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3.7 Caso o candidato seja ex-servidor publico, nédo ter sido demitido ou exonerado do servigo publico nos
termos dos artigos 114, X e Xll e 129, I, V, VIII, X e Xl da Lei Municipal 2.584/91.

3.8 Nao registar antecedentes criminais.

4. DAS INSCRIGOES

4.1 Os candidatos interessados em participar deste processo seletivo deverdo se inscrever por meio eletronico,
em link que serd disponibilizado no sitio eletrbnico da Prefeitura Municipal de Itauna
(https://www.itauna.mg.gov.br/), no periodo compreendido entre as 08h00 do dia 08 de Junho de 2026
(segunda-feira) e as 16h00 do dia 12 de Junho de 2026 (sexta -feira).

4.2 Nao serao dadas informagdes por telefone ou outros meios, sendo imprescindivel que o candidato guarde
consigo o numero do protocolo de inscrigdo para acompanhamento das publicagdes subsequentes.

43 O Edital estara disponivel no sitio eletrdbnico da Prefeitura Municipal de Itadna
(https://www.itauna.mg.gov.br/).

4.4 A inscrigcdo do candidato importara no conhecimento das presentes instrugdes e na aceitagdo tacita das
condigdes do Processo Seletivo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

4.5 O candidato devera apresentar, no ato da solicitagao da inscricdo, os seguintes documentos:
4.5.1 Copia da cédula de identidade (frente e verso) e CPF ou de documento equivalente, de valor legal;
4.5.2 Copia do comprovante de endereco;

4.5.3 Coépia de CTPS frente e verso, comprovando o exercicio do cargo, constando data da admissé&o, cargo e
data da resciséo, devidamente assinada; caso possua experiéncia, a ser utilizada para contagem de pontos;

4.6 O candidato podera inscrever-se somente para 01(um)cargo.

4.7 Ao realizar a inscrigao, o candidato declara atender as condi¢des exigidas para a inscricdo e submeter-se as
normas expressas neste Edital.

4.8 A declaragdo falsa ou inexata dos dados constantes na ficha de inscrigdo, bem como a apresentagéo de
documentos ou informagdes falsas ou inexatas, determinara o cancelamento da inscrigdo e anulagdo de todos
os atos decorrentes, em qualquer época, mesmo estando inscrito mais de uma vez, todas as inscrigdes serao
canceladas.

4.9 Ap6s o preenchimento do formulario e envio das informacdes e da documentagdo, ndo sera permitida
nenhuma alteragao.

4.10 O preenchimento da ficha de inscrigéo é de total responsabilidade do candidato.

4.11 Nao havera, sob qualquer pretexto, inscrigao provisoéria ou condicional.

4.12 Nao serao recebidas inscrigdes por via postal, fax, condicional, proviséria e/ou extemporanea.
4.13 Nao serao aceitas inscricdes com documentagao incompleta.

4.14 Na inscrigdo via Portal (internet), a documentagao sera classificada como essencial, ndo sendo possivel o
encerramento da inscricdo sem serem anexados os documentos minimos exigidos.

415 E de total responsabilidade do candidato a legibilidade da documentagdo apresentada, sendo que a
ilegibilidade constitui motivo de desclassificagao.

4.16 Nao é permitida nenhuma alteragéo na inscricdo apds o envio e a gravagao das informagdes e anexos.
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5. DAS VAGAS RESERVADAS A CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

5.1 Consideram-se deficiéncias que asseguram ao candidato o direito de concorrer as vagas reservadas,
aquelas identificadas nas categorias contidas no Artigo 4° do Decreto Federal n® 3.298/99, e suas atualizagdes.

5.2 O candidato que se declarar pessoa com deficiéncia, durante o preenchimento do Requerimento de
Inscricdo, além de observar os procedimentos descritos neste Edital, devera proceder da seguinte forma: a)
anexar laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificagao Internacional de Doenga-CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

5.3 Na falta do laudo médico ou das informagdes indicadas no subitem 5.2, o requerimento de Inscrigdo sera
processado como de candidato ndo pertencente a classificagdo pessoa com deficiéncia, mesmo que declarada
tal condigéo, ndo podendo o candidato alegar posteriormente esta condi¢do, para reivindicar a prerrogativa
legal.

5.4 O candidato que declarar pessoa com deficiéncia devera atender a todos os itens especificados neste
Edital.

5.5 Na falta de candidatos habilitados para a cota pessoa com deficiéncia, a mesma sera preenchida pelos
demais candidatos classificados, com estrita observancia da ordem classificatéria.

5.6 O candidato sera submetido, se convocado, a avaliagdo a ser realizada pelo Médico do Servigo de
Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal de Itauna. O Médico podera solicitar outros exames e/ou
avaliagdes complementares, bem como solicitar demais atos que entender necessario a confirmagéo do grau de
deficiéncia do candidato.

5.7 Para a avaliagdo mencionada no item anterior a pessoa com deficiéncia devera apresentar também os demais
exames laboratoriais e de diagnosticos que sao solicitados a todos os inscritos para o cargo / fungao.

5.8 O candidato que, apdés avaliagdo médica, ndo for considerado pessoa com deficiéncia nos termos da
legislagao vigente, permanecera somente na lista geral de classificagdo da fungdo para o qual se inscreveu.

5.9 O candidato que, ap6s avaliagdo médica, ter sua deficiéncia considerada incompativel com as atribuicoes
da funcgéo pretendida, sera eliminado do Processo Seletivo Publico Simplificado, com a consequente anulagao
do ato de classificagéo correspondente.

5.10 O 1° (primeiro) preenchimento da fungdo, por candidato classificado como PCD devera ocorrer quando da
5?2 (quinta) vaga da fungdo contemplada neste Edital e assim sucessivamente.

5.11 Somente havera reserva imediata de vagas para o candidato que se declarar PCD nas fungbes com
numero de vagas igual ou superior a 5 (cinco)

6. DAS VAGAS RESERVADAS A COTAS RACIAIS

6.1 Das vagas destinadas a cada fungdo e das que vierem a ser criadas durante o prazo de validade do
Processo Seletivo Publico Simplificado, serdo reservadas as cotas raciais, conforme Lei Municipal n°
4.956/2015.

6.2 Somente havera reserva imediata de vaga para o candidato que se autodeclarar, nas fungées com nimero
de vagas igual ou superior a 6 (seis).

6.3 O 1° (primeiro) preenchimento da fungéo por candidato classificado por cota racial, devera ocorrer quando
da 6?2 (sexta) vaga da fungdo contemplada neste Edital, e assim sucessivamente.
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6.4 Somente havera reserva imediata de vagas para cotas raciais nas fungbes com numero de vagas igual ou
superior a 6 (seis).

6.5 Para concorrer as vagas reservadas, o candidato devera, no ato da inscrigao, optar por concorrer as vagas
reservadas de cota racial, preenchendo a autodeclaragéo constante do Anexo Il, conforme quesito cor ou raga
utilizado pela Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

6.7 A autodeclaragao tera validade somente para este Processo Seletivo Publico Simplificado.

6.7 As informacgoes prestadas no momento da inscrigdo sao de inteira responsabilidade do candidato, devendo
este responder por qualquer falsidade.

6.8 O candidato classificado que se inscreveu na cota racial, tera seu nome publicado na lista de classificagdo
geral.

6.9 A contratagdo do candidato classificado respeitara os critérios de alternancia e de proporcionalidade, os
quais consideram a relagéo entre a lista geral, a de pessoas com deficiéncia e a cota racial.

6.10 O candidato inscrito na vaga para cota racial, participara do Processo Seletivo Publico Simplificado em
igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos.

6.11 O candidato a vaga de cota racial que nao realizar a inscrigdo conforme instrugdes constantes nestes sub-
itens ndo poderao interpor recurso em favor de sua situagao.

7. DO PROCESSO DE CLASSIFICAGAO FINAL E DESEMPATE

7.1 Serdo classificados os candidatos que comprovarem a exigéncia minima para classificacéo,
conforme anexo |.

7.2 Sera computado 1 (um ponto) para cada 12 meses acumulados em todas as experiéncias cadastradas,
mediante a apresentacdo de comprovantes ou declaragcdo de tempo de servico na fungdo para a qual o
candidato se inscreveu, com assinatura e dados da contratante (maximo de 05 empregadores).

7.3 Para fins da comprovagao do tempo de servigo de que trata o sub-item anterior, serdo considerados:

7.3.1 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), contendo o nome da empresa e assinatura do
representante, especificando o cargo e o periodo de admissao e rescisao.

7.3.2 Contrato de trabalho ou declaracéo de tempo de servigo prestado em instituicdo regularizada, contendo
CNPJ da empresa e assinatura do representante, especificando o cargo e o periodo de admissao e rescisdo

7.4 Apurado o total de pontos, na hipétese de empate entre os candidatos, sera dada preferéncia, para efeito
de classificagao, o candidato com maior idade, assim considerando ano, més e dia de nascimento.

7.5 Curso de Formagao:

Especificagao Pontuagao | Pontuagao
maxima
Ano completo de exercicio; 1,0 Sem limite
Curso de formagéo em nivel POS GRADUAGAO/ESPECIALIZACAO NA 1.0 3.0
AREA ESPECIFICA.
Curso de formagao em nivel MESTRADO na area de atuagao, 1,5 3.0
% administracao@itauna.mg.gov.br @ (37) 3249-9504 Avenida Boulevard, n2153
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Curso de formagao em nivel DOUTORADO na area de atuagao 2,0 4,0

Pacote Office — Windows, Word e Excel 1,0 1,0

OBS - Cargos que exigem conhecimento de informatica — é necessario comprovagéo por
certificag@o e ndo conta como ponto na classificagdo geral.

7.6.Serao considerados como comprovagao:
A) Certificado reconhecido com a carga horaria descrita. Certificados sem carga horaria serdo desconsiderados.

B)Declaragéo de conclusado de curso ou diploma reconhecido.
C) Para comprovacéo de conhecimento de informatica e necessario comprovagéo por certificado valido.
8. DOS RECURSOS

8.1 A Comissdo de Processo Seletivo tera a responsabilidade de acompanhar a realizagdo do Processo
Seletivo, receber e julgar os recursos e elaborar lista de classificagdo final a ser encaminhada junto com a
portaria de homologacao, para publicagao.

8.2 Cabera recurso, em Unica e ultima instancia, a Comissao de Processo Seletivo da Secretaria Municipal de
Saude.

8.3 Contra os resultados, nos 2 (dois) primeiros dias Uteis seguintes ao da divulgacdo do resultado preliminar,
desde que demonstrado erro material.

8.4 A Comisséo Organizadora do presente Processo Seletivo constitui-se em Ultima instancia, para recurso e
revisao, sendo soberana em suas decisdes, razao por que ndo caberdo recursos ou revisdes adicionais.

8.5 As decisdes dos recursos serao dadas a conhecer em publicagdo no site oficial da Prefeitura Municipal de
Itauna (https://www.itauna.mg.gov.br/).

8.6 Serdo rejeitados liminarmente, os recursos que nado estiverem redigidos em termos préprios ou nao
fundamentados, os que ndo contiverem dados necessarios a identificagdo do candidato ou ainda aqueles a que
se der entrada fora dos prazos preestabelecidos.

8.7 Os recursos serao apresentados de forma eletrdnica, em link disponibilizado no sitio da Prefeitura Municipal
de Itauna no prazo acima mencionado.

8.8 Em nenhuma hipotese sera aceito a insergdo de novos documentos na fase de recursos, mesmo que tenha
ocorrido erro ao anexar ou inserir estes no momento da inscri¢ao pelo candidato.

9. DA CONTRATAGCAO

9.1 Eventual convocagdo para contratagcdo dos candidatos classificados podera ocorrer a qualquer momento
dentro do prazo de validade previsto em Edital, obedecendo rigorosamente a ordem de classificagdo dos
candidatos.

9.2 Toda convocagao sera encaminhada a pelo menos um dos enderegos informados pelo candidato no ato de
inscrigéo, por meio fisico (correio, com Aviso de Recebimento — AR) ou eletrdnico (via whatsapp e/ou e-mail, se
o candidato dispuser de conta pessoal).
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9.3 N&o havera segunda convocagéo para o candidato que ndo comparecer nos prazos estabelecidos.

9.4 O candidato convocado para contratagdo devera apresentar, obrigatoriamente, os seguintes documentos e ,
no prazo maximo de 5 (dois) dias uteis, apés a convocacao:

9.4.1 Certidao de Nascimento ou de Casamento.

9.4.2 Comprovante de situacédo cadastral do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

9.4.3 Carteira de Identidade.

9.4.4 Titulo de Eleitor.

9.4.5 “Cartdo da Crianga”, em substituicdo a caderneta de vacinagéo (xerox).

9.4.6 Certificado de reservista, se do sexo masculino.

9.4.7 Certiddo de Antecedentes Criminais na esfera Federal e na esfera Estadual (SSPMG).
9.4.8 Comprovante de enderego atualizado.

9.4.9 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

9.4.10 Cartdo de cadastramento ou numero do PIS/PASEP, se possuir.

9.4.11 Declaragdo de opgao pelos vencimentos em caso de servidor aposentado em cargo publico cuja
acumulagao nao seja permitida na forma do art. 37, XVI, CF/88.

9.4.12 Certificado de conclusdo do curso (escolaridade), que habilite o candidato ao exercicio do cargo,
caso exigido.

9.4.13 Registro no Orgdo que regulamenta a respectiva profissdo, se for o caso.

9.4.14 Para o seguro de vida, nome completo e CPF dos beneficiarios.

9.4.15 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos filhos até 21 anos — comprovante situagéo cadastral na Internet.
9.4.16 Atestado de frequéncia escolar dos filhos maiores de 06 anos.

9.4.17 Laudo médico favoravel, fornecido pelo Servico de Medicina do Trabalho da Prefeitura Municipal de
Itatina.

9.4.18 Declaragcdo de bens e valores que constituem seu patrimbnio, por meio de documento
padronizado a ser preenchido no ato da entrega dos demais documentos.

9.4.19 Declaragdo sobre acumulagdo de cargo se/ou fungbes publicas, por meio de documento
padronizado a ser preenchido no ato da entrega dos demais documentos.

9.4.20 Conta Salario a ser aberta (0 Departamento Pessoal encaminhara o candidato ao banco indicado pela
PMI).

9.4.21 No ato da convocacgéo, sera encaminhando ao candidato a relagdo de exames laboratoriais,conforme
estabelecido no conforme PCMSO - Programa de controle médico da saude ocupacional, que deverdo ser
providenciados e apresentados ao médico do trabalho conforme data pré estabelecida pela Geréncia de
Recursos Humanos
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9.4.22 O resultado da avaliagdo de aptiddo sera emitido exclusivamente pelo médico do trabalho . A nao
apresentacdo dos exames solicitados bem como a inaptiddo no exame admissional , implicara a eliminagéo do
candidato do processo seletivo.

e

9.5 O candidato contratado sera regido pelo Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Itauna/MG, Lei
Municipal 3.023/95, Lei Municipal 2.843 de 03 de margo de 1994, com as alteragdes introduzidas pelas Leis
2.948 de 11 de maio de 1995, Lei 2.913/94 e pela Lei 6.173/25.

9.6 O setor competente da Prefeitura Municipal de Itaina estipulara o prazo para o contratado iniciar suas
atividades, que serao realizadas em dias, horarios e locais definidos pela chefia mediata.

10. DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1 O prazo de validade do presente Processo Seletivo € de 1 ano, contados da data da homologagao do
resultado final, podendo ser prorrogado por mais 1 ano, ou até homologagdo de novo concurso publico
municipal, para os cargos dispostos neste edital.

10.2 Nao sera fornecido ao candidato qualquer documento comprobatério de classificagdo no Processo
Seletivo, valendo, para este fim, a homologagao divulgada no Jornal Oficial do Municipio.

10.3 O candidato devera requerer junto ao Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal, durante o prazo de
validade do processo seletivo, as mudangas de enderecgos para atualizagédo, visando eventuais convocacgoes,
nao lhe cabendo qualquer reclamacgao, caso nao seja possivel sua convocagéo, por falta da citada atualizagéo.
10.4 Os casos omissos ou duvidosos serdo resolvidos pela Comissdao de Processo Seletivo previamente
designada pela Portaria SEMSA n° 05/2026

10.5 Cabera ao Secretario Municipal de Saude, por Portaria, a homologagéo do resultado do Processo Seletivo.
10.6 Todas as informagdes referentes ao Processo Seletivo serdao publicadas no Jornal Oficial do Municipio de
Itatina.

10.7 Os resultados serdo apresentados de forma eletronica, em link disponibilizado no sitio da Prefeitura
Municipal de Itaina no prazo acima mencionado

10.8 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar os Editais, Comunicados e demais
publicagbes referentes a este Processo Seletivo no Quadro de Avisos Oficial da Prefeitura e no Sitio Oficial do

Municipio.
Itatina/MG, 03 de Junho de 2026
Comissao Especial do Processo Seletivo
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ANEXO |
CARGOS, NIVEIS DE ESCOLARIDADE, REQUISITOS MINIMOS. ATRIBUICOES, VENCIMENTOS E
CARGA HORARIA
N° Cargo Vencimento Carga horaria
01 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE R$ 1,959,45 40 horas semanais
SAUDE

Requisitos minimos exigidos: Ensino fundamental incompleto e conhecimento Basico de
Informética.

OBS - necessario comprovagao de conhecimento de informatica, com certificado valido.

Descrigao detalhada das atribuig6es: Para atuacdo na area administrativa das Unidades da Atencgao
Basica Primaria a Saude e demais setores da Secretaria Municipal de Saude, onde for necessario.
Descricao detalhada das atribuiges:

a) receber, registrar e encaminhar os pacientes para atendimento médico e odontolégico; b) preencher
fichas com os dados individuais dos pacientes; c) controlar ficharios e arquivos de documentos
relativos ao historico dos pacientes da unidade de saude em que estiver lotado, organizando-os e
mantendo-os atualizados, para possibilitar ao médico ou ao cirurgido-dentista consulta-los quando
necessario. d) receber, registrar e encaminhar solicitagdo para exames e consultas, conforme
protocolo vigente; e) colaborar na orientagdo aos usuarios do SUS; f) coletar dados de interesse do
servigo; g) executar outras atribuigdes afins.

N° Cargo Vencimento Carga Horaria
02 ASSISTENTE DE GESTAO R$3.697,06 40 horas
semanais

Requisitos minimos exigidos:

Nivel médio completo

Experiéncia minima de 1 (um) ano na execugao dos servigos de gestdo administrativa interna na
unidades das farmacias, nas areas de matérias, contabilidade, recursos humanos e conhecimento
em informatica (Windows, Word e Excel - Office 365)

OBS — necessario comprovagao de conhecimento de informatica, com certificado valido.

Atribuigoes:

a)Gestdo administrativa interna das unidades da farmacia nas areas de matérias, contabilidade,
recursos humanos e microinformatica, como arrumagao de estoque de medicamentos, matérias de
expediente e informatica; b)Verificar o Controle de frequéncia;c)Realizar o Controle de depdsito de
valores;d)Realizar servigos de controle e langamentos de dados em sistemas (Realizagdo de back-
up,operagao de sistema operacional,pesquisa em banco e correlatos).
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N° Cargo Vencimento Carga Horaria

03 AUXILIAR DE GESTAO R$ 3.104,70 40 horas semanais

Requisitos minimos exigidos:

Nivel médio completo

Experiéncia minima de 1 (um) ano na execugéo dos servigos operacionais de sistema e
distribuigdo de medicamentos. conhecimento em informatica (Windows, Word e Excel - Office 365)

OBS - necessario comprovagao de conhecimento de informatica, com certificado valido.

Atribuicoes:

a)Operacionalizagdo de sistema, informatizado ou manual; b)Distribuicdo de medicamentos aos
consumidores; c)Atendimento e auxilio na organizagdo de estoques tais como servigos de
estoquista, caixa e balconista.

N° Cargo Vencimento Carga Horaria

04 | ENFERMEIRO 40H R$ 10.969,26 40 horas semanais

Requisitos minimos exigidos: Nivel superior em Enfermagem com registro no conselho de classe.

Atribuicbes:a) elaborar plano de enfermagem a partir de levantamento e andlise das necessidades
prioritarias de atendimento aos pacientes e doentes; b) planejar, organizar e dirigir os servigos de
enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a fim de garantir um elevado padrdo de
assisténcia; proceder ao controle sistematico dos servicos de enfermagem prestados, a fim de
prevenir erros e falhas no decorrer da assisténcia ao paciente; c¢) desenvolver tarefas de
enfermagem de maior complexidade na execugcdo de programas de saude publica e no
atendimento aos pacientes e doentes; d) coletar e analisar dados sociossanitarios da comunidade
a ser atendida pelos programas especificos de salde; e) estabelecer programas para atender as
necessidades de salude da comunidade, dentro dos recursos disponiveis; f) realizar programas
educativos em saude, ministrando palestras e coordenando reunides, a fim de motivar e
desenvolver atitudes e habitos sadios; g) supervisionar e orientar os servidores que auxiliem na
execugdo das atribuicdes tipicas da classe; h) controlar o padrdo de limpeza, desinfecgédo e
esterilizagdo dos equipamentos e instrumentos utilizados, bem como supervisionar a desinfecgao
dos locais onde se desenvolvem os servigos médicos e de enfermagem; i) elaborar pareceres,
informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observagdes e sugerindo
medidas para implantagdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de
atuacdo; j) realizar consultas de enfermagem dentro dos padrbes estabelecidos; k) prover
recursos humanos e materiais destinados aos servigos de enfermagem; 1) participar de atividades
de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar, realizando-as em servigo ou
ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos
humanos em sua area de atuagédo; m) e executar outras atribuigbes afins.
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N° | Cargo Vencimento Carga Horaria

05 | ENFERMEIRO SAUDE MENTAL -12X36H R$ 9.872,82 12/36H

Requisitos minimos exigidos :
Nivel superior em Enfermagem com registro no Conselho de classe e curso de especializagao em
saude mental

Atribuigbées: a) planejamento, coordenagéo, organizagao, direcdo e avaliagdo do servico de
enfermagem nos servigos de saude mental e psiquiatria; b) realizar Processo de Enfermagem por
meio da consulta de enfermagem em saude mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem; c) prescrever cuidados de enfermagem voltados a saude do individuo
em sofrimento mental; d) utilizar modelos tedricos para fundamentar e sistematizar as agdes de
cuidado de enfermagem em saude mental, por meio do Processo de Enfermagem; e) estabelecer
relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usudrio no atendimento de suas
necessidades; f) programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais
leves ou severos e persistentes; g) realizar praticas integrativas e complementares em saude dentre
as acdes de cuidado, se detentor de formacdo especializada; h) elaborar e participar do
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos usuarios dos servicos em que atua, com a
equipe multiprofissional; i) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em
sofrimento psiquico e seus familiares; j) conduzir e coordenar grupos terapéuticos; k) participar das
acgdes de psicoeducagdo de usuarios, familiares e comunidade; I) promover o vinculo terapéutico,
escuta atenta e compreensdo empatica nas agbes de enfermagem aos usuarios e familiares;
m) participar da equipe multiprofissional na gestdo de caso; n) participar dos estudos de caso,
discussao e processos de, como a necessidade de observagéo, repouso e protecdo, manejo de
educagdo permanente na area da saude mental e psiquiatria; o) Efetuar a referéncia e contra
referéncia dos usuarios; p) desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atengdo de
enfermagem ao usuario do servigo de saude mental e psiquiatria, pautados nesta norma, adequadas
as particularidades do servigo; q) desenvolver agdes de treinamento operacional e de educagao
permanente, de modo a garantir a capacitacdo e atualizagdo da equipe de enfermagem; r)
promover a vinculacdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atengédo no
territério; s) participar da regulagdo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicagdo e/ou critérios psicossociais conflito, dentre outros; t)
promover agoes para o desenvolvimento do processo de reabilitagdo psicossocial; u) efetuar registro
escrito, individualizado e sistematico, no prontuario, contendo os dados relevantes da permanéncia
do usuario; v) aplicar testes e escalas em Saude Mental que ndo sejam privativas de outros
profissionais.

N° | Cargo Vencimento Carga Horaria

06 | FARMACEUTICO R$ 5.484,63 20 horas semanais

Requisitos minimos exigidos: Nivel Superior em Farmacia e registro no respectivo conselho
de classe.
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Atribuicoes:

7 fazer a manipulagdo dos insumos farmacéuticos, como medigdo, pesagem e mistura, utilizando
instrumentos especiais e formulas quimicas, para atender a produgao de remédios e outros
preparados;

8 subministrar produtos médicos e cirurgicos, seguindo o receituario médico, para recuperar ou
melhorar o estado de saude de pacientes;

9 controlar entorpecentes e produtos equiparados, anotando sua venda em mapas, guias e livros
segundo os receituarios devidamente preenchidos, para atender aos dispositivos legais;

10 analisar produtos farmacéuticos acabados e me fase de elaboragao, ou seus insumos, valendo-se
de métodos quimicos, para verificar qualidade, teor, pureza e quantidade de cada elemento;

11 analisar soro antiofidico, pirogénio e outras substancias, valendo-se de meios biologigénios e
outras substancias, valendo-se de meios bioldgicos, para controlar sua pureza, qualidade e
atividade terapéutica;

12 fazer andlises clinicas de exsudatos e transudatos humanos, como sangue, urina, fezes, liquor,
saliva e outros, valendo-se de diversas técnicas especificas, para complementar o diagnéstico de
doengas;

realizar estudos andlises e testes com plantas medicinais, utilizando técnicas e aparelhos especiais,
para obter principios ativos e matérias-primas;

2 proceder a anadlise legal de pegas anatdmicas, substancias suspeitas de estarem envenenadas,
de exsudatos e transudatos humanos ou animais, utilizando métodos e técnicas quimicas, fisicas
e outras, para possibilitar a emissao de laudos técnico-periciais;

3 efetuar andlise bromatoldgica de alimentos, valendo-se de métodos, para garantir o controle da
qualidade, pureza, conservagao e homogeneidade, com vistas ao resguardo da saude publica;

4 fiscalizar farmacias, drogarias e industrias quimico-farmacéuticas , quanto ao aspecto sanitario,
fazendo visitas periddicas e autuando os infratores, se necessario, para orientar seus
responsaveis no cumprimento da legislagéo vigente;

5 executar outras tarefas afins.

N° Cargo Vencimento Carga horaria

07 FISIOTERAPEUTA R$ 5.484,63 20 horas semanais

Requisitos minimos exigidos: Nivel Superior em Fisioterapia e registro no respectivo
conselho de classe.

Descricdo detalhada das atribuicdes

-realizar testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de verificacdo cientifica e
movimentacéo, de pesquisa de reflexos, provas de esfor¢o e de atividades, para identificar o nivel de
capacidade funcional dos 6rgéos afetados;

- planejar e executar tratamentos de afec¢des reumaticas, osteoporoses, sequelas de acidentes
vasculares cerebrais, poliomieleite, raquimedulares, de paralisias cerebrais, motoras, neurégenas e de
nervos periféricos, miopatias e outros;

- atender a amputados, preparando o coto e fazendo treinamento com protese, para possibilitar-lhes a
movimentagao ativa e independente;

- ensinar aos pacientes exercicios corretivos para a coluna, os defeitos dos pés, as afecgbes dos
aparelhos respiratério e cardiovascular, orientando-os e treinando-os em exercicios ginasticos
especiais a fim de promover corregdes de desvios posturais e estimular a expansao respiratéria e a
circulagado sanguinea;

- proceder ao relaxamento e a aplicagdo de exercicios e jogos com pacientes portadores de
problemas psiquicos, treinando-os, sistematicamente, para promover a descarga ou a liberacdo de
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agressividade e estimular a sociabilidade; aplicagdo de ondas curtas, ultra-som e infravermelho nos
pacientes, conforme a enfermidade, para aliviar ou eliminar a dor;

- aplicar massagens terapéuticas, utilizando fricgdo, compressdo e movimentagdo com aparelhos
adequados ou com as maos;

- elaborar pareceres, informes técnicos e relatérios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo
observagdes e sugerindo medidas para implantagdo, desenvolvimento ou aperfeicoamento de
atividades em sua area de atuagéo;

- participar das atividades administrativas de controle e de apoio, referentes & sua area de atuagéao;

- participar de grupos de trabalho e/ou reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades
publicas e particulares, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposicbes sobre
situacdes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e discutindo
trabalhos técnico-cientificos, para fins de formulagéo de diretrizes, planos e programas de trabalho
afetos ao Municipio;

- realizar outras atribuicbes compativeis com sua especializagao.

N° Cargo Vencimento Carga Horaria

08 MEDICO AUDITOR R$5.484,63 20 horas semanais

Requisitos minimos exigidos:
¢ Diploma devidamente registrado de concluséo de curso de graduagéao de nivel superior em
Medicina, expedido por instituigdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da
Educacéo, acrescido de registro no Conselho de Classe.
Experiéncia: 2 (dois) anos, no minimo, comprovados em auditoria.

Atribuicoes:

l. Prestar servigos especializados de auditoria e assessoria médica.

Il Realizar inspecédo de andlise técnica e emissao de parecer nas contas decorrentes do
servigo de assisténcia a saude do IPAG.

II. Realizar inspegao nos hospitais e consultérios credenciados.

V. Prestar assessoramento técnico em caso de alteragao na legislagdo pertinente ao servigo de
assistencia a saude;
V. Andlise prévia de autorizagbes de procedimentos, organizar, coordenar, supervisionare

executaros servigos de medicina empregando processo de rotina ou especificos para possibilitar a
protecao e a recuperagao da saude individual ou coletiva;

VI. Avaliar a qualidade do atendimento prestado ao paciente e a necessidade da hospitalizagao;
VII. Analisar os procedimentos médicos de alto custo e materiais especiais, prontuarios, exames,
prescrigcoes e documentos;

VIII. identificar irregularidades (negociagdo de glosas), verificando se os servigos cobrados sao

compativeis com os realizados; atuar preventivamente junto as entidades hospitalares e as classes
médica e de enfermagem;

IX. Atuar corretivamente, com analise qualitativa e quantitativa de custos, nas préprias entidades
hospitalares;

X. Efetuar auditoria e andlise pré e pds pagamentos de faturas médicas.
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N° Cargo Vencimento Carga Horaria
09 MEDICO AUTORIZADOR - R$ 5.484,63 10 horas semanais
REGULADOR DO SUS

Requisitos minimos exigidos:

o Ser médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas
Gerais — CRM-MG;
o Ser profissional de saude de nivel superior devidamente capacitado e conhecedor dos

protocolos clinicos locais e nacionais que avalia a necessidade, disponibilidade de vagas e orgamento
para autorizar tratamento ou internagéo solicitada, emitindo nimero desta autorizagéo, podendo ser
realizada através do SISREG, CNRAC, SUS Facil ou qualquer outro instrumento que o gestor utilize
para regular o fluxo dos pacientes;

° Ser o profissional responsavel por analisar os laudos para emissdo de Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares — AIH e permitir ou ndo aquela internagéo ou procedimento;

. Nao ser o profissional que solicita a internagéo e atue como autorizador de AIH da mesma
internagao, ou seja, o assistente ndo pode ser o autorizador da AlH, ndo havendo impedimento legal
para que um profissional autorizador atue na rede SUS como assistente, desde que em
estabelecimento onde n&o seja autorizador.

Atribuicoes:
| — Responsabilizar-se pela avaliagdo, autorizagéo ou negativa, pela visao clinica e técnica das
solicitagdes oriundas da Rede de Atengdo Primaria, Secundaria e Hospitalar;

Il — Emitir laudos de autorizagao e negativas para procedimentos solicitados pela Rede de Atengéo
Primaria e Secundaria, baseando-se nos prontuarios dos usuarios, hipéteses diagndsticas
encaminhadas pelos profissionais e protocolos clinicos definidos pelo Municipio/Ministério da Saude;

Il — Examinar laudos médicos emitidos por instituicdes hospitalares, verificando necessidade de baixa
ou alta hospitalar, bem como procedimentos executados nos pacientes, podendo solicitar vistas a
prontuarios, exames e documentos;

IV — Realizar visitas as instituigdes hospitalares para verificar “in loco”, quando julgar necessario, as
condi¢des de tratamento dos pacientes;

V — Autorizar ou ndo a emissao de Autorizacdes de Internagdes Hospitalares — AlH, de acordo com
analise técnica, assinando-as, bem como os documentos examinados;

VI — Autorizar ou néo internagdes hospitalares de urgéncia e eletivas solicitadas a Secretaria Municipal
de Saude;

VIl — Emitir solicitagbes e pareceres de urgéncia na realizagéo dos procedimentos solicitados,
garantindo a integralidade dos usuarios e preservagao da vida;

VIl — Comparecer as reunides técnico-cientificas e administrativas quando solicitado;

IX — Responder perante o 6rgdo empregador pelo cumprimento integral das tarefas correlatas ao
cargo;

X — Organizar, supervisionar, avaliar e autorizar requisicdes de exames expedidas pelo quadro médico
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geral da Secretaria Municipal de Saude;

Xl — Controlar o numero de cotas de exames médicos solicitados por profissionais da rede;

XII — Colaborar com implantagédo de sistemas e/ou convénios para melhoria da qualidade da
assisténcia;

XIIl — Coordenar equipe composta por profissionais técnicos e assistentes administrativos que atuam
na liberagao de procedimentos do SUS;

XIV — Emitir relatérios periddicos;

XV — Emitir relatérios das revisdes técnicas realizadas, assinando-os.

N° Cargo Vencimento Carga Horaria
10 TECNICO DE ENFERMAGEM SAUDE R$ 3.327,30 12x36h
MENTAL

Requisitos minimos exigidos: Ensino médio completo ou Certificado de Técnico de Enfermagem,
expedidos de acordo com a legislacao, registrado no COREN, 6rgao competente, minimo de 12
meses de experiéncia, conhecimento em informatica (Windows, Word e Excel - Office 365)

OBS — necessario comprovagao de conhecimento de informatica, com certificado valido.

Atribuigoes:
Assistir ao Enfermeiro:a)no planejamento, programagéo, orientagéo e supervisao das atividades de
assisténcia de enfermagem;b)na prestagcdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave;c)na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemiolégica;d)na prevengdo e no controle sistematico da infecgdo hospitalar;e)na
prevengao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a
assisténcia de saude;f)executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas
do enfermeiro;g)integrar a equipe de saude;h)preparar o paciente para consultas, exames e
tratamentos;i)observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificagéo;j)executar tratamentos especificamente prescritos ou de rotina, além de outras atividades
de enfermagem,tais como: ministrar medicamentos por via oral e parental,realizar controle
hidrico,fazer curativos, aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou
frio;k)executar tarefas referentes a conservagéo e aplicagdo de vacinas;l)efetuar o controle de
pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;m)realizar testes e proceder a sua leitura,
para subsidio de diagndstico;n)colher material para exames laboratoriais; o)prestar cuidados de
enfermagem pré e pos-operatorios; p) circular em sala de cirurgia,
se necessario,instrumentar;q)executar atividades de desinfeccédo e esterilizacao; r)prestar cuidados
de higiene
e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive: alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-
se;s)zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias de unidades de
saude;t)integrar a equipe de saude;u)participar de atividades de educagdo em saude, inclusive:
orientar os pacientes na pds-consulta,quanto ao cumprimento das prescricdes de enfermagem e
médicas;v) auxiliar o Enfermeiro na execugdo dos programas de educagado para a saude; w)executar
os trabalhos de rotina vinculados a ala de pacientes;x)participar dos procedimentos pds-morte.
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ANEXO Il

AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL

Eu com CPF n° , portador do

documento de identificagdo n° , declaro para devidos o fins , que sou

(Informar a etnia: preto, pardo, indigena ou outras etnias).

Por ser expressao da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais

e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

, de de 20

Assinatura do(a) declarante
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