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PROCESSO SELETIVO N° 01/2018
SERVICO SOCIAL AUTONOMO
HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR CELIO DE CASTRO

A Diretora Executiva do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro — HMDCC, servigo social
auténomo, instituido por meio da Lei Municipal n.2 10.754 de 19 de setembro de 2014 e do Decreto
Municipal n? 15.785 de 03 de dezembro de 2014, localizado nesta Capital, na Rua Dona Luiza n°
311, Milionarios, CEP 30.620-090, em observancia a legislagdo acima mencionada, ao Regulamento
de Selegdo de Pessoal, ao Decreto-Lei n® 5.452/1943 - Consolidagdo das Leis do Trabalho, as demais
normas pertinentes e as condigdes estabelecidas neste edital, e considerando que os processos
seletivos anteriormente realizados ndo atenderam a necessidade do servigo, vem tornar publico a
realizagdo do Processo Seletivo do HMDCC n2 01/2018.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1. Todas as etapas do presente processo seletivo serdo realizadas pela Geréncia de Recursos
Humanos.

1.2. Este processo seletivo visa a contratacdo de pessoal e formagdo de quadro de reserva técnica
de profissionais, conforme disposto no ANEXO |, durante seu prazo de validade, para prestar
servicos no HMDCC.

1.2.1. Durante o prazo de validade do presente processo seletivo, o HMDCC reserva-se o direito de
proceder as contratagdes em numero que atenda aos interesses e necessidades do servico, de
acordo com a disponibilidade financeira, dentro do nimero de vagas previstas no ANEXO | e ao
preenchimento de futuras vagas que porventura vierem a existir, observada a ordem classificatoria
dos candidatos.

1.3.  As fungGes, o nimero estimado de vagas, as habilitacbes exigidas, as jornadas de trabalho
e os saldrios, sdo os descritos no ANEXO |. '

1.3.1. A jornada de trabalho podera ser exercida em turnos diurnos e/ou noturnos, em regime
didrio e/ou de plantdo, nos sete dias da semana, nas areas e na forma estabelecida pelo HMDCC,
de acordo com as necessidades do servigo.

1.3.2. O horério e o local de trabalho serdo estabelecidos no momento da admissdo, conforme as
escalas disponiveis e a necessidade do servigo. Apds a efetiva contratagdo, por necessidade do
HMDCC, o hordrio e o local de trabalho podem ser alterados conforme normas internas de pessoal.
1.3.3. As atribuigdes de cada fungdo estdo descritas no ANEXO II.

1.4. Os candidatos aprovados no processo seletivo regido por este Edital, quando contratados,
submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidag¢do das Leis de Trabalho — CLT, Decreto-
Lei n® 5452/43, ao Regime Geral de Previdéncia Social disciplinado pelas Leis Federais n° 8.212 e
8.213, ambas de 24 de julho de1991 e se sujeitardo, ainda, as regras e normas internas de pessoal
do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro — HMDCC.

1.5. O HMDCC é pessoa juridica de direito privado sem fins econdmicos e ndo integra a
Administragdo Publica, ndo se confundindo o presente processo seletivo com o concurso publico
previsto no inciso Il do artigo 37 da Constituicdo da Republica, nem a este se equipara para
quaisquer fins ou efeitos.

1.6. A aprovacdo final ndo gera, para o candidato, direito a contratagdo, mas, estritamente, o de ndo
preterigao.
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2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO E ADMISSAO:

2.1. Para participar deste processo seletivo, o interessado deverd possuir a habilitagdo exigida no
ANEXO | do presente Edital e apresentar todos os documentos exigidos para a habilitagdo técnica.

2.2. A participagdo neste processo seletivo importa total, irrestrita e irretratavel submisséo do
candidato as condi¢Ses do Edital, bem como ao contrato de trabalho a ser firmado, em relagdo aos
quais ndo podera alegar desconhecimento.

2.3. S&o exigéncias para a admissao:

a) ser aprovado no presente processo seletivo;

b) ser considerado apto nos exames médicos admissionais, no momento da sua realizacdo;
c) apresentar todos os documentos exigidos;

d) n3o haver mantido relagdo empregaticia com o HMDCC encerrado por um dos motivos
capitulados no art. 482 da CLT.

e) preencher os demais requisitos previstos no item 11 do presente edital.

3. DA PESSOA COM DEFICIENCIA

3.1. Em atendimento a legislacdo, serdo reservadas 10% das vagas aos candidatos portadores de
deficiéncia.
3.2. Considera-se portador de deficiéncia, o candidato que se enquadrar nas categorias descritas no

Decreto Federal n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, bem como na Sumula n2 377 do Superior
Tribunal de Justiga — STJ.

3.3. O candidato inscrito na condi¢do de portador de deficiéncia participara deste processo seletivo
em igualdade de condigdes com os demais candidatos no que se refere a avaliacdo, ao contetdo,
ao hordrio e a nota minima de aprovacao exigida.

3.4. O candidato portador de deficiéncia, se aprovado, figurara na lista geral de classificacdo e, tera,
ainda, seu nome publicado em lista prépria, observada a respectiva ordem de classificacdo.

3.5. A admiss3o do candidato portador de deficiéncia aprovado estara condicionada a comprovagado
da sua aptiddo para a realizacdo da atividade, de acordo com o parecer médico emitido pelo Servico
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT do HMDCC.

3.6. Sera excluido da lista de classificacdo de portadores de deficiéncia o candidato cuja avaliagdo
médica concluir pela inexisténcia de deficiéncia ou por ser ela insuficiente para habilita-lo nas vagas
reservadas, restando mantida, contudo, a sua posi¢ao na lista geral de classificagdo, sendo garantido
o direito ao contraditério e a ampla defesa.

3.7. As vagas destinadas aos portadores de deficiéncia que ndo forem providas por falta de
aprovados, seja por reprovacgao na selegdo ou na pericia médica, serdo preenchidas pelos demais
candidatos, com estrita observancia da ordem classificatéria.

4. DO PROCESSO DE SELEGCAO:
4.1. O processo seletivo serd composto das seguintes etapas:

Para todas as funcdes:

4.1.1 - 12 Etapa: composta por duas fases

a) Documentacdo para Habilitagdo Técnica, de cardter eliminatério;
b) Avaliacdo de-Experiéncia Profissional e a Avaliagdo de Titulos Académicos, de cardter
classificatori
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4.1.2 - 22 Etapa: de cardter eliminatdrio e classificatério

a) Para as especialidades: médico/cardiologia ecocardiografia, médico/ medicina intensiva,
médico/ nefrologia, médico/ radiologia e diagnéstico por imagem, médico/
ultrassonografia: participagdo obrigatéria em reunido de treinamento, realizada entre a
diregdo do HDMCC e os candidatos, para conhecimento e compromisso com a proposta de
trabalho do hospital.

b) Para as especialidades: médico/ clinica médica horizontal, médico/ cirurgia vascular,
médico/ infectologia, médico/ neurologia horizontal, médico/ nutrologia e médico/
ortopedia: entrevista, de carater classificatério.

4.2. DA INSCRICAO

As inscricbes deverdo ser efetuadas, das 09h00min (nove horas) as 16h00min (dezesseis horas) nos
dias 26 a 28 de fevereiro de 2018, na Rua José de Oliveira n2 340, Miliondarios, Belo Horizonte/MG.

4.2.1. O candidato devera efetuar sua inscricdo por meio da entrega da cépia (frente e verso) dos
documentos relacionados nos itens 4.2.3, 4.2.4 e 4.2.5, pessoalmente ou através de terceiros, em
envelope lacrado, tamanho oficio, contendo externamente, em sua face frontal, os seguintes dados:
SELECAO PUBLICA HMDCC - EDITAL 01/2018 REFERENCIA: INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA -
NOME COMPLETO DO CANDIDATO; CARGO/ESPECIALIDADE PARA O QUAL CONCORRERA. TIPO DE
CONCORRENCIA — AMPLA OU PORTADOR DE DEFICIENCIA.

4.2.2. A Geréncia de Recursos Humanos do HMDCC emitira recibo, constando nome, data e horério
da entrega, atestando exclusivamente a entrega do envelope. Os documentos contidos no mesmo
sdo de inteira responsabilidade do candidato.

4.2.3. Para fins de Habilitagdo Técnica, de cardter eliminatdrio:
A) Curriculo padrao, devidamente assinado, no modelo apresentade no Anexo llI;
B) Documentagdo comprobatéria de habilitagdo técnica, conforme exigida no ANEXO | deste Edital;

C) Carteira de Registro no Conselho Profissional ou cépia simples de Certiddo de inscricdo emitida
pelo Conselho Profissional, atualizada, com validade maxima de 6 (seis) meses, constando o registro
de qualificagdo de especialista para as funcdes que o exigem (conforme Anexo |);

D) Cépia da Certiddo Negativa de Processos Eticos e Débitos emitida pelo Conselho Regional de
Medicina.

4.2.4) Para a comprovacgao da experiéncia profissional exigida no Anexo I:

1) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), constando obrigatoriamente a folha de
identificagdo com nimero e série, a folha com a foto do portador, a folha com a qualificagdo civil, a
folha de contrato de trabalho NA FUNCAO ESPECIFICA DEFINIDA NESSE EDITAL (EX: MEDICO/
ORTOPEDIA) e as folhas de alteracdes de saldrio que constem mudanca de fungdo; E/OU

2) Contrato de Trabalho contendo a descricio NA FUNGAO ESPECIFICA DEFINIDA NESSE
EDITAL (EX: MEDICO/ ORTOPEDIA); E/OU

3) Comprovagdo de vinculo estatutario com a Administracdo Publica contendo a descricdo
NA FUNGAO ESPECIFICA DEFINIDA NESSE EDITAL (EX: MEDICO/ORTOPEDIA) e o tempo de atuacdo
na especialidade.

4.2.4.1). Caso os documentos mencionados nos itens anteriores; 1, 2 e 3, ndo comprovem
experiéncia na funcdo e/ou especialidade, os mesmos deverdo ser apresentados juntamente com
declaragdo assinada contendo detalhamento das fungdes desempenhadas, constando a experiéncia
exigida;
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4.2.4.2). Somente serdo aceitas declaragdes assinadas nas quais conste nome da empresa/érgdo
(papel timbrado ou carimbo CNPJ) data de inicio e término da funcdo, carga horaria mensal, bem
como detalhamento das fungbes desempenhadas, ou seja, todos os dados necessdrios a sua
perfeita avaliagdo incluindo a identificagdo adequada do responsavel pela assinatura da declaracao.

4.2.5. A avaliagdo de Titulos Académicos e de Experiéncia Profissional, se houver, para fins de
acréscimo de pontuac¢do, de carater classificatorio (4.1.1, b), se dard por meio de anélise dos
documentos comprobatdrios mencionados nos subitens 5.4 e 5.5.

4.2.6. O candidato que possuir Titulos Académicos mencionados nos subitens 5.4 e 5.5 deverd
apresentd-los juntamente com a documentagdo da Habilitagdo Técnica e os comprovantes de
experiéncia profissional exigida, conforme mencionado no subitem 4.2.1.

4.2.7. Nao serdo recebidas inscrigdes apds o horario estabelecido no item 4.2.
4.2.8. Toda documentacdo deverd ser apresentada em cépia legivel.
4.2.9. Nao deverdo ser enviados documentos ORIGINAIS.

4.2.10. Os documentos originais cujas copias foram enviadas no envelope lacrado deverdo ser
apresentados NO MOMENTO DA CONTRATACAO, sob pena de eliminagdo do processo seletivo.

4.2.11. A documentagdo deverd ser entregue individualmente, ndo podendo, dentro de um mesmo
envelope, conter titulos de mais de um candidato.

4.2.12. Sera de inteira responsabilidade do candidato a entrega da documentagdo prevista nesse
edital, que deverd ser entregue de uma Unica vez, ndo se admitindo complementacdo,
suplementacdo, inclusdo e/ou substituicdo de documentos durante ou apds os periodos
estabelecidos neste Edital.

4.2.13. N3o sera aceita a entrega de nenhuma documentacdo, prevista nesse edital, fora do prazo,
por fax, por internet, correio ou por qualquer outra forma de envio.

4.2.14. O candidato que desejar se candidatar para mais de uma das fun¢des mencionadas no
ANEXO |, deverd enviar a Geréncia de Recursos Humanos do HMDCC, um envelope para cada uma
das fungdes pleiteadas, contendo sua documentagdo completa, conforme previsto no subitem 4.2.

5. DA PRIMEIRA ETAPA DO PROCESSO SELETIVO — Habilitacdo Técnica e Avaliacdo de titulos
académicos e de Experiéncia Profissional

5.1. A fase inicial da primeira etapa do processo seletivo, consiste na andlise da documentacdo
exigida no subitem 4.2.3 para fins de Habilitagdo Técnica de carater eliminatério.

5.2. Apés essa etapa os titulos e comprovantes de experiéncia serdo avaliados conforme descritos
no subitem 4.2.4 para fins de pontuagdo e classificacdo.

5.3. O candidato sera responsavel pela veracidade dos documentos apresentados assim como por
todas as informagGes prestadas, sujeitando-se, no caso de inveracidade das mesmas, as devidas
sangdes legais, inclusive a eliminagdo no processo seletivo e a rescisdo do contrato de trabalho, caso
tenha sido admitido pelo HMDCC nos termos deste edital.

5.3.1. Os candidatos que entregarem a documentagdo exigida em desacordo com item 4.2.3 e seus
subitens serdo eliminados.

5.4. - A Experiéncia Profissional apresentada podera acrescer pontos na forma prevista no Quadro
02, quando comprovarem experiéncia e/ou formacdo superior a exigida no Anexo |.

5.5. Os Titulos Académicos somente serdo considerados validos e terdo os respectivos pontos
computados mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:
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a) para os cursos de mestrado e doutorado exigir-se-a:

- Certificado no qual conste a comprovacdo da defesa e aprovacdo da dissertacdo/tese e/ou
declaracao de conclusdo desses cursos, em papel timbrado e com identificacdo da instituicdo, da
coordenacdo do curso, da data da defesa e a aprovagdo pela Comissdo Examinadora habilitada,
desde que conste no referido documento que houve a defesa e aprovagdo da monografia,
dissertacdo/tese, para os cursos concluidos a partir de 2016;

b) Os cursos de pds-graduacgdo stricto sensu (mestrado e doutorado) sdo sujeitos as exigéncias de
autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento previstas na legislacdo - Resolucdo
CNE/CES n2 1/2001, alterada pela Resolugdo CNE/CES n2 24/2002 e, portanto, os documentos
relacionados a este subitem deverdo obrigatoriamente possuir as emgenuas das resolugées do
Conselho Nacional de Educacéo;

c) quaisquer documentos provenientes do exterior, somente serdo considerados quando traduzidos
para o portugués, por tradutor juramentado, e se o respectivo comprovante de concluséo do curso
houver sido revalidado por instituicdo nacional competente para tanto;

d) ndo serdo computados pontos para 0s cursos ou tempo de experiéncia exigidos como pré-
requisito na fungdo pleiteada, bem como cursos de formacgdo de grau inferior ao exigido como pré-
requisito ao exercicio da fungdo.

e) para as fungdes Médico/ Clinica Médica — horizontal, Médico/ Medicina Intensiva e Médico/
Neurologia — horizontal; a pontuagdo do Registro de Qualificagdo de Especialista substitui a
pontuacdo de conclusdo de residéncia médica demonstrado pelo certificado de conclusdo,
reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou o Titulo de especialista na funcgdo,
reconhecido e registrado no Conselho Regional de Medicina.

5.5.1. A pontuacdo relativa a Avaliagdo de Titulos Académicos serd atribuida na forma e nos valores
estabelecidos no Quadro 1 A, B, C, D, E e F a seguir:

Quadro 1 A - Critérios de Avaliagio: TITULACAO ACADEMICA - FUNGCAO - MEDICO/ CIRURGIA
VASCULAR

QUANTIDADE
ITEM DE AVALIACAO TiTULO MAXIMA DE ng;l:%cco P?x;':‘wcfo
COMPROVACOES
Comprovagdo de
habilitagdo ; . G )
AL ¢ " Titulo de Especialista em Ecografia Vascular
técnica na drea o Kol ) f 1 10,0 10,0
h pelo Colégio Brasileiro de Radiologia

de ecografia

vascular
Diploma de conclusdo de curso de mestrado
devidamente registrado, fornecido por
instituicdo de ensino devidamente

Mestrado ¢ 2 = o 1 3,0 3,0
reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou
declaragdo de conclusdo conforme item
5.5.a
Diploma de conclusdo de curso de
doutorado devidamente registrado,
fornecido por instituicdo de ensino

Doutorado Y P § 5 N 1 5,0 5,0
devidamente reconhecida pelo Ministério
da Educagdo ou declaragao de conclusao
conforme item 5.5.a
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MEDICA HORIZONTAL E MEDICO/ NEUROLOGIA HORIZONTAL

y .

Quadro 1 B - Critérios de Avaliagdo: TITULACAO ACADEMICA - FUNCAO - MEDICO/ CLINICA

QUANTIDADE
ITEM DE AVALIAGAO TiTULO MAXIMA DE ng:‘:%cco P%N&fwcfo
COMPROVACOES
Certificado de conclusdo de residéncia
Titulo de médica reconhecido pela Comissdo Nacional
especialista ou de Residéncia Médica; ou Titulo de 1 30 30
residéncia médica | especialista reconhecido pela Associacdo ! ’
na especialidade Médica Brasileira (AMB) e registrado no
Conselho Regional de Medicina
Registro de
Qualificagdo de Titulo de especialista registrado no CRM —
dig 1 5,0 5,0
Especialista. MG
(RQE)
’ Certificado de conclusdo de residéncia
Titulo de s N =5 i f
LI médica reconhecido pela Comissdo Nacional
especialista ou Sl T . E
MR : de Residéncia Médica; ou Titulo de
residéncia medica S J sk 1 2,0 2,0
especialista reconhecido pela Associacdo
em outra o -~ :
aspacinlicade Médica Brasileira (AMB) e registrado no
P Conselho Regional de Medicina
Diploma de conclusdo de curso de mestrado
devidamente registrado, fornecido por
et lnstltuu;m? de ensmg Qev’m!amente d 1 30 3,0
reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou
declaragdo de conclusdo conforme item
5.5.a
Diploma de conclus&o de curso de
doutorado devidamente registrado,
Soutarads forn_ecudo por |nst|tU|ga.o de ens:n? =ty 1 50 5,0
devidamente reconhecida pelo Ministério
da Educagdo ou declaragdo de conclusdo
conforme item 5.5.a

Quadro 1 C - Critérios de Avaliagdo: TITULACAO ACADEMICA - FUNGCAO — MEDICO/ INFECTOLOGIA

ITEM DE f QUQXNT'DADE PONTUAGAO POR PONTUAGAO
AVALIACAO i s MAHMA DE ITEM MAXIMA
COMPROVAGCOES
Certificado de conclusdo de curso
de pds-graduagdo em nivel de
el T especializacdo lato sensu, com
Especializagdo S
ssblonada.ab carga horéria minima de 360
horas, informado na 1 8,0 8,0
cargo/ %
Sa documentagao apresentada,
especialidade ¢ SRy S
reconhecido pelo Ministério da
Educacdo, na area De Controle de
/ Infecgdo Hospitalar
X .
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Sigzoma
Unies
do Suode

Diploma de conclusdo de curso
de mestrado devidamente

especialidade

Ministério da Educagdo ou
declaragdo de conclusdo
conforme item 5.5.a

Mestrado registrado, fornecido por
relacionado ao instituicdo de ensino
1 L 1 4,0 4,0
cargo/ devidamente reconhecida pelo
especialidade Ministério da Educagdo ou
declaracdo de conclusdo
conforme item 5.5.a
Diploma de conclusdo de curso
de doutorado devidamente
Doutorado registrado, fornecido por
relacionado ao instituicdo de ensino
: : 1 6,0 6,0
cargo/ devidamente reconhecida pelo

Quadro 1 D - Critérios de Avaliagdo: TITULACAO ACADEMICA - FUNGAO — MEDICO/ MEDICINA

INTENSIVA
ITEM DE 1fruto %’&ET;E PONTUAGAO | PONTUACAO
AVALIACAO COMPROVAGOES POR ITEM MAXIMA
Certificado de conclusdo de residéncia médica
em Medicina Intensiva, reconhecido pela
Titulo de Comissdo Nacional de Residéncia Médica; ou
s Titulo de especialista em Medicina Intensiva, 1 3,0 3,0
especialista ! [ ghi = {2 il
reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira
r (AMB) e registrado no Conselho Regional de
Medicina
Registro de
Qualificagdo de
Especialista Titulo de especialista registrado no CRM — MG 1 5,0 5,0
(RQE)
Titulo de Certificado de conclusdo de residéncia médica
especialista ou reconhecido pela Comissdo Nacional de
residéncia Residéncia Médica; ou Titulo de especialista 1 20 20
medica em reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira i .
outra (AMB) e registrado no Conselho Regional de
especialidade Medicina
Diploma de conclusdo de curso de mestrado
devidamente registrado, fornecido por
Mestrado instituicdo de ensino devidamente reconhecida ik 3,0 3,0
pelo Ministério da Educacdo ou declaragdo de
conclusdo conforme item 5.5.a
Diploma de conclusdo de curso de doutorado
Doutorado devidamente registrado, fornecido por 1 5,0 5,0
instituicdo de ensino devidamente reconhecida
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pelo Ministério da Educagdo ou declaragdo de
conclusdo conforme item 5.5.a

Quadro 1 E - Critérios de Avaliagio: TITULACAO ACADEMICA — FUNCAO - MEDICO/ ORTOPEDIA

ITEM DE thiks Qn:::xm?lgf PONTUACAO | PONTUACAO
AVALIACAO COMPROVACOES POR ITEM MAXIMA

Diploma de conclusdo de curso de mestrado
devidamente registrado, fornecido por instituicdo

Mestrado de ensino devidamente reconhecida pelo 1 8,0 8,0
Ministério da Educagdo ou declaragdo de
conclusdo conforme item 5.5.a
Diploma de conclusdo de curso de doutorado
devidamente registrado, fornecido por instituicao

Doutorado de ensino devidamente reconhecida pelo 1 10,0 10,0
Ministério da Educagdo ou declaragdo de
conclusdo conforme item 5.5.a

Quadro 1 F - Critérios de Avaliacio: TITULACAO ACADEMICA — FUNCAO - MEDICOS DEMAIS

ESPECIALIDADES
ITEM DE Huio Qn;jAAxm?\AI;E PONTUACAO | PONTUACAO
AVALIACAO COMPROVACGES POR ITEM MAXIMA
Certificado de conclusdo de curso de pds-
Especializagdo graduacdo em nivel de especializacdo lato
relacionada ao sensu, com carga horadria minima de 360 horas, 1 20 20
cargo/ informado na documentagdo apresentada, ! ’
especialidade reconhecido pelo Ministério da Educacgdo, na
area do cargo pleiteado
Titulo de Certificado de conclusdo de residéncia médica
especialista ou reconhecido pela Comissdo Nacional de
residéncia Residéncia Médica; ou Titulo de especialista
4 . et B . 1 4,0 4,0
medica em reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira
outra (AMB) e registrado no Conselho Regional de
especialidade Medicina
Diploma de conclusdo de curso de mestrado
Mestrado 4 . K
; devidamente registrado, fornecido por
relacionado ao S 2 4 .
instituicdo de ensino devidamente reconhecida 1 5,0 5,0
cargo/ S ~ p
s pelo Ministério da Educacgdo ou declaragao de
especialidade ” S
conclusdo conforme item 5.5.a
Diploma de conclusdo de curso de doutorado
Doutorado i : A
relaciaado ab devidamente registrado, fornecido por
instituicdo de ensino devidamente reconhecida i\ 7,0 7,0

cargo/
' esiecialidade

pelo Ministério da Educagdo ou declaragdo de
conclusdo conforme item 5.5.a
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5.6. A pontuacdo relativa a experiéncia profissional (que exceda o tempo minimo de experiéncia
quando exigido na habilitacdo técnica — Anexo |) serd atribuida ao candidato que comprovar o
efetivo exercicio de atividades correspondentes a funcdo/especialidade para o qual se inscreveu,
mediante apresentagdo dos documentos previstos no subitem 4.2.3 e suas alineas.

5.6.1. Os documentos que comprovem experiéncia do candidato, provenientes de instituicdes
localizadas no exterior somente serdo considerados quando traduzidos para o portugués, por
tradutor juramentado.

5.6.2. O periodo de experiéncia apresentado como pré-requisito da fungdo ndo serd computado na
Avaliacdo de Experiéncia Profissional.

5.6.3. Somente serdo pontuados os anos completos de experiéncia no exercicio da
profissdo/emprego, ndo sendo possivel a soma de periodos de mais de um emprego nem
tampouco sera considerada mais de uma pontuagdo no mesmo periodo. O tempo de trabalho
simultdneo ndo sera cumulativo.

5.6.3.1. Nas especialidades em que serdo pontuados os meses de experiéncia no exercicio da
profissdo, serdo considerados meses completos e iguais condigdes citadas acima.

5.6.4. N3o serdo consideradas experiéncias profissionais, para efeito de pontuacdo, o tempo
referente a estagio curricular e extracurricular, bolsa de estudo, prestagdo de servigos como
voluntario, ou monitoria.

5.6.5. Somente serdo atribuidos pontos em virtude da comprovagdo da Experiéncia Profissional, na
forma e nos valores estabelecidos no Quadro 2.

Quadro 2 - AVALIACAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

MEDICO/ CIRURGIA VASCULAR
ITEM E o ooumape | PoNTUACo | FERTERED
AVALIACAO ANOS POR ANO ITEM
W A Anos completos de exercicio da
25 i rofissdo em hospital geral do
profissional como P - 10 2,0 20,0
y . SUS ou conveniado/ contratado
cirurgido vascular
ao SUS
Expgr@ncua ; Comprovagdo de Treinamento
prafissional na grea em Cirurgia Endovascular com
de Angiorradiologia i g U - 20,0 20,0
. A duragdo minima de 2000 (duas
e Cirurgia i
mil) horas (*)
Endovascular

(*) Declaragéo Emitida por Profissional com Titulo de Especialista em Angiorradiologia e Cirurgia
Vascular

MEDICO/ CLINICA MEDICA — HORIZONTAL (PARA SUPERPOSICOES SERA CONSIDERADA A EXPERIENCIA
DE MAIOR PONTUAGAO)

ITEM DE QUANTIDADE PONTUACAO POAI\)I(TUA(;AO
AVALIACAO TiTULO MAXIMA DE POR MES MAXIMA DO
MESES ITEM
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Experiéncia

Meses completos de exercicio da

1

proﬂssmna-l profissdo em hospital geral do SUS 10 0,5 5,0
como médico !
Ry ou conveniado/ contratado ao SUS
clinico (a)
E:Z;::grc\;al Meses completos de exercicio como
P =0 clinico horizontal em hospitais de 30 1,0 30,0
como médico A A
i grande porte (acima de 300 leitos)
clinico (a)
Experiéncia
profissional Meses completos de exercicio da
g e A 10 0,5 5,0
como médico profissdo em hospital geral
clinico (a)
MEDICO/ INFECTOLOGIA
ACAO
ITEM DE f ng?"DADE PONTUACAO POA':(TU cA
AVALIACAO TITULO MAXIMA DE POR ANO MAXIMA DO
ANOS ITEM
E:g;g:gﬁ: Anos completos de exercicio da
Eomo profissdo em Servigo de Controle de 10 3,0 30,0
Infectologista Infecgdo Hospitalar em hospitais.
Experiéncia
proflssuor\a.l Anos fompletos .dg exercicio da 10 1,0 10,0
como médico profissdo em hospitais
(a)
MEDICO/ MEDICINA INTENSIVA
IeM DE st st | onTuacks: ( FRILC'
AVALIACAO ANOS POR ANO ITEM
. Anos completos de exercicio da
Experiéncia 8 L 3 ;
o Racional profissdo em servicos de saude na
Eomo thédics area de urgéncia e emergéncia (UPA, 10 3,0 30,0
(a) SAMU, Pronto Socorro) ou unidade
de terapia intensiva
Experiéncia
fissi A ici .
pro |55|or\a_l no.? fompletos .dg exercicio da 10 10 10,0
como médico profissdo em hospitais
(a)
MEDICO/ NEFROLOGIA HORIZONTAL
ITEM DE QUANTIDADE | o\ ACAO PONTUAGCAO
AVALIACAO TiTULO MAXIMA DE SORMES MAXIMA DO
MESES ITEM
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+ SUS &5

E il
xpgr@ncna Meses completos de exercicio da
profissional T ;
profissdo como Nefrologista 30 1,0 30,0
—— Hospitalar em Hospital Geral
Nefrologista
Experiéncia Meses completos de exercicio da
profissional profls:c.aq como.Nefrolog|stz.a como 20 0,5 10,0 .
como Referéncia Técnica de Servigos de
Nefrologista Nefrologia/ hemodialise
MEDICO/ NEUROLOGIA - HORIZONTAL (SERA CONSIDERADA A EXPERIENCIA DE MAIOR PONTUAGCAO
PARA SUPERPOSICOES) ;
S : QUANTIDADE PONTUACAO POAI‘:(TUACAO
AVALIACAO TITULO MAXIMA DE POR MES MAXIMA DO
MESES ITEM
Experiéncia Meses Completos de exercicio da
profissional profissdo em unidade de 30 1,0 30,0
como médico | atendimento ao AVC
Experiéncia Meses completos de exercicio da
profissional especialidade em hospital geral do
. 20 0,5 10,0
como sus ou conveniado/ Contratado ao
Neurologista sus
MEDICO/ NUTROLOGIA
o TiTULO ?J:’gzmﬁ\:f PONTUACAQ PMOAI:(Tlll\Jll:cgg
AVALIAGCAO ANOS POR ANO ITEM
Experiéncia Anos completos de exercicio da
profissional profissdo em. servn<;o§ de_sa'ude em 10 30 30,0
como EMTN - equipe multiprofissional de
Nutrélogo terapia nutricional
Experiéncia
proﬂssnor\a.l Ano§ ::ompletos 'dg exercicio da 10 1,0 10,0
como médico profissdo em hospitais
(a)
MEDICO/ ORTOPEDIA
UNTONE | ponuncho | AT
AVALIACAO ANOS POR ANO ITEM
S Experiéncia comprovada em
Experiéncia gk : ;
Pesissioytal atividades de preceptoria, ensino
SQmo e pesquisa em cursos de 10 2,0 20,0
\ graduacdo e/ou residéncia
ortopedista s .
médica em ortopedia
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el Experiéncia comprovada em
Experiéncia &
bofissional Coordenacdo e/ou
P Responsabilidade Técnica em 10 2,0 20,0
Ay Ortopedia
ortopedista ’
MEDICO/ RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PONTUACAO
RN TiTULO ?\;,2):32?: PONTUACAO MAXIMAcgo
AVALIACAO ANOS POR ANO ITEM
Experiéncia Gl
rofissianal Experiéncia comprovada em
P ? realizagdo de exames de 10 2,0 20,0
relacionada a i g T DRSS
bk radiodiagndstico
especialidade
Experiéncia Anos completos de exercicio da
proﬁfssuonal prof!ssao em hC:Spl.talS ouem 10 2,0 20,0
relacionada a servigos de urgéncia e
especialidade | emergéncia
MEDICO/ ULTRASSONOGRAFIA
PONTUACAO
M. TiTULO ;%;TJTADEE PONTUACAQ MCZXIMACI:A)O
AVALIACAO ANOS POR ANO ITEM
Experiéncia ST
e N Experiéncia comprovada em
P ) realizagdo de exames de 10 3,0 30,0
relacionada a
sl Ultrassom geral
especialidade
e s Experiéncia comprovada em
Experiéncia A
rofissibnal realizagdo de exames de
P 4 Ultrassom vascular (Doppler 10 1,0 10,0
relacionada a )
especialidade anarial &
P Venoso)

5.7. Comprovada, em qualquer tempo, incoeréncia, irregularidade ou ilegalidade dos titulos ou dos
documentos comprobatérios das experiéncias apresentadas, a pontuacgdo que tiver sido atribuida
em decorréncia dos documentos irregulares ou ilegais sera suprimida da nota final do candidato e
o resultado final serd alterado.

5.8. Quando o nome do candidato for diferente do constante em quaisquer dos documentos
apresentados, devera ser anexado comprovante de alteracdo do nome (exemplo: certiddo de
casamento, divércio).

5.9. Klista de habilitados para a 22 Etapa serd divulgada no site do HMDCC.
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6. DA SEGUNDA ETAPA DO PROCESSO SELETIVO

*Para_as especialidades: médico/cardiologia ecocardiografia, médico/ medicina intensiva,
médico/ nefrologia, médico/ radiologia e diagndstico por imagem, médico/ ultrassonografia:
reunido treinamento obrigatdria

6.1 A segunda Etapa, consistird na participacdo do candidato classificado em uma reunido de
treinamento a ser realizada com a dire¢do do HDMCC.

6.1.1. Serdo realizadas até duas reunides, em dias diferentes. O profissional podera optar por
participar em um dos dias previstos.

6.1.2. As datas das reuniGes treinamento serdo agendadas e divulgadaé através do site do
HMDCC.

6.4. Sera considerado desistente e estard automaticamente eliminado do processo seletivo, o
candidato que ndo comparecer em uma das datas e horarios estabelecidos para as duas reunides
treinamento na forma prevista no subitem 6.2.1.

6.5. E necessario chegar com antecedéncia de 15 (quinze) minutos ao local da reunido treinamento.

6.6. O candidato com atraso superior a 15 (quinze) minutos do horario agendado, serd eliminado
automaticamente do certame.

6.7. Poderad ser eliminado o candidato que tratar com falta de urbanidade examinadores, auxiliares,
aplicadores ou autoridades presentes.

* Para as especialidades: médico/ clinica médica horizontal, médico/ cirurgia vascular, médico/
infectologia, médico/ neurologia horizontal, médico/ nutrologia e médico/ ortopedia: entrevista.

6.8 A segunda Etapa, consistird na participa¢do do candidato classificado em ENTREVISTA a ser
realizada sob a coordenagdo da Geréncia de Recursos Humanos do HDMCC, com pontuacdo de 0
(zero) a 60 (sessenta) pontos.

6.8.1. Serdo habilitados para a 22 etapa os candidatos classificados até a posi¢do correspondente a
5 (cinco) vezes o nimero de vagas estimadas, conforme Anexo |, respeitando-se os empates na
ultima posigao.

6.8.1.1. Para as especialidades com quadro de reserva de técnica (QRT) serdo habilitados 5 (cinco)
candidatos para a 22 etapa.

6.8.2. As datas das entrevistas serdo divulgadas através do site do HMDCC.

6.8.3. Serd considerado desistente e estara automaticamente eliminado do processo seletivo, o
candidato que ndo comparecer a entrevista na forma prevista no subitem 6.8.2.

6.8.4. E necessario chegar com antecedéncia de 15 (quinze) minutos ao local da entrevista

6.8.5. O candidato com atraso superior a 15 (quinze) minutos do horario agendado, serd eliminado
automaticamente do certame.

6.8.6. Poderd ser eliminado o candidato que tratar com falta de urbanidade examinadores,
auxiliares, aplicadores ou autoridades presentes.

7. DA APROVAGAO E CLASSIFICACAO

7.1. Somente sera considerado aprovado neste processo seletivo o candidato que for habilitado e
classificado na 12 e 22 etapas cumulativamente.
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7.2. Ocorrendo empate quanto ao nimero de pontos obtidos, terd preferéncia o candidato que:
a) obtiver maior pontuagdo na Avaliagdo de Titulos Académicos e Experiéncia Profissional;
b) tiver maior idade, considerando dia, més e ano de nascimento;

7.3. Nos casos em que 0 empate persistir mesmo depois de aplicados todos os critérios de
desempate previstos no subitem 7.2, 0 HMDCC realizara sorteio publico, em data, horério e local
previamente agendados, que podera ser acompanhado pelos candidatos que se interessarem.

8. DOS RECURSOS

8.1. Cabers interposicdo de recurso fundamentado ao HMDCC, no prazo de 02 (dois) dias uteis, em
horério de 9h as 16h, contados do primeiro dia subsequente & data de publicagdo das decisdes do
resultado da andlise de Habilitacio Técnica e Avaliagdo de Titulos Académicos e de Experiéncia
Profissional.

8.2. O recurso devera ser apresentado por escrito, em envelope lacrado, entregue pessoalmente ou
através de terceiros na geréncia de recursos humanos do HDMCC, pela entrada a rua José de Oliveira
ne 340 Milionérios, nesta capital, elaborados com argumentacdo l6gica, consistente e apresentar a
fundamentagdo referente apenas ao ato recorrido. NAO serdo admitidas declaragdes ou
documentos complementares aqueles ja apresentados nem mesmo para dirimir duvidas sobre os
mesmos.

8.3. O envelope de recursos deve ser identificado externamente: SELECAO PUBLICA HMDCC -
EDITAL 01/2018 REFERENCIA: RECURSO - NOME COMPLETO DO CANDIDATO;
CARGO/ESPECIALIDADE PARA A QUAL E APRESENTADO O RECURSO - O envelope deve estar lacrado
sendo de exclusiva responsabilidade do candidato o seu contetdo.

8.4. N3o serdo aceitos recursos coletivos.
8.5. Serdo indeferidos os recursos que:

a) forem encaminhados via fax, telegrama, correios ou qualquer outro meio que ndo seja entrega
pessoal no HMDCC.

b) forem interpostos em desacordo com o prazo estabelecido no subitem 8.1;
c) estiverem em desacordo com o subitem 8.3;

8.6. A decis3o relativa ao recurso seréd divulgada no site do HMDCC no prazo méaximo de 10 (dez)
dias Uteis, contado do prazo final da interposigdo do recurso.

8.7. Apés a divulgagdo oficial de que trata o subitem 8.6 deste Edital, a fundamentagdo da decisdo
ficara disponivel para consulta individualizada do candidato na Geréncia de Recursos Humanos do
HMDCC.

9. DO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO
9.1. A homologagdo do resultado do processo seletivo sera publicada no site do HMDCC.

9.2. A convocaco para a contratagdo dos aprovados serda divulgada no site do HMDCC e ocorrerd
de acordo com a necessidade do HMDCC.

9.2.1. O candidato que n3o comparecer na data e local indicados na convocagdo seréd considerado
.desistente, e serd convocado o préximo candidato aprovado, observada a ordem de classificacdo.
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10. DA VIGENCIA

10.1. O presente processo seletivo terd vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contado da data
da homologagdo, podendo ser prorrogado, a critério do HMDCC, por igual periodo.

10.1.1. O resultado final de cada uma das fungdes previstas neste edital podera ser homologado por
atos diferentes e em datas distintas.

11. DOS REQUISITOS PARA ADMISSAO

11.1. O candidato, quando convocado, serd admitido por regime juridico estabelecido pela
Consolidacdo das Leis de Trabalho — CLT na fungio/especialidade para a qual foi aprovado se
atendidas as seguintes exigéncias na data da admiss3o:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo
Estatuto de Igualdade entre Brasileiros e Portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos
politicos, na forma do disposto no art. 12 § 12 da Constituigdo Federal/88, combinado com o Decreto
Federal n. 2 70.436 de 18 de abril de 1972;

b) gozar dos direitos politicos;

c) estar quite com as obrigégﬁes eleitorais;

d) estar quite com as obrigagdes do Servigo Militar, para os candidatos do sexo masculino;

e) ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, no ato da admissdo, salvo se ja emancipado;

f) ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atribuigdes da fungido/especialidade para o qual
foi aprovado, no momento da realizagdo da pericia médica realizada pelo HMDCC, que emitira
Atestado de Saude Ocupacional;

h) apresentar os seguintes documentos:

* Original e copia simples da carteira de identidade, ou de documento de valor legal
equivalente, com fotografia;

e Original e copia simples do CPF ou do Comprovante de Inscrigdo no CPF, impresso a partir
do enderego eletronico da Secretaria da Receita Federal do Brasil ou emitido pela
entidade conveniada, quando ndo constar do documento de identidade;

® Original e copia simples da carteira de registro profissional no Conselho Regional de

Medicina de MG,

Original e cépia simples do Diploma de graduacdo;

Original e cépia simples do Titulo de especialista ou comprovante de residéncia médica;

Original e cdpia simples do RQE quando aplicével;

Na hipétese de o candidato ser cidaddo portugués a quem foi deferida igualdade nas

condigBes previstas no §12 do art. 12 da Constituicdo Federal/88, deverdo ser

apresentados documento expedido pelo Ministério da Justica, reconhecendo a

igualdade de direitos, obrigagBes civis e gozo dos direitos politicos, nos termos do

Decreto Federal n. 2 70.436/72 e dos arts. 15 e 17 do Tratado de Amizade, Cooperagdo

e Consulta entre Brasil e Portugal, celebrado em 22 de abril de 2000 e promulgado pelo

Decreto Federal n. ¢ 3.927/2001; e documento de identidade de modelo igual ao do

brasileiro, com a meng¢do da nacionalidade do portador e referéncia ao Tratado, nos

= termos do seu art. 22;

e 01 (uma) fotografia colorida 3x4 recente;

® Original e cépia simples do titulo de eleitor com comprovante de votagdo nos dois turnos
da ultima eleigdo, quando houver, ou comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral,
disponivel no enderego eletrénico www.tse.gov.br;
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e Original e cépia simples do certificado de reservista ou documento equivaler;fe, se do
sexo masculino;

e Original e copia simples de certiddo de casamento ou escritura publica de unido estavel,
se for o caso;
Original e cépia simples do PIS ou PASEP, caso seja cadastrado;

e Original da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e cOpia das péginas de
identificagdo; .

e Original e cdpia simples do comprovante de residéncia atualizado (preferencialmente
agua, luz ou telefone);

e Original e cdpia simples do Cartdo de vacina atualizado;

e Original da Certiddo Negativa de Processos Eticos e Débitos emitida pelo conselho
regional de medicina ;

e Comprovante de abertura de conta corrente individual no Banco do Brasil (caso nao
possua, recebera encaminhamento para abertura no ato da admissdo);

11.2. O candidato, quando convocado, devera comparecer ao HMDCC, na data e hordério
estabelecido na convocacdo divulgada no site do HMDCC portando os documentos descritos na
alinea h do item 11.1 para iniciar o processo admissional.

11.2.1. Para ser admitido, o candidato convocado devera realizar exame médico obrigatério, bem
como apresentar a documentagdo exigida, o certificado digital e atender todos os demais
procedimentos exigidos no dia, horério e local indicados pelo HMDCC, a fim de viabilizar sua
admissdo.

11.2.2. O médico do HMDCC realizard o exame médico e emitiré Atestado de Saide Ocupacional
com efeito conclusivo sobre as condigdes fisicas, sensoriais € mentais necessarias ao exercicio das
atribuicdes das funcdes, observada a legislagdo especifica.

11.2.3 O candidato terd o prazo de até 10 dias corridos para a entrega de relatérios médicos
complementares, quando solicitados pelo médico do trabalho. Na auséncia dos relatérios no prazo
estipulado, o candidato sera considerado desistente.

11.2.4. O candidato considerado INAPTO no exame médico admissional, resguardado o direito ao
contraditério e ampla defesa, ndo sera admitido e terd seu ato de convocagdo revogado.

11.3. A inexatid3o das afirmativas, a ndo apresentacdo ou a irregularidade de documentos, ainda
que verificadas posteriormente, eliminard o candidato do processo seletivo, anulando-se todos os
atos decorrentes da inscricdo, sem prejuizo das san¢des penais aplicaveis a falsidade de declaragao,
garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

11.4. As atividades a serem executadas pelos candidatos admitidos serdo realizadas nas
dependéncias do Servico Social Auténomo Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro, seus
anexos, postos de trabalho e ambuléncias a critério do 6rgdo responsavel.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. O HMDCC a seu critério, por ato justificado da autoridade competente, podera revogar no
todo ou em parte esta selegdo se e quando a mesma for considerada inoportuna ou inconveniente
ao seu interesse, sem que disso resulte para qualquer interessado direito a ressarcimento ou
indenizagao.

12.2. No poder3 participar do processo seletivo nem tampouco ser contratado o ex-empregado do
HMDCC cujo o vinculo tiver sido rompido por um dos motivos capitulados no art. 482 da CLT, nos
tekmos do § 32 do art. 52 do Regulamento de Selegdo de Pessoal.
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12.2.1. Na eventual hipétese de ex-empregado do HMDCC desligado pelos motivos elencados no
art. 482 da CLT realizar a inscrigdo para o processo seletivo, a mesma serd desconsiderada e o
candidato serd automaticamente eliminado.

12.3. Este procedimento de selegdo ndo implica direito a admissdo dos participantes aprovados,
mas apenas o direito de ndo pretericdo.

12.4. A participagdo no presente processo seletivo implica na irrestrita e irretratével aceitagdo pelo
candidato dos termos e condigbes deste Edital e a obrigacdo de cumprir com os termos
estabelecidos em eventual admiss3o.

12.5. Os candidatos aprovados serdo convocados e admitidos de acordo com a necessidade do
HMDCC, observada a ordem de classificacdo.

12.6. Quando da convocagdo e dentro do prazo concedido na respectiva publicagdo, o candidato
tera direito a reclassificagdo no ultimo lugar da listagem de aprovados, mediante requerimento,
podendo ser novamente convocado, dentro do prazo de validade do processo seletivo, se houver
vaga.

12.7. O requerimento de reclassificagdo sera preenchido em formulério préprio fornecido pela
Geréncia de Recursos Humanos do HMDCC, em carater definitivo, e serd recusado se incompleto
ou com qualquer emenda ou rasura.

12.8. O pedido de reclassificacdo podera ser feito apenas uma vez.

12.9. A divulgag¢do dos resultados, convocagdes e demais informes acerca do presente processo
seletivo deverdo ser acompanhadas pelo candidato no site do HMDCC.

12.9.1. O acompanhamento da divulgagdo dos resultados, avisos e comunicados relacionados ao
processo seletivo é de responsabilidade exclusiva do candidato, ndo obrigando o HMDCC realizar
qualquer comunicagdo por outros meios (e-mail, fax, telegrama, telefone, etc).

12.10. Em nenhuma hipétese sera devolvida a documentagdo entregue.

12.11. Os casos omissos serdo analisados e deliberados pela Geréncia de Recursos Humanos,
juntamente com a Diretoria do HMDCC, no que couber, conforme a especificidade do tema.

13. DOS ANEXOS

ANEXO | - FUNGOES, DISTRIBUICAO DAS VAGAS, HABILITACOES EXIGIDAS, JORNADAS DE TRABALHO
E SALARIOS.

ANEXO Il — DAS ATRIBUIGCOES DAS FUNCOES
ANEXO |1l = CURRICULO PADRAO

Belo Horizonte, 20 de fevereiro de 2018.

Maria do Carmo

Diretora Executiva
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ANEXO I: FUNCOES, DISTRIBUICAO DAS VAGAS, HABILITACOES EXIGIDAS,

TRABALHO E SALARIOS

Médico /
Cardiologia-
Ecodopler-
Ecocardiografia

02

02

Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) no
Conselho Regional de
Medicina ou protocolo de
solicitagdo deste registro.

+SUS.‘“:?"....

\
JORNADAS DE

120 RS
7.725,34

Meédico / Cirurgia
Vascular

QRT

QRT

Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) no
Conselho Regional de
Medicina ou protocolo de
solicitagdo deste registro.

RS

o 8.636,66

Médico/Clinica
Médica - Horizontal

05

01

Declaragdo de conclusdo de
residéncia médica
reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia ou
especializagdo reconhecida
pela SBCM (Sociedade
Brasileira de Clinica Médica)
em clinica médica até 30 de
Abril de 2018.

RS

2 7.725,34

Meédico /
Infectologia

03

03

Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) no
Conselho Regional de
Medicina ou protocolo de
solicitagdo deste registro.

RS

Pt 9.656,67

Médico / Medicina
Intensiva

06

05

01

Comprovacdo de que esta
cursando o 22 ano de
residéncia/especializagdo
médica em Medicina
Intensiva, reconhecida pela
Comissdo Nacional de
Residéncia Médica
/Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB),
respectivamente; ou
experiéncia minima
comprovada de 18 (dezoito)
meses na area de Medicina
Intensiva.

RS

L 8.636,66

Médico/ Nefrologia

\

QRT

QRT

Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) no
Conselho Regional de
Medicina ou protocolo de
solicitagdo deste registro.

RS

120 7.725,34
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Declaragdo de conclusdo de
i residéncia médica em
NIZ:Je:)'I:JO/ia 01 01 neurologia, reconhecido pela 120 RS
Horizonfal Comissdo Nacional de 7.725,34
Residéncia Médica até 30 de
Abril de 2018
RS
01 01 Registro de Qualificacdo de 120 e
Médico / Especialista (BQE) no
Miiscaliaits Conselho Regional de
& Medicina ou protocolo de
solicitagdo deste registro.
RS RS
01 01 150 9.656,67
Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) no RS
Médico / Ortopedia| 01 . 01 Conselho Regional de 120 8.636.66
Medicina ou protocolo de s
solicitagdo deste registro.
Médico / Regnst.ro'de Qualificagdo de
asdislosis & Especialista (RQE) no RS
i ‘g 02 02 Conselho Regional de 120
Diagndstico por 2 7.725,34
Medicina ou protocolo de
Imagem N :
solicitagdo deste registro.
Titulo de Especialista em
g el 1 :
Médico / Dlagnostlco por rpagem area
Uressaanmifia QRT QRT de atuacdo Exclusiva 120 R$7.725,34
. g Ultrassonografia Geral
registrado no CRM
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ANEXO II
DAS PRINCIPAIS ATRIBUICOES DAS FUNGOES

ATRIBUICOES GERAIS DE MEDICO

Atividades comuns aos Médicos no SSA-HMDCC, sem prejuizo de outras a serem estabelecidas por
ato da Diretoria: Zelar pelo patrimdnio do hospital; Atender a solicitagdo da Instituicdo para atuar
em atividades de Educacdo Permanente, Ensino e Pesquisa; Atender a solicitagdo da Instituigdo para
atuar como preceptores, tutores, docentes e coordenadores em atividades de‘ensino; Atuar de
forma integrada a equipe multiprofissional; Participar da elaboragdo e cumprimento de manuais,
protocolos, registros ou procedimentos estabelecidos na Instituicao; Elaborar e executar atividades
técnico-cientificas e administrativas das rotinas de seu Setor; Participar e contribuir para o
planejamento de atividades e organizacdo didria de seu Setor; Participar dos programas de
prevencio de acidentes, de doengas profissionais do trabalho, de infeccbes hospitalares, materiais
e ambiente de trabalho; Executar outras tarefas correlatas, visando a consecugdo das metas dos
setores e/ou do SSA-HMDCC; Participar de comissdes quando solicitado.

Participar da formagdo de broﬁssionais da gestdo e da atengdo hospitalar, em atividades de
educagdo permanente, e em cursos de nivel médio, graduacdo e pés-graduagdo realizados no
HMDCC em programas préprios ou de outras instituicdes de ensino, em seu campo de atuagdo e
conhecimentos especificos.

Realizar atendimentos médicos de forma humanizada; Realizar anamnese e exame clinico,
solicitando exames complementares, quando necessério, estabelecendo condutas, procedimentos
e intervencdes; Conhecer e nortear suas acdes baseado no Manual de Procedimentos Operacionais
Padrio (POP) em sua pratica didria; Realizar atividades pertinentes a especialidade médica;
Registrar adequadamente as informagdes do paciente no prontudrio de acordo com as normas
institucionais e previstas no Sistema Unico de Saude; Prestar informages rotineiras e frequentes
sobre o diagnéstico e o tratamento para pacientes e familiares, sempre que necessario; Encaminhar
pacientes para a rede de satide, para assegurar a continuidade do cuidado; Acompanhar a evolugdo
do paciente; Verificar as intercorréncias relacionadas ao paciente; Implementar acoes para a
prevencdo de doencas e promogdo da salde; Elaborar e preencher documentos médicos e de
rotina administrativa; Efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas; Responder tecnicamente
pelo trabalho perante o Conselho Profissional da classe; Prestar suporte as atividades da
coordenac3o; Participar de comissdes quando solicitado; Participar de programas de vigilancia em
salide, biosseguranca, epidemiologia hospitalar e prevengdo de acidentes; Realizar demais
atividades pertinentes ao setor, a area de formag&o e/ou fungdo.

Participar da formagdo de profissionais da gestdo e da atengdo hospitalar, em atividades de
educacdo permanente, e em cursos de nivel médio, graduacdo e pds-graduagdo realizados no
HMDCC em programas proprios ou de outras instituicdes de ensino, em seu campo de atuagdo e
conhecimentos especificos. Exercer demais atividades relativas a sua formagdo profissional.
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ANEXO Il - CURRICULO PADRAO
PROCESSO SELETIVO HMDCC 01/2018
FUNCAO:
| - DADOS PESSOAIS

NOME (SEM ABREVIATURAS)

ENDERECO: (RUA/AV./N2)

BAIRRO CIDADE ESTADO CEP

TELEFONES E-MAIL

DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL NATURALIDADE UF

/ /

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

IDENTIDADE ORG. EXPEDIDOR CPE PIS/P
ASEP
/NIS

Il - FORMAGAO ESCOLAR OU ACADEMICA

ENSINO FUNDAMENTAL

ANO: INSTITUICAO:
ENSINO MEDIO
ANO: INSTITUICAO:

FORMAGAO ACADEMICA — CURSO TECNICO

ANO

/|

INSTITUIGAO:

=
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FORMAGAO ACADEMICA — CURSO SUPERIOR

ANO: INSTITUIGAO: NOME DO CURSO

FORMAGCAO ACADEMICA — POS-GRADUAGAO: ( ) ESPECIALIZAGAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADQ

ANO: INSTITUICAO: NOME DO CURSO / CARGA
HORARIA:

FORMACAO ACADEMICA — POS-GRADUAGAO: () ESPECIALIZAGAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

ANO: INSTITUICAO: NOME DO CURSO / CARGA
HORARIA:

FORMAGCAO ACADEMICA — POS-GRADUAGAOQ: ( ) ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

ANO: INSTITUICAO: NOME DO CURSO / CARGA
HORARIA:

FORMACAO ACADEMICA — POS-GRADUAGAOQ: ( ) ESPECIALIZACAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

ANO: INSTITUICAO: NOME DO CURSO / CARGA
HORARIA:

FORMACAO ACADEMICA — POS-GRADUAGAO: ( ) ESPECIALIZAGCAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

ANO: INSTITUICAO: NOME DO CURSO / CARGA
HORARIA:

1l - CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

INFORME, EM ORDEM CRONOLOGICA REGRESSIVA, A EXPERIENCIA PROFISSIONAL DESENVOLVIDA
NO EXERCICIO DE ATIVIDADES QUE GUARDEM ESTREITA RELACAO COM AS ATIVIDADES DESCRITAS
NO ANEXO II.

1. INSTITUICAO PERIODO

CARGOS OCUPADOS / FUNGOES EXERCIDAS PERIODO

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

=
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2. INSTITUICAO PERIODO
CARGOS OCUPADOS / FUNCOES EXERCIDAS PERIODO
EXPERIENCIA ADQUIRIDA
3. INSTITUICAO PERIODO
CARGOS OCUPADOS / FUNGOES EXERCIDAS PERIODO

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Belo Horizonte, de

de 2018.

ASSINATURA



