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Volvimento da

PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL PRAZO INDETERMINADO N° 015/2020
DSEI XINGU

A SPDM — Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, entidade sem
fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda sob o numero 61.699.567/0001-92 com sede na Capital do Estado de S&o
Paulo, na Rua Dr. Diogo de Faria 1036, Vila Clementino, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que realizara processo seletivo EMERGENCIAL-
CORONA VIRUS - COVID-19 - PRAZO INDETERMINADO, objetivando a
contratacdo de TECNICO DE ENFERMAGEM, para composicdo de equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI) para execucédo das a¢des em saude
indigena nas areas de abrangéncia do DSEI XINGU.

1- DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.0 processo seletivo em questdo tem carater eliminatério e classificatorio,
compreendendo apenas ANALISE CURRICULAR e ENTREVISTA ONLINE;

1.2. Os profissionais selecionados seréo contratados sob o regime juridico previsto
na CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), submetendo-se ao contrato de
experiéncia por até 90 dias, para verificar aptidao profissional pela equipe técnica
do DSEI XINGU, do CONDISI e liderancas indigenas, em respeito a Convencgao
169 da OIT;

1.3. O Regime de Trabalho sera de 40 horas semanais, distribuidas em escala de
trabalho a ser estabelecida pelo Gestor do DSEI XINGU, salvo se o profissional
exercer atividade externa;

1.4.0s candidatos contratados poderdo, a critério do gestor, atender as
necessidades do servico do DSEI XINGU em quaisquer aldeias indigenas CASAI,
ou na sede do DSEI, conforme necessidades identificadas.

1.5.A validade desse processo seletivo sera de Seis meses a partir da divulgacao
do resultado final;

1.6.0 candidato que se autodeclarar indigena devera preencher no formulario de

inscricao informagdes quanto:
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a) A gqual povo indigena pertence;

b) Aos seus vinculos com o povo indigena a que pertence;
1.7. O candidato classificado autodeclarado indigena, deverd comprovar a
condicdo de pertencente ao povo indigena informado na inscricdo, devendo
apresentar documento comprobatério de pertencimento ao povo indigena emitido
pela Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI), juntamente com a autodeclaracéo
assinada de pertencimento a comunidade indigena (Anexo 1);

1.8.0 candidato que nao apresentar a documentacdo solicitada no item 1.6 para
comprovar a condicdo de pertencente ao povo indigena sera desclassificado;

1.9.0 Documento de autodeclaracédo deve ser feito de acordo com o modelo
(Anexo I). Nao sendo aceitos pedidos em outro formato que n&o o informado.

1.10. O candidato que se autodeclarar indigena devera enviar no ato da
inscricdo os documentos comprobatorios que constam no item 1.5, 1.6, 1.7, pelo e-

mail selecao@saudeindigena.spdm.org.br.

2 - ATRIBUICOES E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

O profissional de saude indigena deve ser um profissional com afinidade para area
da atencdo basica de saude e compora uma equipe multidisciplinar. Suas
atividades sdo complexas e vdo além do campo da saude, a medida que
demandam atencdo aos diferentes aspectos das condicbes de vida, perfil
epidemioldgico e relacdo intercultural dos povos indigenas do DSEI XINGU com a
sociedade majoritaria, sendo prioritaria a atencao integral de individuos, familias e
comunidades com o enfoque clinico, epidemiologico e holistico que contemplem as
praticas de saude tradicionais, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Dentre as principais atividades a serem
desenvolvidas encontram-se o planejamento, organizacdo, execugcao e avaliagcao
das acbes de saude individuais e coletivas na esfera do cuidado, vigilancia,
promocao e educacao em saude. O profissional deve ainda atender ao prescrito na
legislagéo geral e especifica de sua area de atuacgéo relacionada, operar sistemas
informatizados, proceder a rotinas administrativas e participar do planejamento,
monitoramento, execucao e avaliacdo de politicas e programas preconizados pelo
Ministério da Saude e SESAI.
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3 - QUADRO DE VAGAS

CARGO
TECNICO DE ENFERMAGEM

3.1. REQUISITOS PARA AS VAGAS:

TECNICO DE ENFERMAGEM: Ter ensino médio completo, ser formado no curso
Técnico de Enfermagem, ter registro no Conselho de Classe Regional do estado de
Mato Grosso; ter experiéncia profissional comprovada de no minimo seis meses no

cargo no qual se destina.
4 — DA INSCRICAO

4.1. Periodo de inscricdo: de 03/04/2020 a 08/04/2020, via internet no sitio

http://www.saudeindigena.spdm.org.br/vagas/

4.2. O candidato devera preencher a ficha de inscricdo no site e s6 serdo aceitas
as inscricbes com todas as informacgdes completas;

4.3. Os profissionais ja pertencentes ao quadro de colaboradores da SPDM, exceto
deste DSEI, caso sejam aprovados neste processo seletivo s6 poderdo ser
convocados apo6s desligamento voluntario da empresa,;

4.4. O candidato que se julgar amparado pelo Decreto n® 3.298, de 20/12/99,
publicado no DOU de 21/12/99, Secéo 1, alterado pelo Decreto n® 5.296, de
02/12/2004, publicado na Se¢do 1 do DOU de 03/12/2004, podera concorrer as
vagas reservadas as pessoas com deficiéncia (PCD), especificando essa op¢ao na

ficha de inscricéo.
5 - DA SELECAO

5.1. A selecdo dos profissionais para os cargos de que trata esse processo
seletivo é de carater eliminatorio e classificatorio sendo feita em etapa de ANALISE
CURRICULAR e ENTREVISTA ONLINE;
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12 Etapa: Inscricdo no site conforme item 4 no periodo: 03/04/202 a 08/04/2020.

Obrigatoriamente para todos 0s cargos;

22 Etapa: Analise curricular de todos os candidatos inscritos e divulgacdo dos
aprovados para 32 etapa no site da SPDM no dia 10/04/2020. Realizada para todos
os candidatos, é de carater eliminatério para os candidatos com menos de 6 meses
de experiéncia ou sem experiéncia em qualquer area na saude indigena, exceto
para indigenas. Nao serdo considerados no cdmputo estagios ou extenséo
universitaria realizada durante a graduacéo;

32 Etapa: O candidato aprovado terd dois dias uteis apoOs publicacdo dos
selecionados, para encaminhar documentos de comprovacéao utilizados na ficha de
inscricdo, demandando comprovagdo documental, sob pena de ter sua
classificacdo rebaixada ou mesmo ser excluido do processo seletivo, formato
descrito no item 6. A ndo participacdo em qualquer uma das etapas implicara em
desclassificacéo do candidato;

42 Etapa: A entrevista online sera via Hangout, por meio de chamada de video. A
data e o horario da entrevista serdo marcados e encaminhados por e-mail. Em

funcao disso é necessario que o candidato possua endereco eletrénico no GMAIL.

6- CRITERIOS MINIMOS DE AVALIACAO

PROVA TIPO PERFIL E STATUS/
EXPERIENCIA PONTUACAO
PROFISSIONAL

Anélise Curricular Andlise Curricular 06 meses
de experiéncia comprovada
na area de atuacdo ou em | Habilitado/Desabilitado
qualquer area da saude

indigena — exceto para
indigenas.
Origem indigena Comprovacao da condicao
de indigena por meio do 15 pontos
RANI, declaracéo de
associacao local ou

declaracdo da FUNAL.

Experiéncia e titulos. | Tempo de experiéncia na
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Assisténcia da  Atencao Maximo 5 pontos
Basica - 1 ponto/ano

Experiéncia  em Saude
A pontuacdo  sera | Indigena - 2,5 pontos/ano (na | Maximo 10 pontos
realizada e concluida | mesma ou outra funcéo)
durante a etapa da
entrevista com a
apresentacao fisica (ou | Pés-Graduacgdo (concluida)

digital) da |em Salde Indigena e/ou

documentacéo. Saude Publica/Coletiva
Especializacdo — 2 pontos / Maximo 10 pontos
Mestrado — 4 pontos /

Doutorado — 4 pontos

Conhecimentos sobre o SUS | Maximo 6 pontos

Conhecimentos sobre | Maximo 6 pontos
Atencédo Bésica

Conhecimentos sobre | Maximo 6 pontos
Politica Nacional de Atencao

Entrevista a Saude dos Povos
Indigenas.

Conhecimento béasico sobre o | Maximo 6 pontos
Distrito  Sanitario Especial
Indigena desta vaga.

Habilidade de comunicagéo:
Capacidade de se expressar
de maneira clara, objetiva e | Maximo 11 pontos
consistente as experiéncias
relatadas no curriculo e
disponibilidade para viagens.
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75 pontos
Total

Observacdao: preferencialmente residir na regido da vaga ofertada neste

informativo.

6.1 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Em caso de empate na pontuacao final os critérios de desempate seguirdo a
seguinte ordem:

a) ser indigena;

b) residir na regido da vaga ofertada neste informativo;

c) maior tempo de experiéncia na Atencao Basica.

7 - DO RESULTADO DA SELECAO

O resultado com o nome dos aprovados sera divulgado apds andlise curricular no

site http://www.saudeindigena.spdm.org.br, e também estardo disponiveis no

escritério local da SPDM.
8 - DA REMUNERACAO

Os profissionais selecionados e contratados fardo jus a uma remuneragdo mensal

nos seguintes valores expressos em reais:

CARGO SALARIOS
TECNICO DE ENFERMAGEM R$ 2.566,86

9- DA CONTRATACAO

9.1. SAO REQUISITOS PARA A CONTRACAO:

a) Ter sido aprovado na selecéo;

b) Apresentar documentacdo comprobatéria dos dados curriculares: diploma ou
certificado de conclusao dos cursos exigidos para o cargo;

c) Apresentar inscricado regularizada no conselho profissional competente;


http://www.saudeindigena.spdm.org.br/

sPDy
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina \\ ,/

Saude Indigena — Convénios SPDM-MS/SESAI P

HOSPITAL SA0 PAVLY

4,
s,
Oesgrciacia p

Olvimer

d) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estrangeiro residente com autorizacéo
para trabalhar no pais;

e) Estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

f) Apresentar certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo, para 0s
candidatos do sexo masculino;

g) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da contratacao;

h) Apresentar toda e qualqguer documentagdo solicitada pela conveniada, para
formalizar a contratacéo;

i) Cumprir as normas estabelecidas no edital;

j) Os candidatos aprovados serdo contratados de acordo com cronograma de
necessidades do servico;

k) A distribuicdo das vagas por funcao e a jornada de trabalho sdo as previstas no
edital;

[) Os candidatos aprovados passardo por um contrato de experiéncia de 45 dias
podendo ser prorrogado por mais 45 dias para verificagdo de aptidao profissional
pela equipe técnica do DSEI, do CONDISI e liderancas indigenas, em respeito a
Convencao 169 da OIT;

m) Os candidatos no ato da contratacéo deverdo apresentar os documentos legais
para contratacdo, bem como assinar declaracdo que ateste ndo possuir outro
vinculo no servigco publico, em nenhuma esfera do SUS, que seja incompativel com
as atribuicdes e carga horaria necessaria para o exercicio da funcdo na saude
indigena, ficando o candidato impedido de contratacdo caso este fato seja
comprovado;

n) Considerando as orientacbes (gerais expedidas no oficio n°
368/2020/SESAI/CGPO/SESAI/MS, as contratacbes serdo efetivadas apos
validacéo pela SESAI.

9.2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A CONTRATACAO

A contratacdo serd de acordo com a necessidade de tais profissionais. Os
candidatos aprovados no processo seletivo deverdo comparecer, no momento da
contratacdo, munidos dos seguintes documentos:

e ORIGINAIS: 02 Fotos 3x4 (coloridas, iguais e recentes), Carteira de Trabalho e

comprovante de conta corrente, preferencialmente do Banco do Brasil.
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e COPIAS (copia comum, frente e verso legivel): RG, CPF, PIS, Titulo de
Eleitor, Comprovante de votacdo, Certificado de Reservista, Carteira Profissional
(Carteira de Inscricdo do Conselho Profissional devido), Carteira de Trabalho
(pagina da foto - frente e verso e pagina da Contribuicdo Sindical), Certidao de
nascimento, Diploma ou Certificado de Conclusao do cargo a ser contratado,
Comprovante de endereco, Carteira de Vacinagédo, Certiddo de nascimento dos
filhos menores de 21 anos de idade, Carteira de vacinacao dos filhos até 5 anos de
idade, Declaracdo de escolaridade dos filhos maiores de 5 anos de idade. O
candidato devera atender os seguintes requisitos para contratacdo: comprovar
regularidade com o érgao de classe competente, se do sexo masculino, estar em
dia com o servi¢co militar, e todos devem cumprir as determinacdes deste processo

seletivo.
10 - DISPOSICOES FINAIS

10.1. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato, observar e acompanhar os
procedimentos estipulados no informativo;

10.2. Os casos omissos serao dirimidos pela comissédo de selecao;

10.3. A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades dos documentos
apresentados, mesmo que verificadas a qualquer tempo, em especial na ocasiao
da contratacdo, acarretardo a desqualificacdo do candidato, com todas as suas
consequéncias, sem prejuizo de medidas de ordem administrativa, civil e criminal,
10.4. A organizagdo do processo seletivo é de responsabilidade do Setor de
Acompanhamento e Aproximacao da Entidade Conveniada, a quem cabera sanar

davidas e problemas relativos ao processo seletivo.

Sao Paulo, 03 Abril de 2020.
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ANEXO |

AUTODECLARACAO ETNICA

Eu, , abaixo assinado, de
nacionalidade, nascido em / / , ho
Municipio de , estado
, filho de , e de
, estado civil ,

CPF n°. , portador do documento de identidade n°.
, Expedida / / , Orgao

expedidor , declaro, sob penas de lei que sou indigena

pertencente do Povo Indigena

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica desta declaracdo estarei

sujeito as penalidades legais.

Assinatura




