO IV

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 01/2024)

(A) SECRETARIA MUNICIPAL

TABELA DE PONTUACAO

ANALISE DE TIiTULOS E EXPERIENCIA

Certificamos para os devidos fins que ap6s avaliagcdo de acordo com as normas edilicias,
cujo resultado resta evidenciado no quadro da pontuacgdo final abaixo:

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

ANALISE CURRICULAR NOTAS

TITULOS

EXPERIENCIA

PONTUACAO FINAL

AVALIADOR:

ASSINATURA

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 36349119
e-mail: smscasinhaspe@hotmail.com
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ANEXO V

(Parte integrante do Processo Seletivo Simplificado - Edital n® 01/2024)

FORMULARIO DE RECURSO

A ORGANIZACAO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CASINHAS/PE - EDITAL N° 01/2024,
DESTINADO A SELECIONAR PROFISSIONAIS PARA ATENDEREM A
NECESSIDADE DA SECRETARIA EM QUESTAO, CONFORME O ANEXO I
(QUADRO DE VAGAS) DESTE EDITAL.

PREZADOS SENHORES,

Eu, , candidato(a) a

funcao de Inscrigdo n° , do Processo Seletivo

Simplificado - Edital n° 01/2024, da SECRETARIA DE SAUDE DE CASINHAS, venho

através deste, apresentar RECURSO em razao do seguinte fato:

RAZOES DO RECURSO

Casinhas/PE, / /

Assinatura do(a) candidato(a) recorrente

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 36349119
e-mail: smscasinhaspe@hotmail.com




