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EDITAL N° 032, DE 18 DE MAIO DE 20621.

CHAMADA PUBLICA PARA O
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL (ASB).

O MUNICIPIO DE MATO LEITAO, RS, pessoa juridica de
direito publico, com sede na Rua Leopoldo Aloisius Hinterholz, 710, inscrita no
CNPJ/MFE sob n®. 94.577.590/0001-63, representado neste ato pelo Prefeito Municipal,
Sr. CARLOS ALBERTO BOHN, no uso de suas prerrogativas legais e considerando o
disposto na Resolugdo N° 787/2007, do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do
Sul. com alteragdes da Resolugdo N° 887/2010, nos termos da Lei Municipal n°® 2.949, de
05 de maio de 2021, faz saber aos interessados que estio abertas pelo periodo de 03 (trés)
dias tteis, a contar de 19 de maio de 2021, as inscri¢Ges para a selegdo de até 02
AUXILIARES EM SAUDE BUCAL (ASB), a scr realizada de acordo com os critérios
a seguir relacionados:

1) Atividades a serem realizadas:

a) Descrigdo Sintética: Executar tarefas auxiliares no tratamento odontoldgico sempre sob
a supervisdo do Cirurgido Dentista ou do Técnico em Satde Bucal — TSB.

b) Descrigdo Analitica: Organizar e executar atividades de higiene bucal; processar filme
radiografico: preparar o paciente para o atendimento; auxiliar e instrumentar os
profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares; manipular
materiais de uso odontologico; selecionar moldeiras; preparar modelos em gesso;
registrar dados e participar da andlise das informagdes relacionadas ao controle
administrativo em salde bucal; executar limpeza, assepsia, desinfegéo e esterilizagdo do
instrumental, equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho; realizar o
acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal; aplicar medidas de biosseguranga
no armazenamento. transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontolégicos; desenvolver agdes de promocgio da satde e prevengéo de riscos ambientais
e sanitarios; realizar em equipe levantamento de necessidade em satde bucal; adotar
medidas de biosseguranga visando ao controle de infecgao; realizar agdes de promogio e
prevengdo em saltde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento
local e protocolos de atengfio a satide; proceder a desinfecgdo e 4 esterilizagdo de materiais
¢ instrumentos utilizados; preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;
instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o TSB nos procedimentos clinicos;
cuidar da manutengdo e conservagio dos equipamentos odontoldgicos; organizar a
agenda clinica; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com
os demais membros da equipe de satde da familia, buscando aproximar e integrar agdes
de saude de forma multidisciplinar; e participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de Saide da Familia — USF ou
Unidade Bésica de Satde — UBS; participar do processo de territorializagdo e
mapeamento da drea de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, ¢ da atualizagdo continua dessas
informagoes. priorizando as situagdes a serem acompanhadas no plancjamento local;
realizar o cuidado em satde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambite-datinidade
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outros). quando necessario; realizar agdes de atencao integral conforme a necessidade de
satde da populag@o local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo
local; garantir a integralidade da atengdo por meio da realizagio de agdes de promogao
da satde, prevengdio de agravos e curativas; ¢ da garantia de atendimento da demanda
espontinea, da realizagdo das agdes programaticas e de vigilancia a satide; realizar busca
ativa e notificagiio de doengas e agravos de notificagao compulséria e de outros agravos
¢ situagdes de importancia local; realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usudrios em todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo; responsabilizar-se pela populag@o adstrita, mantendo a
coordenagdo do cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros servigos do
sistema de satde; participar das atividades de planejamento e avaliacdo das agdes da
equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis; promover a mobiliza¢do ¢ a
participagéio da comunidade, buscando efetivar o controle social; identificar parceiros ¢
recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais com a equipe, sob
coordenagio da Secretaria da Saude; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas nacionais de informagdo na Atengdo Bésica; participar das atividades de
educagdo permanente; e realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo
com as prioridades locais; outras tarefas correlatas.

2) Carga Horaria Semanal: até 40 (quarenta) horas semanais.

3) Vencimento mensal: R$ 1.719.54 (mil, setecentos ¢ dezenove reais ¢
cinquenta e quatro centavos), para a carga horaria de 40 horas semanais.

4) Vigéncia do Contrato: 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais periodos.
5) Inscricdes:

5.1)  Periodo: 19,20 e 21 de maio de 2021.

5.2) Local: Recepgo da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo;

5.3) Horério de atendimento da Prefeitura Municipal de Mato Leitdo
para as inscrigoes: das 8h as 11h e das 13h30min as 16h30min.

5.4) A entrega dos documentos para inscrigdo devera ser realizada em
envelope fechado ¢ enderegado a Prefeitura Municipal de Mato
Leitdo, por meio de Protocolo.

5.5) Taxa de Inscrigio: R$ 30,35 (trinta reais ¢ trinta cinco centavos),
cquivalentes a 8,00 URM.

6) Requisitos:

6.1) Idade: minima:18 anos completos.

6.2) Instrugdo: Ensino Médio completo, com habilitagdo legal para o
exercicio do cargo e registro no Conselho competente.

7) Critérios de Sele¢iio:

7.1)  Apresentagdo de Curriculo Vitae.
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r 7.2) Copia da Comprovagdo de Escolaridade (Certificado de \
Capacitagdo Auxiliar em Saude Bucal — ASB) ¢ do Registro no Conselho
competente (CRO-RS).

7.3) Comprovagiio experiéncia na fungdo de Auxiliar em Satde Bucal
(ASB). mediante copia de registro na CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social; Contrato de Trabalho ou Declaragdo do 6rgéo, entidade ou empresa
contratante.

8) Pontuagio:

8.1) Experiéncia:
- Tempo de servigo como Auxiliar em Saude Bucal (ASB) — 0,50 ponto por ano,
(até o limite de 5,00 pontos), comprovado conforme subitem 7.3 deste Edital.
Obs.: Periodos de tempo concomitante ndo cumulativos.

8.2)  Escolaridade acima da exigida:
- Graduacdo em andamento na Area da Saide — 0,10 ponto por disciplina -
concluida (até o limite de 2,00 pontos), comprovadas mediante copia do historico
de disciplinas;
- Graduagio completa na Area da Satde — 3 00 pontos;
- Pos-Graduagao completa na Area da Satde — 3,50 pontos;
Obs.: A pontuagdo referente a Graduagdo em andamento, Graduagdo e Pos-
Graduacdo ndo sera cumulativa.

8.3) Cursos:
- Cursos de aperfeigoamento na area da satide — 0,10 pontos por curso com
durag¢@o de no minimo 8 horas, (até o maximo de 1,00 ponto), realizados a contar
de 2016, comprovados mediante copia do certificado de conclusdo (frente e
VErso):

8.4) Critério de desempate:
- 1°) Maior pontuag¢@o no item 8.1 (Experiéncia);
- 2°) Maior pontuagdo no item 8.2 (Escolaridade);
- 3°) Sorteio a ser realizado no dia 27/05/2021, as 15h, na Prefeitura Municipal
de Mato Leitédo. :

9) Cronograma de execucao do PSS:

- 19/05/2021 a 21/05/2021: inscrigdes;

- 24/05/2021 a 25/05/2021: avaliagdo dos documentos das inscri¢des;

- 25/05/2021: divulgagdo da lista de classificagdo preliminar;

- 26/05/2021: periodo de recurso da pontuagéio (presencial, mediante protocolo);

- 27/05/2021: divulgagio de nova lista de classificagdo preliminar apds recurso
(em caso de alteragdo);

- 27/05/2021: sorteio (em caso de empate);

- 28/05/2021: homologagdo da classificagdo final. (/
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GABINETE DO PREFEITW DE MATO LEITAO, RS, em 18 de
maio de 2021. )
\Q—7
CARLOS ALBERTO BOHN
PREFEITO MUNICIPAL

~

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

Felipe Renato Specht da Rosa ,
Auxiliar Administrativo CERTIDAO

CERTIFICO que nesta data, afixei
copia fiel do(a) presente _@fi/ no quadro
de publicagbes dos atos administrativos
desta Prefeitura objetivando a publicidade

do texto legal.
Mato Leitso, /5_de /70 de ;20.2{
Felipe Renato Specht da Rosa

Auxiliar Administrativo
Matricula n® 573
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