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EDITAL Nº 002/2016 – PMRC/SMS 
 

PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE PESSOAL EM 

NÍVEL MÉDIO E SUPERIOR, PARA ATUAR NO MUNICÍPIO DE RIACHO DA CRUZ, 

NA FORMA ESPECIFICADA NO PRESENTE EDITAL.  

A PREFEITA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ, no uso de suas atribuições e com fundamento 

no art. 37, inciso IX da Constituição Federal de 1988, cumulado com a Lei nº 387, de 07 de janeiro 

de 2016, considerando a necessidade temporária de excepcional interesse público de não 

interromper a prestação dos serviços da Administração Pública do município de RIACHO DA 

CRUZ, torna público a abertura de Processo Seletivo Simplificado para a contratação por tempo 

determinado dos seguintes profissionais: Médico – PSF, Odontólogo – Saúde Bucal, Enfermeiro – 

PSF, Psicólogo – NASF, Fisioterapeuta – NASF, Educador Físico – NASF, Nutricionista – NASF, 

Agente Comunitário de Saúde, Agente de Endemias, Técnico de Enfermagem – PSF, Técnico de 

Enfermagem – Plantão, Técnico de Higiene Dentário e Farmacêutico, na forma abaixo estabelecida: 

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES: 

1.1 O presente Processo Seletivo Simplificado tem o objetivo de selecionar, temporariamente, 

pessoal, por 6 (seis) meses, nos termos da Lei nº 387, de 07 de janeiro de 2016, para suprir as 

situações de vacância dos cargos efetivos, ocasionadas por licenças superiores a 30 (trinta) dias, 

falecimento e aposentadoria, ou ainda para suprir a vacância em cargos efetivos cujo eventual 

concurso não tenha conseguido suprir com profissionais efetivos. 

1.2 O Processo Seletivo Simplificado será realizado pelo próprio município de RIACHO DA CRUZ, 

através da Comissão Organizadora do presente Processo, conforme Portaria nº. 004/2016-PMRC. 

1.3 O Processo Seletivo será supervisionado pela Senhora Prefeita Municipal, com auxílio da 

Assessoria Jurídica e Controladoria do Município. 

 

2. DAS VAGAS, CARGA HORÁRIA E REMUNERAÇÃO: 

2.1 O presente Processo Seletivo tem como escopo o provimento de 15 (quinze) vagas destinadas a 

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento, conforme quadro de vagas abaixo: 

 

2.1.1 Nível Médio 

 

DESCRIÇÃO VAGAS 
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

REMUNERAÇÃO 

(R$) 

Agente Comunitário de Saúde 02 40 horas 1.014,00 

Agente de Endemias 01 40 horas 1.014,00 

Técnico de Enfermagem – PSF 01 40 horas 880,00 
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Técnico de Enfermagem – Plantão 02 40 horas 880,00 

Técnico de Higiene Dentário 01 40 horas 880,00 

 

2.1.2 Nível Superior 

 

DESCRIÇÃO VAGAS 

CARGA 

HORÁRIA 

SEMANAL 

REMUNERAÇÃO (R$) 

Médico – PSF 01 40 horas 7.000,00 + Gratificação 

Odontólogo – Saúde Bucal 01 40 horas 2.500,00 

Enfermeiro - PSF 01 40 horas 2.300,00 

Psicólogo – NASF 01 20 horas 1.500,00 

Fisioterapeuta – NASF 01 20 horas 1.500,00 

Educador Físico – NASF 01 20 horas 1.500,00 

Nutricionista – NASF 01 20 horas 1.500,00 

Farmacêutico 01 20 Horas 1.500,00 

 

2.2 As atribuições dos cargos objeto do presente processo seletivo constam no Anexo I do Edital. 

2.3 Poderão concorrer aos cargos do grupo de nível médio candidatos(as) possuidores de certificado 

de conclusão ou diploma de curso de nível médio, expedido por instituição de ensino reconhecida 

pelo Ministério da Educação, Secretarias ou Conselhos Estaduais de Educação. 

2.4 Poderão concorrer aos cargos do grupo de nível médio e que exigem formação técnica 

candidatos(as) possuidores de certificado de conclusão ou diploma de curso de nível médio, 

expedido por instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação, Secretarias ou 

Conselhos Estaduais de Educação bem como de certificado ou diploma de conclusão de curso 

técnico na área pretendida. 

2.5 Poderão concorrer aos cargos do grupo de nível superior candidatos(as) possuidores de diploma, 

fornecido por instituição de ensino oficial reconhecida pelo Ministério da Educação nas respectivas 

áreas específicas do cargo pretendido pelo(a) candidato(a) e, na hipótese de profissional vinculado a 

conselho ou órgão de classe, deverá o(a) candidato(a) comprovar a regularidade de seu registro 

profissional.  

 

3.0 DAS DISPOSIÇÕES GERAIS SOBRE A INSCRIÇÃO  

3.1 A inscrição do(a) candidato(a) implicará a aceitação total e incondicional das disposições, 

normas e instruções constantes neste Edital. 

3.2 Todas as informações prestadas pelo(a) candidato(a), ao inscrever-se no Processo Seletivo 

Simplificado, serão de sua inteira responsabilidade. 
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3.3 Terá a sua inscrição cancelada e será eliminado do Processo Seletivo Simplificado o(a) 

candidato(a) que usar dados de identificação de terceiros para realizar a sua inscrição.  

3.4 Para efeito de inscrição, serão considerados documentos de identificação: 

a) Carteiras expedidas pelas Secretarias de Segurança Pública, pelos Comandos Militares, pelos 

Institutos de Identificação, pelos Corpos de Bombeiros Militares e por órgãos fiscalizadores (ordens, 

conselhos, etc.), contendo foto;  

b) Passaporte;  

c) Certificado de Reservista;  

e) Carteira Nacional de Habilitação, contendo foto;  

3.5 Cada candidato terá direito apenas a uma inscrição.  

3.6 Não será cobrado taxa de inscrição.  

 

4.0 DA INSCRIÇÃO  

4.1 A inscrição será feita na forma presencial na sede da Prefeitura Municipal de RIACHO DA 

CRUZ, do dia 13 de janeiro de 2016 a 19 de janeiro de 2016, das 08h00min às 12h00min.  

4.1.1 Para se inscrever, o(a) candidato(a) deverá, obrigatoriamente: 

a) ter Cadastro de Pessoa Física (CPF), documento de identificação, preencher todos os campos do 

Formulário de Inscrição e cumprir o que determina o item 3.4. 

b) preencher integralmente o Formulário de Inscrição de acordo com as instruções constantes nele;  

c) entregar em envelope tamanho ofício, cópias autenticadas da documentação comprobatória das 

atividades realizadas, conforme consta no item 5.3 deste Edital (Quadro da Avaliação Curricular) e 

do Diploma do Curso Superior que o(a) habilita ao cargo pretendido, ou cópias simples com a 

apresentação dos respectivos originais, que serão devolvidos ao candidato após conferência.  

4.1.2. No ato da inscrição, o(a) candidato(a) receberá termo de entrega dos documentos 

apresentados, que será conferido e assinado em conjunto com o responsável pela inscrição. 

4.1.3. É de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), guardar o Comprovante de Inscrição até a 

data da validação da inscrição. 

 

5.0 DA SELEÇÃO  

5.1 O processo seletivo simplificado, para os(as) candidato(as) aos cargos descritos neste edital, será 

constituído de Avaliação Curricular referente às áreas de atuação profissional a cada cargo.  

5.2 O(a) candidato(a) inscrito(a) no atual PSS, tendo preenchido corretamente e sem rasura, a ficha 

de inscrição contida no ANEXO II, terá atribuição de 2,0 (dois) pontos, que será somada a 

pontuação do item 5.4, deste Edital.  
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5.3 A Avaliação Curricular, conforme o cargo, será realizada, com base na pontuação e os critérios 

definidos no item 5.4 deste edital, todos devidamente comprovados:  

 

5.4 DOS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO  

 

5.4.1 NÍVEL MÉDIO 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

Cursos na área correlacionada ao cargo pretendido, com carga horária mínima de 

20 horas – 1,0 (um) ponto por curso. 
2,0 

Estágio não obrigatório regulamentado na Lei do Estágio - 11788 de 25 de 

Setembro de 2008, relacionado à área de atuação, sendo que só serão pontuadas 

atividades com carga horária mínima de 20 horas semanais e duração mínima de 

06 meses - 1,0 (um) ponto por semestre. 

2,0 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

Experiência profissional comprovada na área de atuação ao cargo pretendido – 

1,0 (um) ponto por cada 06 meses de atuação. 
4,0 

 

5.4.2 NÍVEL SUPERIOR 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

Certificado, devidamente registrado, de conclusão de Doutorado no cargo 

pretendido. 
1,0 

Certificado, devidamente registrado, de conclusão de Mestrado no cargo 

pretendido. 
1,0 

Curso de pós-graduação lato sensu, em nível de especialização, na área do cargo 

pretendido, com carga horária mínima de 360 horas, reconhecida pelo MEC.  
2,0 

Cursos na área correlacionada ao cargo pretendido, com carga horária mínima de 

20 horas – 0,5 (zero vírgula cinco) pontos por curso. 1,0 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 

Experiência profissional comprovada na área pretendida dentro do serviço 

público – 1,0 (um) ponto por cada 06 meses de atuação. 
3,0 
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5.4.2 – DA COMPROVAÇÃO DA EXPERIÊNCIA. 

5.4.2.1 A experiência profissional no serviço público deverá ser comprovada por meio de contrato 

administrativo de prestação de serviços, Declaração ou Certidão emitida pelo órgão em que o 

candidato tenha prestado serviço e, no setor privado, deverá ser comprovada mediante apresentação 

de cópia do contrato de trabalho anotado em CTPS-Carteira de Trabalho e Previdência Social ou 

contrato de prestação de serviços. 

 

6.0 DA CLASSIFICAÇÃO 

6.1 Os(As) candidatos(as) inscritos(as) serão classificados(as) por ordem decrescente da pontuação 

final, em listas de classificação;  

6.2 Em caso de empate entre candidatos(as) concorrentes a mesma vaga, serão utilizados como 

critérios de desempate, as seguintes condições: 

a) maior pontuação no critério Experiência Profissional.  

b) maior idade.  

c) maior número de filhos. 

  

7.0 DO RESULTADO  

 7.1 O(A) candidato(a) deverá consultar, no site da PREFEITURA MUNICIPAL DO RIACHO DA 

CRUZ (www.riachodacruz.rn.gov.br) e o site do Diário Oficial dos Municípios do Rio Grande do 

Norte (http://www.femurn.org.br/diariomunicipal), o dia e o horário em que será divulgado o 

Resultado Final.  

 

8.0 DO CALENDÁRIO  

 

9.0 DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DA CONVOCAÇÃO  

9.1. As vagas definidas no subitem 2.1 deste Edital serão preenchidas segundo a ordem decrescente 

das Notas Finais dos(as) candidatos(as).   

DATA ATIVIDADE 

12/01/2016 Publicação do Edital 

13 a 19/01/2016 Período de inscrição e entrega da documentação probatória, conforme item 4.0 

25/01/2016 Resultado Parcial 

26/01/2016 Apresentação de recurso 

27/01/2016 Resultado final 

28/01/2016 Início da convocação dos aprovados 

http://www.riachodacruz.rn.gov.br/
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9.2 A lotação será definida conforme prioridade e a necessidade de cada serviço a ser estabelecida 

pela Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento.  

 9.2.1. Estará desclassificado(a) automaticamente, o(a) candidato(a) que não comparecer e não 

apresentar, no ato da convocação, a documentação exigida no subitem 4.1.1 letra c deste Edital.  

9.3 A convocação dos(as) candidatos(as) aprovados(as) ocorrerá após divulgação do resultado final 

deste PSS, devendo os(as) convocados(as) apresentarem-se no horário das 8 às 12 horas, na 

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento no endereço: Av. Camila de Léllis, 285, Centro -  

RIACHO DA CRUZ (RN).  

9.4 Documentação original e cópias (duas cópias de cada documento) exigida na ocasião da 

convocação: 

 

9.4.1 PARA OS CONVOCADOS NOS CARGOS DE NÍVEL MÉDIO: 

a) Certificado de conclusão ou diploma de curso de nível médio, expedido por instituição de ensino 

reconhecida pelo Ministério da Educação, Secretarias ou Conselhos Estaduais de Educação; 

b) Nos casos de cargos que exijam formação técnica, apresentar também certificado ou diploma de 

conclusão de curso técnico na área pretendida; 

c) 2 (duas) fotografias 3 x 4 (iguais). Não serão aceitas fotografias reproduzidas por scanners ou 

qualquer meio eletrônico semelhante;  

d) Carteira de identidade;  

e) CPF;  

f) Título de Eleitor com declaração de quitação eleitoral; 

g) Carteira de Trabalho (CTPS);  

h) Certificado Militar (para candidatos do sexo masculino);  

i) Comprovante de Residência;  

j) Declaração de disponibilidade de carga horária para o cargo pretendido (Anexo IV);  

k) Os documentos referidos nas letras “d” a “j” do item 9.4.1 deverão ser originais e serão 

utilizados, apenas, para o cadastro. 

l) Trazer os seguintes exames de saúde: Hemograma Completo, Sumário de Urina e VDRL, com 

validade de até 90 dias e Carteira de Vacinação atualizada.  

m) Atestado/declaração de antecedentes criminais fornecido pelo órgão competente. 

 

9.4.2 PARA OS CONVOCADOS NOS CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR 

a) cópia do diploma ou de declaração de conclusão do Curso para o cargo pretendido;  

b) 2 (duas) fotografias 3 x 4 (iguais). Não serão aceitas fotografias reproduzidas por scanners ou 

qualquer meio eletrônico semelhante;  

c) cópia da carteira do respectivo Conselho;  

d) comprovante de regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria;  

e) Carteira de identidade;  

f) CPF;  

g) Título de Eleitor com declaração de quitação eleitoral; 

h) Carteira de Trabalho (CTPS);  
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i) Certificado Militar (para candidatos do sexo masculino);  

j) Comprovante de Residência;  

k) Declaração de disponibilidade de carga horária para o cargo pretendido (Anexo V);  

l) Os documentos referidos nas letras “c” a “k” do item 9.4.2 deverão ser originais e serão utilizados, 

apenas, para o cadastro. 

m) Trazer os seguintes exames de saúde: Hemograma Completo, Sumário de Urina e VDRL, com 

validade de até 90 dias e Carteira de Vacinação atualizada.  

n) Atestado/declaração de antecedentes criminais fornecido pelo órgão competente. 

9.5 Caso não compareça no período de convocação, o(a) candidato(a) estará desclassificado(a).  

 

10.0 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  

10.1 É inteira responsabilidade do(a) candidato(a), acompanhar a publicação de todos os atos, 

Editais e comunicados referentes a este processo seletivo simplificado, por meio do Diário Oficial 

dos Municípios do Rio Grande do Norte (http://www.femurn.org.br/diariomunicipal)  e/ou pelo site 

da PREFEITURA MUNICIPAL DO RIACHO DA CRUZ (www.riachodacruz.rn.gov.br). 

10.2 A aprovação e a classificação de candidatos(as) geram para o(a) candidato(a) apenas a 

expectativa de direito à contratação, limitada ao prazo de validade do presente processo seletivo 

simplificado e observada rigorosamente à ordem de classificação dos candidatos, bem como a 

conveniência e ao interesse da Administração Pública. 

10.3 O(A) candidato(a) aprovado(a) no presente processo seletivo simplificado, quando 

convocado(a) para a contratação, deverá se apresentar munido(a) dos documentos relacionados no 

item 9.4 deste Edital e ter disponibilidade imediata para assumir o cargo.  

10.4 O(A) candidato(a) convocado(a) que não se apresentar no local e prazo estabelecidos no ato de 

convocação será considerado(a) pelo município de RIACHO DA CRUZ como desistência do(a) 

candidato(a) para sua contratação e gerando o direito de convocar o(a) próximo(a) candidato(a) 

classificado(a). 

10.5 Com base na legislação vigente, a Secretaria Municipal de Administração reserva-se o direito 

de manter a documentação utilizada no Processo Seletivo Simplificado e todo o material de 

aplicação arquivados por 60 (sessenta) dias consecutivos, contados a partir da divulgação do 

resultado final do Processo Seletivo Simplificado e, após esse período, de reciclá-los.  

10.6 Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Organizadora da contratação temporária.  

 

 

 

RIACHO DA CRUZ (RN), 11 de janeiro de 2016. 
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MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES 

Prefeita Municipal 

 

 

 

 
TEMISTOCLES MAIA DE LUCENA  

Presidente da Comissão de PSS – Portaria n.º 004/2016 – PMRC 

 

 

 

 

JURINEIDE DE OLIVEIRA MAFALDO 

Membro da Comissão de PSS – Portaria n.º 004/2016 – PMRC 

 

 

 

 

MARIA NEUMAN DE AZEVEDO 

Membro da Comissão de PSS – Portaria n.º 004/2016 – PMRC 
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ANEXO I 
 

ATRIBUIÇÕES DE CADA CARGO 

 

1. Agente Comunitário de Saúde 

 

a. Atribuições: Executar tarefas básicas de informações a indivíduos e grupos, visando a 

instrução da população em geral para a prevenção de doenças; Orientar a população em 

geral sobre a importância da higiene e cuidados básicos e/ou primários para a prevenção 

de doenças; Ministrar medicamentos específicos de acordo com os problemas de saúde 

básicos detectados, visando solucionar e/ou amenizar as causas dos mesmos; Efetuar 

visitas domiciliares, conforme necessidades, seguindo instruções de seus superiores; 

Preparar o paciente, verificando os sinais vitais, pesando, medindo pressão arterial e 

verificando a temperatura; Prestar atendimentos em primeiros socorros e imunizações; 

Fazer curativos quando necessário; Realizar trabalhos relativos a vigilância 

epidemiológica, difundindo informações; Esterilizar os materiais; Atuar em campanhas de 

prevenção de doenças, aplicando testes e vacinas; Auxiliar os médicos na distribuição de 

medicamentos, vacinas, bem como coleta de material para a realização de preventivos de 

câncer; Elaborar relatórios de acordo com as atividades executadas, que permitam 

levantar dados estatísticos e para comparação do trabalho; Inspecionar estabelecimentos 

de ensino, verificando suas instalações e os comestíveis fornecidos aos alunos, para 

assegurar as medidas profiláticas necessárias; Organizar o fichário, fazendo a distribuição 

e arquivamento de fichas, marcação de preventivos, agendamento de consultas e entrega 

de exames; Colaborar com a limpeza e organização do local de trabalho; Realizar outras 

tarefas correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato. 

 

 

2. Agente de Endemias 

 

a. Atribuições: Visitar domicílios periodicamente; orientar a comunidade para promoção da 

saúde; rastrear focos de doenças específicas; promover educação sanitária e ambiental; 

participar de campanhas preventivas; incentivar atividades comunitárias; promover 

comunicação entre unidade de saúde, autoridades e comunidade; trabalhar conforme 

normas e procedimentos técnicos de boas práticas, qualidade e biossegurança 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde; realizar outras atribuições correlatas.  

 

 

3. Técnico de Enfermagem – PSF 

 

a. Atribuições: Participar das atividades de atenção realizando procedimentos 

regulamentados no exercício de sua profissão na UBS e, quando indicado ou necessário, 

no domicílio e/ou nos demais espaços comunitários (escolas, associações etc); realizar 

atividades programadas e de atenção à demanda espontânea; participar do gerenciamento 
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dos insumos necessários para o adequado funcionamento da UBS; organizar o ambiente 

de trabalho; trabalhar em conformidade às boas práticas, normas e procedimentos de 

biossegurança; realizar registros e elaborar relatórios técnicos; realizar visitas / 

atendimentos domiciliares; realizar ações de educação em saúde a população adstrita, 

conforme planejamento da equipe; contribuir, participar e realizar atividades de educação 

permanente; realizar outras Curso Técnico de nível médio em Enfermagem e registro 

profissional no respectivo Conselho atividades compatíveis com a sua função. 

 

4. Técnico de Enfermagem – Plantão 

 

a. Atribuições: Controlar os sinais vitais dos pacientes; Auxiliar na recepção dos pacientes, 

pequenas cirurgias, suturas e curativos; Transportar pacientes; Auxiliar durante o processo 

de reanimação cardio-respiratória; Administrar medicamentos por via oral, muscular, 

subcutânea e venosa; Monitorar pacientes graves e pacientes engessados;  

 

 

5. Técnico de Higiene Dentário 

 

a. Atribuições: Orientar os pacientes sobre higiene bucal; Marcar consultas; Preencher e 

anotar fichas clínicas; Manter em ordem arquivo e fichário; Preparar o paciente para o 

atendimento; Auxiliar no atendimento do paciente; Instrumentar o Cirurgião‐ Dentista 

junto à cadeira operatória; Promover o isolamento do campo operatório; Manipular 

materiais de uso operatório; Preparar materiais restauradores e de moldagem; Preencher 

mapas, quadros e fichas de atendimento odontológico; Executar assepsia e limpeza do 

instrumental e aparelho odontológico; Executar a recepção e o atendimento dos pacientes 

destinados ao atendimento clínico; Realizar outras atribuições correlatas. 

 

 

6. Médico – PSF 

 

a. Atribuições: Aplicar os conhecimentos de medicina na prevenção e diagnóstico das 

doenças do corpo humano. Suas funções consistem em: efetuar exames médicos, 

avaliando o estado geral em que o paciente se encontra e emitindo diagnóstico com a 

respectiva prescrição de medicamentos e/ou solicitação de exames, visando a promoção 

da saúde e bem estar da população; Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, 

auscultando, apalpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar o 

diagnóstico ou conforme necessidades, requisitar exames complementares ou encaminhar 

o paciente para outra especialidade médica; Analisar e interpretar resultados de exames 

diversos, tais como de laboratório, Raio X e outros para informar ou confirmar 

diagnóstico; Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de 

administração dos mesmos; Prestar orientações aos pacientes sobre meios e atitudes para 

restabelecer ou conservar a saúde; Anotar e registra em fichas específicas, o devido 
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registro sobre os pacientes examinados, anotando conclusões diagnósticas, evolução da 

enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientação terapêutica adequada a cada 

caso; Atender determinações legais, emitindo atestados conforme a necessidade de cada 

caso; Participar de inquéritos sanitários, levantamentos de doenças profissionais, lesões 

traumáticas e estudos epidemiológicos, elaborando e/ou preenchendo formulários próprios 

e estudando os dados estatísticos, para estabelecer medidas destinadas a reduzir a 

morbidade e mortalidade decorrentes de acidentes do trabalho, doenças profissionais e 

doenças de natureza não-ocupacionais; Participar de programas de vacinação, orientando 

a seleção da população e o tipo e vacina a ser aplicada, para prevenir moléstias 

transmissíveis; Atender urgências clínicas, cirúrgicas ou traumatológicas; Emitir atestados 

e laudos para admissão ou nomeação de empregados, concessão de licenças, abono de 

faltas e outros; Colaborar na limpeza e organização do local de trabalho; Efetuar outras 

atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato. 

 

 

7. Odontólogo – Saúde Bucal 

 

a. Atribuições: Diagnostica e trata afecções da boca, dentes e região maxilo facial, 

utilizando processos clínicos ou cirúrgicos, para promover e recuperar a saúde bucal. 

Realizar atendimento as urgências odontológicas. Seguir os protocolos assistenciais da 

unidade. Guardar e preservar sigilo profissional dos casos atendidos. Zelar pelo material 

de consumo e permanente da sala de odontologia. Prescrever medicamentos e outras 

orientações na conformidade dos diagnósticos executados. Realizar referência e contra-

referência a outros níveis de assistência. 

 

 

8. Enfermeiro – PSF 

 

a. Atribuições: Planejar, organizar, supervisionar e executar serviços de enfermagem 

empregando processos de rotina e ou específicos que possibilitem a proteção e a 

recuperação da saúde individual e coletiva; Participar da equipe multidisciplinar, nas 

diversas atividades que visam o aprimoramento e desenvolvimento das atividades de 

interesse da instituição; Identificar as necessidades de enfermagem, programando e 

coordenando as atividades da equipe de enfermagem, visando a preservação e recuperação 

da saúde; Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades identificadas, 

para determinar a assistência a ser prestada pela equipe; Planejar, coordenar e organizar 

campanhas de saúde, como campanhas de vacinação e outras; Supervisionar a equipe de 

trabalho da enfermagem em todos os segmentos para manter uma adequada assistência 

aos clientes com eficiência, qualidade e segurança; Executar diversas tarefas de 

enfermagem de maior complexidade, valendo-se de seus conhecimentos técnicos, para 

proporcionar o maior grau possível de bem estar físico, mental e social aos seus pacientes; 

Efetuar testes de sensibilidade, aplicando substâncias alergênicas e fazendo a leitura das 
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reações para obter subsídios diagnósticos; Participar na elaboração, execução e avaliação 

dos planos, de saúde, visando a melhoria da qualidade da assistência; Executar a 

distribuição de medicamentos valendo-se de prescrição médica; Elaborar escalas de 

serviço e atividades diárias da equipe de enfermagem sob sua responsabilidade; Fazer 

medicação intramuscular e endovenosa, curativos, retirada de pontos, etc; Manter uma 

previsão a fim de requisitar materiais e medicamentos necessários, para assegurar o 

desempenho adequado dos trabalhos de enfermagem; Realizar reuniões de orientação e 

avaliação, visando o aprimoramento da equipe de trabalho; Fazer a triagem nos casos de 

ausência do médico e presta atendimento nos casos de emergência; Providenciar o 

recolhimento dos relatórios das unidades da Prefeitura Municipal, bem como realiza uma 

análise dos mesmos; Colaborar com a limpeza e organização do local de trabalho; 

Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato. 

 

 

9. Psicólogo – NASF 

 

a. Atribuições: Responsabilidade pelo cuidado aos usuários de saúde mental do território, 

que deve ser compartilhada entre as equipes de Saúde da Família, NASF e dispositivos de 

saúde mental (como Centros de Atenção Psicossocial, hospital geral, centros de 

convivência, entre outros), permanecendo a coordenação do cuidado com a equipe de 

Saúde da Família. Reuniões interdisciplinares periódicas para discussão de casos e 

educação permanente, onde podem ser incluídos materiais educativos e temas 

demandados pela equipe de Saúde Família ou dos profissionais do NASF. Reuniões 

interdisciplinares periódicas entre todos os profissionais da equipe do NASF. 

Atendimento compartilhado por meio de consultas conjuntas nas unidades, nos domicílios 

e outros espaços da comunidade. Essa estratégia deve proporcionar a avaliação de risco, o 

manejo dos casos com a elaboração de projetos terapêuticos, caracterizando-se como um 

processo de educação permanente, onde vários profissionais têm a oportunidade de 

aprender na prática cotidiana do atendimento das demandas de saúde mental. 

 

 

10. Fisioterapeuta – NASF 

 

a. Atribuições: Realizar testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de verificação 

cinética e movimentação, de pesquisa de reflexos, provas de esforço e de atividades, para 

identificar o nível de capacidade funcional dos órgãos afetados; Realizar demais 

atividades compatíveis com o cargo e necessárias junto ao NASF. 
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11. Educador Físico – NASF 

 

a. Atribuições: Desenvolver atividades físicas e práticas junto à comunidade; Veicular 

informações que visem à prevenção, a minimização dos riscos e à proteção à 

vulnerabilidade, buscando a produção do autocuidado; Incentivar a criação de espaços de 

inclusão social, com ações que ampliem o sentimento de pertinência social na 

comunidades, por meio da atividade física regular, do esporte e lazer, das práticas 

corporais; Proporcionar Educação Permanente em Atividade Física/Práticas Corporais, 

nutrição e saúde juntamente com as Equipes PSF, sob a forma de coparticipação, 

acompanhamento supervisionado, discussão de caso e demais metodologias da 

aprendizagem em serviço, dentro de um processo de Educação Permanente; Articular 

ações, de forma integrada às Equipes PSF, sobre o conjunto de prioridades locais em 

saúde que incluam os diversos setores da administração pública; Contribuir para a 

ampliação da utilização dos espaços públicos de convivência como proposta de inclusão 

social e combate à violência; Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com 

potencial para o desenvolvimento do trabalho em práticas corporais, em conjunto com as 

Equipes do PSF; Capacitar os profissionais. Inclusive os Agentes Comunitários de Saúde, 

para atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de atividades 

físicas/práticas corporais; Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as 

atividades desenvolvidas pelas Equipes PSF na comunidade; Articular parcerias com 

outros setores da área junto com as Equipes PSF e a população, visando ao melhor uso 

dos espaços públicos existentes e a ampliação das áreas disponíveis para as práticas 

corporais; Promover eventos que estimulem ações que valorizem Atividade 

Física/Práticas Corporais e sua importância para a saúde da população; Outras atividades 

inerente à função. 

 

 

12. Nutricionista – NASF 

 

a. Atribuições:  Identificar, em conjunto com as Equipes Saúde da Família e a comunidade, 

as atividades, as ações e as práticas a serem adotadas em cada uma das áreas cobertas; 

Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o público prioritário a cada uma das 

ações; Capacitar Equipes PSF e participar de ações vinculadas aos programas de controle 

e prevenção dos distúrbios nutricionais como carência por nutrientes, sobrepeso, 

obesidade, doenças crônicas não transmissíveis e desnutrição; Atuar, de forma integrada e 

planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de Internação Domiciliar, quando 

estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com os critérios 

previamente estabelecidos; Discutir e realizar visitas domiciliares com as equipes de ESF, 

desenvolvendo técnicas para qualificar essa ação de saúde; Acolher os usuários e 

humanizar a atenção; Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, ações 

que se integrem a outras políticas sociais como: educação, esporte, cultura, trabalho, lazer, 

entre outras; Elaborar estratégias de comunicação para divulgação e sensibilização das 
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atividades do NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, e outros veículos de 

informação; Elaborar projetos terapêuticos individuais, por meio de discussões periódicas 

que permitam a apropriação coletiva pelas ESF e o NASF do acompanhamento dos 

usuários, realizando ações multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a 

responsabilidade compartilhada; Realizar diagnóstico alimentar e nutricional da 

população, com a identificação de áreas geográficas, segmentos sociais e grupos 

populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, bem como identificação de hábitos 

alimentares regionais e suas potencialidades para promoção da saúde;  Realizar outras 

atividades compatíveis com a sua função. 

 

 

13. Farmacêutico 

 

a. Atribuições: Gerenciar estoque; Abrir caixa; Realizar movimento de caixa 

(devolução/retirada); Fechar de caixa; Conferencia de numerário referente a dispensação; 

Depósito diário do numerário referente. a dispensação, Fazer cupom fiscal de toda 

devolução diária; Fazer cópia de segurança diária do sistema; Realizar reindexação 

semanal do sistema; Realizar batimento entre estoque e sistema; Gerenciar atendimento 

ao cliente; Realizar estatísticas diárias de atendimento; Administrar estrutura do 

estabelecimento; Gerenciar pessoas; Avaliar prescrição e proceder à dispensação; Orientar 

o usuário e dialogar com o prescritor; Fazer cumprir os procedimentos relativos as “Boas 

Práticas de Dispensação”; Notificar fármaco-vigilância; Escriturar livros e balanços 

oficiais de produtos controlados; gerenciar o sistema HORUS do Ministério da Saúde.   
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ANEXO II - FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PSS - CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 
 

I - DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO       Nº de Inscrição: ______.2/2016. 

NOME:______________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:      /     /           .    CIDADE:                                                              UF: 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________ 

Cidade:                                                                                 UF: 

RG:                                  Órgão Emissor:                UF: 

CPF: 

FONE/CEL:                                                             Estado Civil:  (   ) Solteiro     (   ) Casado      (   ) Outro. 

CARGO:                                                                                               Nº. de filhos: 
 

II – DESCRIÇÃO RESUMIDA DA DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE PELO CANDIDATO NO ATO DA 

INSCRIÇÃO, CONFORME ITEM 5.3 DO EDITAL (com exceção dos documentos de identificação constante no 

item 3.4 do Edital). 

Descrição dos títulos e/ou experiência: Qde de fls. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL ..........................................................................................................................  

Declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital Nº. 002/2016 - PMRC, que refere ao 

Processo Seletivo Simplificado para Contratação de Pessoal por Tempo Determinado junto ao Município de 

RIACHO DA CRUZ, sob as penas da lei, ser verdadeiras as informações acima prestadas. 

RIACHO DA CRUZ-RN, ___/___/_______. 
 

______________________________________________                                                            _______________________________________________________ 

       Assinatura do Candidato                                                 Assinatura do Responsável pela Inscrição 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO Nº de Inscrição:                                 - 2/2016 Data:        /01 /2016. 

 

NOME: ____________________________________________________________________________________________ 

 

ÁREA DE INSCRIÇÃO (CARGO): ______________________________________          QUANTIDADE DE FLS.: ______ 

  

 

     ____________________________________________                          __________________________________________ 

                         Assinatura do(a) Candidato(a)                                                Assinatura do Responsável pela Inscrição 
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ANEXO III  
 

DO RECURSO 

 

 

À Comissão do Processo Seletivo para contratação temporária de pessoal no âmbito do município 

do RIACHO DA CRUZ, na forma abaixo especificada:  

 

Nome: ________________________________________________________________________  

CPF: ____________________________ Identidade Nº: __________________ O.E. __________  

Título de Eleitor: ________________________________________________________________  

Cargo: ________________________________________________________________________ 

Endereço Completo: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Questionamento:________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

Embasamento: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

RIACHO DA CRUZ/RN, __ de janeiro de 2016. 

 

          

__________________________________ 

Recorrente 
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ANEXO IV 

 
 

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

 

  

Declaro para os devidos fins a que se destina esse Processo Seletivo Simplificado, que eu 

__________________________________________________________ portador (a) da identidade 

nº __________________ Órgão Emissor: _____________ UF: _____ e do CPF nº 

___________________________, tenho disponibilidade para exercer as atividades no cargo 

pretendido, conforme às necessidades do Município de RIACHO DA CRUZ (RN).  

 

Caso o candidato possua vínculo empregatício, listar abaixo: 

 VÍNCULO PÚBLICO:  

1) Local - _____________________________________________________________________  

   Carga Horária - _______________________________________________________________  

2) Local - _____________________________________________________________________  

   Carga Horária - _______________________________________________________________  

 

 VÍNCULO PRIVADO:  

1) Local - _____________________________________________________________________  

    Carga Horária - _______________________________________________________________  

2) Local - _____________________________________________________________________  

   Carga Horária - _______________________________________________________________ 

 

 

RIACHO DA CRUZ/RN, __ de janeiro de 2016. 

 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura do Declarante 
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