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PRIMEIRA ACORDANTE SEGUNDA ACORDANTE
ESCOLA SUS GUARULHOS COORDENADOR DE ESTAGIO
SECRETARIA DA SAUDE INSTITUICAO DE ENSINO
ASSINATURA e CARIMBO ASSINATURA & CARIMBO
ANEXO lll -VERSO- TERMO de COMPROMISSO

Instituicao de Ensino: Telefone:
Curso: Estdgio Supervisionado em:
Turma: Periodo:de /(20194 /__ /2019
Hordrio:_h__&s__h__ | Diasda
Unidade de Salide Endereco:
Supervisor Responsdvel: | Telefone:
Registro Profissional: CPF:
Conselho Regional de:
Obs: anexar xerox da carteira de identidade profissional.
ESTAGIARIOS
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: horéria
01 Apdlice n° Seguradora: Efetuada:
Assinatura:
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: Horéna
02 | Apdlice n® Seguradora: Efetuada:
Assinatura:
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: Horéria
03 | Apdlice n” Seguradora: Eletuada:
Assinatura:
Nome Telefone Carga
Curso: S fre RA: Horéria
04 | Apdlice n® Sequradora: fetuada:
Assinatura:
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: Horéria
05 | Apdlice n® Seguradora: Efetuada:
Assinatura:
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: Horéria
05 | Apdlice n® Sequradora: fetuada:
Assinalura: —
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: Horéria
07 | Apdlice n” Seguradera; Efetuada:
Assinatura:
Nome Telefone Carga
Curso: Semestre RA: Horéria
08 | Apdlice n® Seguradora; Efetuada:
Assinatura: —
Supervisor do Estigio Diretor / Gerente da Unidade de Salde

ASSINATURA e CARIMBO ~ ASSINATURA e CARIMBO
ANEXO IV- AVALIACAO DE CAMPO PELA INSTITUIGAO DE ENSINO

Instituicio de Ensino: | | Telefone: |
Curso: | Estégio Supervisionado em:
Turma: Periodo: [de_/ J2019a_ /_ /2019
Hordrio: _h__as__h__ | Diasdasemana: | | Carga hordria prevista: [
Unidade de Sadde: | | Endereco: |
Supervisor Responsével | | Telefone: |
| Registro Profissional: | [ CPF: [
Conselho Regional de: |
1- Como vocé avalia o Campo de esidgio? ( ) bom ( ) regular ( ) fraco
Faga comentério.
2-Como vocd avalia a relagdo interpesseal com o corpo téenico?
{ ) bom () regular ( ) fraco Faga comentério
3-Avalie o equacionamento dos prablemas apresentados no transcorrer do Estagio,
() bom () reguilar ( ) fraco Faga comentério.
4-D8 sugestoes para que possamos ofertar Campo de Estdgio com boa qualidade.
ANEXO V- AVALIAGAO DE DESEMPENHO DA INSTITUICAO DE ENSINO EM CAMPO DE ESTAGIO
Instituigio de Ensino: | | Telefone: |
Curso: | Estégio Supenvisionado em
Turma: | Periodo: [de__[__J2017a__[__j2017
Horéio _h__as__h__ | Diasdasemana: | | Carga hordria prevista: I
Unidade de Saide: | | Endereco: |
Supervisor Responsavel [ | Telefone: |

Pontualidade u Adequado |_J Parcialmente adequado | | Inadequado
Assiduidade [] Adequado [ | Parciaimente adequado [ | Inadequado
Postura [] Adequado [ ] Parcialmente adequado [ | Inadequado
Cumprimento de normas D Adequado D Parcialmente adequado I:[ Inadequado

|:| Adequado ]:| Parcialmenta adequado ]:[ Inadequado

[:| Adequado ]:] Parcialmenta adequado ]:[ Inadequado

AplicagacTécnica
Respeito ético junto ao usudrio
Respeilo ético junto aos funcionarios [:] Adequado D Parciaimente adequado ]:[ Inadequado

[ ] Adequado [ | P

¢ao e zelo nos procedimentos adequado | | Inadequado

Assinatura do Responsavel

ANEXO VI- RELATORIO DE INTERCORRENCIAS - ESTAGIO
Descricao do fato: __
Posicdo do estagidrio
Nome doestagiario:
Relato:____
Posicao da Instituicao
Nome Instituicéo:
Relato:
Posicédo da Unidade de Saude
Nome da Unidade:

Relato:_____

Encaminhamentos:

Guarulhos, “de de
Assinatura do aluno:_____

Assinatura da instituicao:
Assinatura da unidade:

EXTRATO

A Secretdria Municipal de Saude, Dra. Ana Cristina Kantzos da Silva, no uso de suas atribuicbes legais, torna
publico para conhecimento dos interessados e, considerando o disposto no § 1°, do Artigo 2° do Decreto
Municipal n° 34.210, de 30 de maio de 2017, ficam qualificadas como Organizagdo Social em Saude, as
seguintes entidades: INSTITUTO CORAL; ORGANIZA(;AO SOCIAL CELLULA MATER - OSCEMA; AS-
SOCIAGAO DE PROTEQAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE IBAIRA - S3 SOLUGOES ESTRATEGI-
CAS EM SAUDE UNIAO PELA BENEFICENCIA COMUNITARIA E SAUDE - UNISAU; ORGANIZACAO
SOCIAL PRO-VIDA - 0.S PRV; HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA “MAHATMA GANDHI”; CASA DE
ISABEL CENTRO DE APOIO A MULHER A CRIANGCA E AO ADOLESCENTE, VIiTIMA DE VIOLENCIA
DOMESTICA E SITUAGAO DE RISCO e ORGANIZA(;AO SOCIAL DE SAUDE IRMANDADE SANTA
CASA DE ANDRADINA, por haverem atendido as exigéncias estabelecidas pela Lei Municipal n° 7.545/17,
regulamentada pelo Decreto acima referido.

Despacho exarado pela Senhora Secretaria da Saude,
Em 07/12/2018
Processo n.° 20072/18-SS01
Considerando que todas as etapas do processo seletivo para o preenchimento de vagas da funcéo de MEDICO
DE FAMILIA aberto pelo Edital n.° 029/2018-SS20, foram concluidas, HOMOLOGO o referido processo
seletivo para que produza todos os efeitos legais.

Edital de Divulgacao n° 031/2018-SS20

A Prefeitura de Guarulhos, através da Secretaria da Saude, de acordo com a Lei n° 7.555, de 27 de abril de 2017
e a Emenda & Lei Organica Municipal n° 23, de 20.10.2003;
Considerando que o nimero atual de profissionais ocupantes da fun¢do de Médico na especialidade:
Socorrista Pediatra € insuficiente para suprir as necessidades prioritarias da Rede Municipal de Urgéncia e
Emergéncia, o que prejudica o bom atendimento a populacao;
Considerando que as admissdes resultantes do dltimo concurso publico ndo atingiram o minimo necessario
para atenuar a falta de profissionais nas Unidades, o que vem gerando a realizagéo de horas extraordindrias
e ou atraso no atendimento ao usudrio, e ainda, o que consta do Processo n° 20075/2018.
1. TORNA PUBLICO, que a Prefeitura de Guarulhos abrira inscricdes para a selegéo e contratagéo, por
tempo determinado, de profissionais na fungdo de MEDICO, nas vagas abaixo e naquelas que vierem a
vagar, pelo prazo ndo superior a 12 (doze) meses.
2. Da Funcéo e Vagas

Fungao Ralang Caigs Honiria Vagas Escolaridade e Exigéncias
Base (S

Ensino Superior Completo em Medicina, Titulo de Especialista
ou Residéncia Médica ou Curso de Especializagio, com

Médico (Socomista RS7.284.16 | 24 horas 4 dura;go minima de 02 anos, ou Estagio apos a formagao com

Pediatra) duragdo minima de 02 anos, concluido na drea a que concorre
ou Registro de Qualificagdo de Especialidade Médica e registro
no CRM/SP.

2.1. A Contratagdo sera regida pela Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT

2.2. A carga horéria da fung@o poderd ser estendida até 36 horas ou reduzida para 12 horas, se for o caso,
realizada em regime de plantdes bem como aos sabados, domingos e feriados e serd exercida no ambito da
Administragdo Municipal, de acordo com suas necessidades e conveniéncias.

2.3. Serd acrescido na remuneragdo mensal o valor correspondente a gratificagao de urgéncia e emergéncia e
a gratificagdo de plantdo de final de semana, respeitando o previsto na Lei Municipal n° 6.820/2011 para a
urgéncia e emergéncia, conforme escala de trabalho.

2.4. Aos candidatos contratados podera ser concedida gratificacdo, no valor ou proporcional, exposto na tabela
a seguir, de acordo com critérios estabelecidos através da Lei Municipal n° 6.820/2011, a saber:

Critério

Atuar na drea de urgéncia e emergéncia.

Valor

15% da Referencia | do Grau A da respectiva funcéo e
| carga horaria.
Plantao de Final de | 25% da Referéncia | do Grau A da fungiio de médico | Atuar na 4rea de wurgéncia e emergéncia,
Semana | com carga horaria de 24 horas semanais. mensalmente, nos plantdes de final de semana.
2.5. O total da remuneracéo poderd variar conforme carga hordria e jornada de trabalho.
3. Das Atribuicoes
3.1. Médico: atender os usudrios através de consultas individuais em unidades de salde da atencdo basica,
especialidades, servico pré hospitalar e hospitalar; atender as urgéncias e emergéncias médicas intercorrentes
em usudrios; emitir diagndsticos, solicitar exames complementares, prescrever medicamentos, formas de trata-
mento, encaminhar para servigos especializados, acompanhar o tratamento quando o caso assim o exigir,
empregar meios clinicos e cirdrgicos para promover ou recuperar a salide dos pacientes; realizar visita domiciliar
e de vigilancia sanitéria, epidemioldgica e ambiental, quando necessario; registrar suas agdes e atividades em
formularios préprios, de forma legivel e objetiva, responsabilizando-se pelas informagdes constantes no prontu-
ario, receita, atestado, guia de encaminhamento e demais documentos previstos para sua drea de atuagao;
proceder a passagem de plantdo, munindo o médico que cuidard do préximo turno de todas as informagdes
necessdrias relativas aos pacientes e atividades afins; garantir a prestagéo qualitativa dos servigos de assistén-
cia e de preservacdo da saude, segundo as diretrizes da politica de salide municipal; comunicar ao dérgéo
competente as doencas, agravos € eventos em saude publica de notificagdo compulséria; participar de matriciamento
interdisciplinar e ou com outras especialidades; desenvolver agdes e atividades educativas junto aos usuarios,
trabalhadores e comunidade; executar as atividades e agbes de saude de forma integrada com os demais
profissionais de salde sempre que houver necessidade; participar da equipe multidisciplinar da Unidade de Saude
desenvolvendo trabalhos de educagéo e prevengdo em saude & populagéo; participar de atividades, reunides,
treinamentos para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos processos de trabalho quando solicitado; participar
da elaboragéo, execucéo e avaliacdo de protocolos, programas e normatizagdo de procedimentos relativos a sua
area de atuag@o; participar de campanhas de informacéo, educagéo e prevencéo, sempre que houver necessida-
de; participar de programas de vigilancia em saude; contribuir na formulagéo de politicas publicas de saude;
efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas; fazer parte de comissées provisérias e permanentes instala-
das na &rea da saude; atender a legislag@o vigente e, em especial, ao previsto no Codlgo de Etica Médica;
executar outras atividades afins a sua Unidade a partir das necessidades e demandas da area e de conformidade
com as orientagdes dadas pela sua gerencia imediata; conhecer os recursos médicos disponiveis, normas e
rotinas de servigos; operar equipamentos e sistemas de informatica e outros, quando autorizado e necessario ao
exercicio de suas atividades; obedecer normas de seguranga; organizar e zelar pelos equipamentos, instrumentos
e materiais sob sua guarda e utilizagao.
4, Das inscrigoes
4.1. A inscricdo implicara a completa ciéncia e tacita aceitagdo das normas e condi¢des estabelecidas neste
Edital, sobre as quais ndo poderd alegar desconhecimento.
4.2. Séo requisitos para inscrigéo:
a) ser brasileiro, cidaddo portugués a quem for deferida a igualdade ou estrangeiro com situacéo regularizada
na forma da lei;
b) possuir inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF
4.3. As inscrigdes serdo realizadas por e-mail ou pessoalmente, no endereco abaixo:
Local: Sede da Secretaria da Satde
Enderego: Rua Iris, n.°320 — Sala 09 — Gopouva - Guarulhos
E-mail: janainagiampuli@guarulhos.sp.gov.br e alineduarte @ guarulhos.sp.gov.br
Telefone para Contato: 2472-5049 / 2472-5103
Periodo: 07/12/2018 a 16/12/2018.
Horario: das 09:00 as 16:00 horas.
4.4. No ato da inscricdo deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
A) Curriculum Vitae resumido (1 folha)
) Cédula de Identidade (obrigatoriamente o RG)
) Comprovante de residéncia
)
)

Gratificagéo

Urgéncia - Emergéncia

CRM-SP

Diploma de medicina
) Comprovagéo da especialidade, de acordo com a graduacéo exigida (Quadro do item 2)
G) Certificados especificados no item 6.1, de acordo com a especialidade, quando houver
5. Da Selecéao
5.1. A Selecéo se dara através de Avaliagdo do Curriculum Vitae, obedecendo aos critérios apontados no item
6 deste Edital.
6. Do Critério de Avaliacao
6.1. Os candidatos inscritos serdo avaliados e classificados em ordem decrescente da nota final obtida através
da avaliagdo do Curriculum Vitae, obedecendo aos seguintes critérios:
A) Residéncia Médica com reconhecimento pelo Ministério da Educag&o, na area a que concorre - Valor unitério: 2,0
B) Estagio na area a que concorre, em estabelecimento reconhecido pelo MEC, com duragéo de 02 (dois) anos
- Valor Unitério: 1,0
C) Titulo de Especializagao expedido pela Sociedade Brasileira correspondente a especialidade a que concorre
- Valor Unitério: 2,0
D) Cursos de Especializagdo em Saude Publica ou Administragdo Hospitalar ou Satde Coletiva, com duragéo
minima de 360 horas - Valor Unitério: 2,0
E) Curso de Aperfeicoamento na &rea, apds a graduagdo completa, com duragdo minima de 360 horas - Valor
Total: 0,5
6.2. Em caso de empate na Avaliagdo do Curriculum Vitae, terd preferéncia na classificagdo, sucessivamente:
A) Aquele com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos da Lei Federal n° 10.741/2003, entre
si e frente aos demais, sendo que sera dada preferéncia ao de idade mais elevada;
B) Aquele que obtiver o maior nimero de pontos no quesito A dos critérios de avaliagdo — item 6.1;
) Aquele que obtiver o maior nimero de pontos no quesito C dos critérios de avaliagdo — item 6.1;
) Aquele que obtiver o maior nimero de pontos no quesito B dos critérios de avaliagéo — item 6.1;
) Aquele que obtiver o maior nimero de pontos no quesito D dos critérios de avaliagao — item 6.1;
) Aquele que tiver maior tempo de graduacao;
G) Aquele que tiver o maior nimero de filhos;
7. Da Classifica¢ao Final
7.1. Os candidatos habilitados serdo classificados em ordem decrescente da nota final obtida pela somatéria
de pontos dos titulos.
7.2. A classificag@o final dos candidatos inscritos sera divulgada no Didrio Oficial do Municipio e disponivel
através do site www.guarulhos.sp.gov.br no dia 21/12/2018.
8. Da Contratagéo
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