PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

ANEXO |

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL SEMSA N° 002/2026
FICHA DE INSCRIGAO N°

DECLARAGAO

O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Jodo Neiva sua inscrigdo no Processo
Seletivo em epigrafe, para o cargo especificado abaixo, declarando, ao assinar este
requerimento de inscricdo, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgdes aqui
prestadas, estando ciente e de acordo plena e integralmente com todas as condigdes
estabelecidas, comprometendo-se a sua devida comprovagéo, quando exigida, sob pena de nio
o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscricao.

CARGO PRETENDIDO:

( ) Fonoaudiélogo da eMulti : ( ) Terapeuta Ocupacional da eMulti

( ) Atendente de Consultério Dentario do
Programa de Saude Bucal

( ) Médico da ESF () Psicélogo |

( ) Médico Veterinario

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Endereco: n°
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Celular: . Tel. Recado:

CPF: RG.:

e-mail:

Pessoa com deficiéncia: (  )sim () nao N° de Folhas:

COMPROVANTE DE INSCRI(}AO DO CANDIDATO N°
Processo Seletivo Simplificado - Edital SEMSA n° 002/2026

Nome: Data: / /
Cargo:
Assinatura do Candidato ~ | Assinatura do Membro da Comisséo

(Guarde este comprovante, o mesmo comprova a sua inscricdo para este Processo Seletivo
Simplificado n°® 002/2026)

15 2




CYUREMANT] TSR
= I3

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE S}AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000

CNPJ: 10.685.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

ANEXO Il - A

CRITERIOS PARA PONTUAGAO PARA O CARGO — Atendente de Consultério
Dentario do Programa de Saude Bucal.

Critérios para atribuicdo de pontuagdo de curso/qualificacédo profissional e
experiéncia profissional, para efeito de classificagdo do cargo de Atendente de
Consultério Dentario do Programa de Salde Bucal.

Campo, = . Cursolquallflcagao ., Pontos : POM?:i?nfzo
1 Dlploma de Ensmo Superior na area pIe|teada - 20 20
maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagédo ou aperfeicoamento com
2 carga horaria minima de 180 (cento e oitenta) 15 15
horas na area pleiteada — maximo de 01 (um)
certificado.
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com
3 carga horaria minima de 80 (oitenta) horas na 10 10
area pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com
4 carga horaria minima de 40 (quarenta) horas na 5 5
area pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
1,0
Tempo de servigo prestado em empregos, trapgglrr:]aedso
5 cargos, fungdes, cujas atividades sejam afins as e Iimite’ 50
atribui¢cdes do cargo pleiteado. de 50
meses.

Obs.: devera ser entregue, para o presente Processo Seletivo, copia simples dos
documentos.
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- ANEXOII-B

CRITERIOS PARA PONTUAGAO PARA OS CARGOS — Fonoaudiélogo da eMulti,
Psicologo |, Terapeuta Ocupacional da eMulti, Médico da ESF e Médico Veterinario.

Critérios para atribuicdo de pontuagdo de curso/qualificagéo profissional e
experiéncia profissional, para efeito de classificagdo dos cargos de Fonoaudidlogo
da eMulti, Psicélogo |, Terapeuta Ocupacional da eMulti, Médico da ESF e Médico
Veterinario.

Campo

QU'rsoIquaIificagéo

- Pontos

Pontuacgao
Maxima

Diploma de curso de  doutorado na area em
gue concorre. Também serd aceito certificado/
declaracdo de conclusdo de curso de doutorado,
desde que acompanhado de historico escolar, até a
data da inscricdo - maximo 01 (um) diploma.

15

15

Diploma de ~curso de mestrado (titulo de
mestre) - Stricto Sensu na area a que concorre.
Também serda aceito certificado/declaracdo de
conclusdo de curso de mestrado, desde que
acompanhado de histérico escolar, até a data
da inscricdo - maximo 01 (um) diploma.

12

12

Certificado de curso de residéncia nas areas de Saude
da Familia/Comunidade, Salude Coletiva ou Saude
Publica, Saude Mental, com carga horaria minima de
5.000.00 h/a (cinco mil) horas aulas na area a que
concorre. Também sera aceita a declaragéo de tempo
de residéncia, até a data da inscricdo - maximo 01
(um) certificado.”

10

10

Diploma de curso de pés-graduagdo em nivel de
especializacdo (Lato Sensu), com carga horaria
minima de 360 h/a na area a que concorre.
Também sera aceita a declaracdo de conclusédo
de pos-graduagdo, desde que acompanhada de
historico escolar, até a data da inscrigdo - maximo 01
(um) diploma.

07

07

Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga
horaria minima de 200 .(duzentas) horas na area
pleiteada — maximo de 01 (um) certificado.

04

04

Curso de capacitagdo ou aperfeicoamento com carga
horaria minima de 120 (cento e vinte) horas na Area
Especifica - maximo de 01 (um) certificado.

02

02

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

7

Tempo de servigco prestado em empregos, cargos,
funcdes, cujas atividades sejam afins as atribui¢cdes do
cargo pleiteado.

1,0
Por més
trabalhado.

50

Obs.: devera ser entregue, para o presente Processo Seletivo, copia simples dos

documentos.
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| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il
CRONOGRAMA
ATIVIDADE DATA
Publicagédo do Edital de Abertura 16/06/2026
Recurso/lImpugnagao ao Edital de Abertura 18/06/2026
Resultado do Recurso/Impugnacéo contra o Edital de 19/06/2026
Abertura
Periodo das inscrigoes 22/06/26 a 26/06/26
Resultado preliminar das inscricées 30/06/2026
Prazo para recurso da analise de titulos 02/07/2026
Resultado apés analise do recurso da analise de titulos 03/07/2026
Resultado Final e Homologagéo do resultado final 08/07/2026

*O cronograma previsto podera ser alterado a qualquer tempo, a critério da
Comissao do Processo Seletivo — Edital SEMSA N° 002/2026*,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.5685.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

ANEXO IV
SOLICITAGCAO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO SIMPLICADO SEMSA N° 002/2026

Nome Completo:

Endereco: n°

Bairro: : Cidade: UF:
CEP: Celular: Tel. Recado:

CPF: RG: Data De Nascimento: / /
N° De Inscricao: Cargo:

DESCRIGAO DO RECURSO

Joao Neival/ES, de de 2026.

Assinatura do candidato
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SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000

CNPJ: 10.585.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@joaoneiva.es.gov.br

ANEXO V
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DO(A) SERVIDOR(A)

DADOS PESSOAIS

Nome: |

Data de
Nascimento:

Naturalidade: UF
Nascimento:

Nacionalidade: |

Estado Civil:

Raca: |

| Sexo: | M HAF | Tipo Sanguineo:

Possui
Deficiéncia:

Sim Nao | Tipode
Deficiéncia:

DOCUMENTOS

CPF.:

RG no; Org. Emissor: || UF RG.! Data Emiss.
RG:

Titulo de Eleitor
no

Zona Secdo Uf Titulo:
n°; no

Pis/Pase
p:

CTPS. Série CTPS.: UF Data Em,
! CTPS: CTPS.:

Cons. Regional
n

Org. Cons. Reservista n:
Reg.:

Orgdo
Reservista:

Habilitagdo ' Cat,
no; Habilitagdo:

ENDERECO

Logradouro:

| No|

Complemento:

Bairro: CEP.

Cidade:

| UF.: | Telefone: | () | Celulari ( )

E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Tipo Servidor:

Efetivo | | Comissionada__Fontratado| | Cedido a outro Orgdo/Local:

Cargo
Concurso:

Cargo/Fungdo que exerce atualmente:

Lotacdo:

Grau de
I,nstrugéo:

Curso de
Formacdo/Graduacéo:

Area de

Formacdo/Licenciatura;

Especializacao:

Pos- Mestrad Doutorad
Graduacdo 0 . 0

INFORMACOES ADICIONAIS

Possui alguma doenga: | Sim |

Nio | | Qual: |

Possui dependentes para Importo de Renda: Nid | SiMf |  Quantos?

Possui dependentes para salario familia*? Sin{ Naq | *Dependente menor de 14 anos

Banco:

Agéncia: Operacao: Namero da Conta:

Jodo Neiva, ES / / . MO\

N

Assinatura do(a) Servidor(a)

N
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TR PREFEITURA MUNICIPAL DE JOI\O, NEIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
@N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PLACIDO VASSOLO, 48, 2° PAVIMENTO, CENTRO - JOAO NEIVA/ES - CEP: 29680-000
CNPJ: 10.5685.650/0001-08 Contato: (27) 99576-1555 — E-mail: administrativo.saude@jocaoneiva.es.gov.br

ANEXO VI

DECLARACAO DE BENS

Eu, , Brasileiro
(a), portador do RG: , € do CPF: ,
residente e domiciliado (a)
(enderego completo, rua, n° apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para os
devidos fins que até a presente data o meu patriménio & constituido pelos bens
moveis e imoveis arrolados a seguir:

1° BEM
Descricéo do bem: Valor do bem RS$:
2° BEM
Descri¢do do bem: Valor do bem RS$:
3° BEM
Descricao do bem: Valor do Bem RS$:
4° BEM
Descri¢édo do Bem: Valor do Bem RS$:
5° BEM
Descricédo do Bem: - Valor do Bem RS$:
ou
(') Declaro para os devidos fins que, na presente data, ndo possuo bens moéveis e
imoveis. _
Sendo o que havia declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaracéo.

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Serwdor(a)
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= 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO VIi

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGOS

Eu, , RG. n° , CPF. n°
,  DECLARO, para fins de posse no Cargo de
, ha Prefeitura Municipal de Jo&o
Neiva e para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituicdo
Federal e no Decreto n° 2.027, de 11/10/1996, QUE EXERGO o cargo de
, (citar o cargo, a fungdo ou o
emprego publico) ou percebo aposentadoria relatva ao cargo de
, (citar o cargo, a fungdo ou o
emprego publico) pertencente a estrutura do orgao
(citar o 6rgao/entidade);

DECLARO que estou sujeito a carga horaria de (citar a carga horaria)
semanais, que cumpro diariamente, no horario de as , conforme certidao
expedida por (citar o o6rgao/entidade),
desde [ :

DECLARO que nao sofri, no exercicio de fuhgéo publica, as penalidades previstas
no art. 208 da Lei Municipal n® 3.036/2018;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar a Prefeitura Municipal de
Jo&o Neiva/ES qualquer alteragéo que venha a ocorrer em minha vida funcional que
néo atenda as determinagdes legais vigentes para os casos de acumulacdo de
cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa caracteriza o crime
previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei
responsabilizado, independente das sangbes administrativas, caso se comprove a
inveracidade do declarado neste documento;

DECLARO, por fim, que tomo ciéncia, neste ato, de toda a legislagéo supra referida,
cujas copias estdo anexas a presente.

Jodo Neiva/ES, de de

Assinatura do Servidor




B PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Eﬂ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
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ANEXO Viii
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS

Eu, , Brasileiro
(a), portador do RG: : , € do CPF: ,
residente e domiciliado (a)
(enderego completo, rua, n° apt., bairro, cidade, estado, CEP), DECLARO para fins
de posse/exercicio no cargo de do quadro
de servidores da Prefeitura Municipal de Jodo Neiva QUE NAO EXERCE cargo,
fungdo ou emprego publico junto a administragdo publica direta, autarquias,
fundacdes, empresas publicas, 'sociedade de economia mista, suas subsididrias e
sociedades controladas direta ou indiretamente pelo poder publico, de
conformidade com os incisos XVI E XVII do Art. 37, da Constituicdo Federal de
05/10/1988.

DECLARO, outrossim, QUE NAO PERCEBE proventos de aposentadoria
decorrente do Art. 40 ou dos Arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, que seja
inacumulavel com a carreira em que tomara posse.

DECLARO, mais, estar ciente de que deve comunicar a Prefeitura Municipal de
Jodo Neiva qualquer alteragéo que venha a ocorrer em sua vida funcional que nao
atenda as determinacées legais vigentes relativamente & acumulagéo de cargos,
sob pena de responder processo administrativo disciplinar.

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragéo falsa é crime prevista no
Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando-o as penas, sem prejuizo de outras
sangodes cabiveis. '

DECLARO, por fim, que toma ciéncia de toda a legislacéo supra referida.

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Servidor(a)
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, , Brasileiro
(a), portador do RG: , €.do CPF: ;
residente e domiciliado(a)

(enderego

completo, rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP) no qual ocupo o cargo de
, do quadro de servidores da Prefeitura
Municipal de Jodo Neiva — ES , DECLARO, para todos os efeitos legais, que por ser
expressdo fiel da verdade, firmo a presente declaracdo, assumindo as
consequéncias civis, penais e administrativas, sobre eventual falsidade do que for
relatado.

E codnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa
juridica investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio
do cargo em comissdo ou de confianca, ou ainda, de funcdo gratificada na
Administracdo Publica Direta ou Indireta, compreendido ajuste mediante
designacdes reciprocas (Sumula Vinculante n® 13 — STF)?

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relagao de Parentesco:

Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:
Relacao de Parentesco:

Jodo Neiva, ES / /

Assinatura do(a) Servidor(a)

Parentes até terceiro grau:

- em linha reta: pais, avés, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);

- em linha colateral: irméao (), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado

(a).
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ANEXO X

ATRIBUICOES DOS CARGOS

Cargo: Fonoaudiblogo da eMulti

Requisitos: Superior completo em Fonoaudiologia e registro no conselho de classe.
Atribuicdes do cargo: Prestar assisténcia fonoaudiolégica para restauracdo da
capacidade de comunicagao dos pacientes; efetuar estudo de caso, avaliando as
deficiéncias ligadas & comunicagéo oral e escrita do paciente, realizando exames
fonéticos, da linguagem, audiometria, gravagdo e outras técnicas proprias;
estabelecer plano de treinamento ou terapéutico, com base no progndstico,
determinando exercicios fonoarticulatorios, de respiragéo, motores, etc.; programar,
desenvolver e/ou supervisionar o treinamento de voz, fala, linguagem, expressao e
compreensdo do pensamento verbalizado e outros, orientando e fazendo
demonstragado de respiragéo funcional, empostagéo de voz, treinamento fonético,
auditivo, de dicgéo e organizagdo do pensamento em palavras para reeducar e/ou
reabilitar o paciente; emitir parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade
da reabilitagéo fonoaudiolégica, empregando técnicas de avaliagéo especificas para
possibilitar a selegdo profissional ou escolar; efetuar avaliacdo audioldgica
procedendo a indicacdo de aparelho auditivo, se necessario; avaliar pacientes no
decorrer do tratamento, observando a evolugdo do processo e promovendo os
ajustes necessarios na terapia adotada; promover a reintegracdo dos pacientes a
familia e a outros grupos sociais; encaminhar pacientes, de acordo com o
diagnostico, a médicos especialistas, odont6logos, assistentes sociais, psicologos,
escolas e outros profissionais ou instituicdes competentes; desenvolver um trabalho
preventivo e curativo as criangas e adultos que apresentarem problemas
fonoaudiol6gicos, contribuindo para a melhoria e/ou recuperacdo; treinar e
supervisionar equipes auxiliares ou elementos da escola para que atuem em casos
fonoaudiolégicos onde a atuacao direta do profissional ndo for necessaria; executar
outras tarefas correlatas.

Cargo: Médico Veterinario

Requisitos: Superior completo em Medicina Veterinaria e registro no conselho de
classe

Atribuicbes do cargo: Praticar clinica médica veterinaria em todas as suas

especialidades; contribuir para o bem-estar animal; promover saide publica e de
defesa do consumidor; exercer defesa sanitaria animal; desenvolver atividades de
pesquisa e extensao; atuar nas produgées industrial e tecnolégica, € no controle de
qualidade de produtos; fomentar producdo animal; atuar na é&rea comercial
agropecuaria, de biotecnologia e de preservagdo ambiental; elaborar laudos,
pareceres e atestados; assessorar a elaboragdo de legislacdo pertinente; executar
outras atividades correlatas;Fomentar produgéo animal: dimensionar plantel; estudar
viabilidade econémica da atividade; estabelecer interface entre informatica e
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produgdo animal; realizar andlise zootécnica; realizar diagnéstico de eficiéncia
produtiva; desenvolver programas de controle sanitario de plantéis; elaborar projetos
de instalagbes e equipamentos zootécnicos;, desenvolver programas de
melhoramento genético; avaliar caracteristicas reprodutivas de animais; elaborar
programas de nutricdo animal; projetar instalagbes para animais; supervisionar
implantagdo e funcionamento dos sistemas de producado; aprimorar projetos de
instalagbes e equipamentos zootécnicos; orientar produgédo e comercializagao,
segundo tendéncias de mercado; supervisionar qualidade dos ingredientes utilizados
na alimentagdo animal; orientar criagdo de animais silvestres em cativeiro; controlar
servicos de inseminagéo artificial, adaptar tecnologia de informatica a produgéao
animal; Praticar clinica médica veterinaria, em todas as suas especialidades: realizar
exame clinico de animais; solicitar exames auxiliares de diagnéstico; interpretar
resultados de exames auxiliares de diagnéstico; diagnosticar patologias; prescrever
tratamento; indicar medidas de protecdo e prevencéo; realizar eutanasia; realizar
sedacdo, anestesia e tranquilizagdo de animais; realizar cirurgias; coletar material
para exames laboratoriais; realizar exames auxiliares de diagnéstico; realizar
intervencdes de odontologia veterinaria; realizar necropsias; Exercer defesa sanitaria
animal: elaborar diagnéstico situacional para elaboracéo de programas; elaborar
programas de controle e erradicagcédo de doengas; executar programas de controle e
erradicacdo de doencas; coletar material para diagnostico de doengas; executar
atividades de vigilancia epidemiolégica; realizar sacrificio de animais; analisar
relatério técnico de produtos de uso veterinario; analisar material para diagnéstico de
doengas; avaliar programas de controle e erradicagéo de doengas; notificar doengas
de interesse a saude animal; controlar transito de animais, eventos agropecuarios e
propriedades; Elaborar laudos, pareceres e atestados: emitir atestado de salde
animal; emitir laudo de necropsia; emitir certificado de transito de animais, produtos
e subprodutos de origem animal; elaborar laudo técnico para auxiliar em questées
judiciais; realizar atividades de peritagem em demandas judiciais; elaborar parecer
técnico sobre condi¢des de reproducao do animal; emitir parecer técnico de aptidao
para crédito rural, emitir atestado de vacinacgéo; elaborar laudo de execugdo e
acompanhamento de quarentena; julgar animais em exposi¢édo; elaborar laudo
genealdgico; Desenvolver atividades de pesquisa e extensdo: desenvolver
pesquisas de interesse da medicina veterinaria e zootecnia; disponibilizar resultados
da pesquisa; difundir tecnologia; organizar eventos técnicos e sociais; prestar
assisténcia técnica; executar atividades de educagéo sanitaria; organizar formacéao
de grupos de atividades afins;, treinar pessoal; elaborar programas de
desenvolvimento comunitario; executar programas de desenvolvimento comunitario;

Contribuir para o bem-estar animal: desenvolver técnicas para bem-estar animal;
identificar situagées de maus tratos a animais; advertir sobre maus tratos a animais;
denunciar sobre maus tratos a animais; projetar instalagées com vistas ao bem-estar
animal; supervisionar sistema de criagdo em zooldgicos e criadouros; integrar
equipes que utilizam animais em experimentos e treinamentos; integrar grupos
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discusséo sobre protecdo animal; examinar animal para programas de introdugéo,
reintroducdo, translocacéo e transferéncia; desenvolver programas de sobrevivéncia
de espécies, a longo prazo; planejar programas de sobrevivéncia de espécies;
Assessorar na elaboragdo de legislagéo pertinente: identificar temas relevantes para
normatizagéo e regulamentacgéo; analisar aspectos técnicos; elaborar propostas para
discusséao; elaborar minuta do texto legal; submeter minuta a apreciagéo publica e
juridica; consultar legislagédo e normas.

Demonstrar competéncias pessoais:

Demonstrar habilidade manual;, demonstrar resisténcia fisica; demonstrar
versatilidade; agir com iniciativa; agir com coragem; comunicar-se; trabalhar em
equipe; argumentar de forma persuasiva; agir em publico, com desembaraco;
exercer lideranca.

Cargo: Psicélogo |

Requisitos: Superior completo em Psicologia e registro no conselho de classe
Atribuicdes do cargo:

Elaborar pareceres, informes técnicos e relatdrios, elaborando pesquisas,
entrevistas, fazendo observagées e sugerindo medidas para implantagso,
desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuacéo;
participar de grupos de trabalhos e/ou reunides, realizando estudos, emitindo
pareceres ou fazendo exposicées sobre situagdes e/ou problemas identificados,
opinando, oferecendo sugestoes, revisando e discutindo trabalhos técnicos e
cientificos, para fins de formulagédo de diretrizes, planos e programas de trabalho
afetos ao Municipio; estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituicdes, com a finalidade de
analise, tratamento, orientacdo e educagdo; realizar atividades de terapias
individuais e de grupos; ministrar palestras, incentivando a motivacdo e a
reabilitacdo dos pacientes e da sociedade em geral; realizar atividades clinicas
pertinentes a sua responsabilidade profissional; apoiar as ESF na abordagem e no
processo de trabalho referente aos casos de transtornos mentais severos e
persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de
internagbes psiquiatricas, com tentativa de suicidio e situagdes de violéncia
intrafamiliar; criar estratégias para abordar problemas vinculados & violéncia e ao
abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando & reducéo de danos e a melhoria
da qualidade dos grupos de maior vulnerabilidade; evitar praticas que levem aos
procedimentos psiquiatricos e medicamentos, a psiquiatrizacdo e a medicacéo de
situagdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana; diagnosticar e avaliar
distirbios emocionais, mentais e de adaptagdo social, elucidando conflitos e
questbes, e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura;
investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-
os conscientes; desenvolver pesquisas experimentais, tedricas e clinicas,
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coordenar equipes e atividades da area e afins;, assessorar nas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo; desenvolver agdes de mobilizagdo de recursos
comunitarios, buscando constituir espagos de reabilitagdo psicossocial na
comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia inter setorial —
conselhos tutelares, associagbes de bairros, clubes de maes, grupos de idosos,
grupos de autoajuda, etc.; ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como
parceiras no tratamento e buscando constituir redes de apoio e integracao;
diagnosticar os casos de deficiéncia e alteragbes fisicas e mentais; assistir o
portador de deficiéncia fisico-mental no desenvolvimento biopsicossocial dentro de
suas limitagbes, bem como auxiliar a familia nos cuidados e na prevengéo do
mesmo; executar outras atividades correlatas.

Demonstrar competéncias pessoais:

Demonstrar interesse pela pessoa/ser humano; ouvir ativamente (saber ouvir);
demonstrar capacidade de contornar situagdes adversas; respeitar valores e crengas
dos pacientes; demonstrar capacidade de observacéo; demonstrar habilidade de
questionar; demonstrar capacidade de raciocinio abstrato.

Cargo: Terapeuta Ocupacional da eMulti

Requisitos: Superior completo em Terapia Ocupacional e registro no conselho da
classe '

Atribuicées do cargo: Realizar intervengbes e tratamento de pacientes utilizando
procedimentos especificos de terapia ocupacional e ortoptica; avaliar funcdes e
atividades; analisar condigbes dos pacientes; realizar diagnosticos; atuar na
orientagdo de pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis; desenvolver
programas de prevengéo, promogéo de saude e qualidade de vida; executar outras
atividades correlatas.

Realizar intervencdes/tratamento: eleger procedimentos de intervengbes
/tratamento; aplicar testes e protocolos; realizar procedimentos de habilitagdo e de
reabilitagdo; ensinar procedimentos de orientacdo /mobilidade (dependente/semi-
independente/independente); ensinar técnicas de independéncia e autonomia em
atividade de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD);
adaptar atividades; prescrever atividades; estimular desenvolvimento neuro-
sensoério-motor e percepto-cognitivo; estimular percepgéo tatil-cinestésica e
musculo-esquelético; adaptar postura; ensinar formas alternativas de comunicagéo;
estimular percepgéo espacial e viso-motora; reeducar postura; implementar agdes
para prevengao e promogao da salde; prescrever orteses, proteses, adaptagoes, e
produtos assistivos; confeccionar Orteses, proteses, adaptagbes e produtos
assistivos; adaptar orteses, adaptagdes, proteses e produtos assistivos; treinar
pacientes na utilizacdo de orteses, proteses, adaptagdes e produtos assistivos;
preparar ambiente terapéutico; aplicar estratégias para reabilitagdo psicossocial;
aplicar terapias assistidas por animais; organizar cotidiano de pacientes; coordenar,
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atividades terapéuticas ocupacionais em grupo; estimular habilidades sociais;
acompanhar pacientes em atividades do cotidiano.
Avaliar fungbes e atividades: avaliar fungdes neuro-musculo-esqueléticas; avaliar
fungGes sensoério-motoras e percepto-cognitivas; avaliar fungdes manuais; avaliar
fungbes do corpo; avaliar fungdes psiquicas; avaliar fungdes psicossociais; avaliar
funcionalidade da visdo residual; avaliar Atividades de Vida Diaria (AVD); avaliar
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); avaliar atividades sécio
ocupacionais; avaliar condigdes para o desempenho ocupacional (trabalho, lazer,
brincar, escola e 6cio); avaliar percepgéo espacial, temporal e psicomotora; avaliar
habilidades e padrées motores; avaliar ambientes fisicos; aplicar tecnologias de
medigdo sécio ocupacional; estabelecer plano terapéutico ocupacional.
Analisar condigbes dos pacientes, ambientes e comunidades: analisar resultados
das avaliagbes; analisar condigdes socioecondmicas, etnoculturais e educacionais;
mapear territério; efetuar anamnese; sugerir exames complementares; analisar
exames complementares; analisar avaliagées de profissionais; analisar critérios de
elegibilidade; encaminhar paciente a profissionais e entidades; dar devolutiva da
avaliagdo e conduta terapéutica; realizar escuta qualificada (acolhimento); realizar
avaliagdo ergondmica; analisar atividades humanas; analisar laudos e pareceres;
analisar ambientes.
Realizar ~ diagnésticos: avaliar desenvolvimento  neuropsicomotor;  avaliar
sensibilidade; avaliar condigdes dolorosas; avaliar motricidade geral (postura,
marcha, equilibrio); avaliar coordenagado 6culo manual e pedal; avaliar érteses,
proteses, adaptacbes e produtos assistivos; identificar redes de suporte social;
avaliar aspectos afetivos, emocionais e sociais; avaliar disturbios da aprendizagem
da linguagem oral, leitura e escrita; avaliar integracdo sensorial; avaliar aspectos
cinético funcionais; realizar diagnostico s6cio ocupacional; avaliar impacto do
adoecimento e da institucionalizacZo.
Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responséveis: explicar procedimentos e
rotinas; demonstrar procedimentos e técnicas; verificar compreenséo da orientacao;
esclarecer duvidas; visitar domicilios, escolas, postos de trabalho, instituicées e
comunidades; orientar técnicas ergondmicas; acompanhar evolucdo terapéutica;
estimular ades&o e continuidade do tratamento; elaborar processo de alta; transmitir
instru¢des a equipe multidisciplinar.
Executar atividades técnico-cientificas e administrativa: criar métodos de trabalho;
estabelecer metodologia de trabalho; estabelecer critérios de elegibilidade;
coordenar servicos de cultura, de assisténcia social e de direitos humanos;
estabelecer pardmetros de alta; estabelecer capacidade de atendimento; mediar
reunides; coordenar servigos de salude e educagdo; auditar programas e servigos;
realizar pericia; administrar recursos humanos, materiais e financeiros; supervisionar
profissionais, estagiarios e equipes de apoio; capacitar profissionais; desenvolver
Orteses, proteses, adaptagdes; participar do desenvolvimento de equipamentos de
engenharia de reabilitagdo; realizar pesquisas; organizar eventos técnico-cientificos;
L 29
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participar de diagnosticos interdisciplinares diferenciais; operar instrumentos e
equipamentos de trabalho.

Comunicar-se: interagir com outros profissionais; elaborar manuais técnico-
administrativos e projetos; promover campanhas educativas; elaborar trabalhos
cientificos; elaborar relatérios; divulgar trabalhos; ministrar cursos e palestras;
participar de programas de prevengdo e promogdo de salde/qualidade vida;
elaborar protocolo de avaliagdo de tratamento; elaborar laudos e pareceres; realizar
consultoria e assessoria; registrar procedimentos de evolugdo de pacientes.
Demonstrar competéncias pessoais:

Demonstrar dinamismo; trabalhar em equipe; transmitir seguranga; demonstrar
lideranga; tomar decisées; demonstrar perseveranca; lidar com publico; demonstrar
objetividade; demonstrar capacidade de observagéo; contornar situagdes adversas;
demonstrar criatividade; demonstrar capacidade de escuta e interlocugéo;
demonstrar iniciativa; demonstrar empatia; demonstrar capacidade de analise e
sintese; demonstrar capacidade de comunicacédo nao verbal, demonstrar acuidade
auditiva; demonstrar capacidade motora fina; demonstrar acuidade visual e
estereoscopica; lidar com estresse; lidar com enlutamento.

Cargo: Atendente de Consultério Dentario do Programa de Saude Bucal

Requisitos: Ensino médio completo com registro no 6rgéo competente

Atribui¢cbes: Realizar acbes de promogdo e prevengdo em saude bucal para as
familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a
salide; executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfec¢gdo e esterilizagdo do
instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho; auxiliar e
instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas; realizar o acolhimento do
paciente nos servigos de salde bucal; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a saude bucal com os demais membros da equipe de Atengédo Basica,
buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar; aplicar
medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos; processar filme radiografico; selecionar
moldeiras; preparar modelos em gesso; manipular materiais de uso odontol6gico
realizando manutenc¢éo e conservacao dos equipamentos; participar da realizagdo
de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;
exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao e
as atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atengao
Basica, conforme Politica Nacional da Aten¢ao Basica.

Cargo: Médico da ESF

Requisitos: Graduagdo em Medicina, inscricdo no Conselho Regional de Medicina.
Atribuicées do cargo: Realizar a atengédo a saude as pessoas e familias sob sua
responsabilidade; realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlirgicos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/o(\
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nos demais espagcos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal, observadas as disposi¢oes
legais da profisséo; realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem condigdes crbnicas no territério, junto aos demais
membros da equipe; encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de
atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito; indicar a necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa; planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; exercer outras
atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo e as atribuigbes
comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencado Basica, conforme
Politica Nacional da Atencéo Basica.

Demonstrar competéncias ‘pessoais: Transmitir seguranga; demonstrar
criatividade; lidar com publico; demonstrar habilidade de comunicagéo; contornar
situagdes adversas; demonstrar dinamismo; demonstrar habilidade manual;
demonstrar capacidade de observacio; demonstrar capacidade de percepcio;
demonstrar iniciativa.







