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Processo Seletivo Simplificado (PSS) N° 04/2020

PSS 05 - Médico | (Medicina Intensiva)
PSS 06 - Médico | (Nefrologia)

Cronograma

Atividade Datas
Publicacdo de Extrato de Abertura de Inscri¢cbes 27/05/2020
Periodo de Inscri¢cdes e entrega de Titulos 27 a 31/05/2020
Divulgagéo do Cronograma Complementar 01/06/2020
Divulgagéo Preliminar da Avaliacdo de Titulos *
Prazo para Recursos contra a Avaliagdo Preliminar de Titulos *
Divulgacéo do Resultado dos Recursos, Divulgacédo do Resultado Preliminar apds %
Recursos e Sorteio Publico
Divulgagéo do Resultado Final e Convocacédo *

(*) A definir.
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Diante do Decreto Legislativo N° 6 de 20 de marco 2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da
solicitacdo do Presidente da Republica, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) torna publica a realizagéo
do Processo Seletivo Simplificado N° 04/2020, de acordo com o extrato de divulgacdo de abertura de inscricdes
publicado no Diario Oficial da Unido e na imprensa local em 27/05/2020.

O Processo Seletivo Simplificado N° 04/2020 destina-se a formacdo de cadastro de profissionais para o
preenchimento, exclusivamente, de vagas disponiveis por prazo determinado, e reger-se-a por instrugoes
contidas abaixo.

1. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Constituem requisitos para participacéo no Processo Seletivo Simplificado:

a. Ser brasileiro nato, naturalizado, ou portugués amparado pelo paragrafo 1°, do Art. 12 da Constituicao

Federal. No caso de o candidato ter nacionalidade portuguesa, devera apresentar documento comprobatério

de estar amparado pelo Estatuto de Igualdade entre brasileiros e portugueses com reconhecimento do gozo

de direitos politicos, na forma do disposto no Decreto n° 70.436, de 18/04/72;

Ter idade minima de dezoito (18) anos;

Estar no gozo de direitos civis e politicos e quite com a Justica Eleitoral,

Estar quite com o Servico Militar, quando do sexo masculino;

Estar devidamente registrado e em dia junto ao respectivo Conselho Profissional especifico, para o cargo que

assim o exigir;

Nao ser empregado do HCPA,;

g. Ter aptidao fisica para o exercicio das atribuicdes do cargo, que ser4 comprovada por meio de exames
médicos especificos no processo de admissao;

h. N&o fazer parte do grupo listado no item 2 deste Edital (DAS VEDACOES PARA PARTICIPACAO NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO).
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2. DAS VEDACOES PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Tendo em vista que a presente sele¢cdo tem como objetivo a formacédo de cadastro de reserva de profissionais
para atendimento direto ou indireto aos pacientes confirmados ou suspeitos de Coronavirus (COVID-19), fica
vedada a participagdo e contratagdo de candidatos pertencentes ao grupo de pessoas consideradas vulneraveis
frente ao novo Coronavirus (COVID-19), conforme lista abaixo:

a. Nao possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem completar 60 (sessenta) anos até um ano
apos a data de homologacgédo do processo seletivo emergencial, conforme Cronograma;

b. Diabetes insulino-dependente;

Insuficiéncia renal crénica,;

d. Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema pulmonar, asma moderada ou grave, tuberculose
ativa ou sequela pulmonar decorrente de tuberculose;

e. Doengas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sistémica severa;

Imunodeprimidos, salvo aqueles acometidos com doencas autoimunes sem uso de imunossupressores,

conforme regulamentacéo a ser expedida pela SOST/SEDE;

Obesidade morbida com IMC igual ou superior a 40;

Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

Gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de idade;

Responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com confirmacéo de diagndstico de

infeccdo por Coronavirus (COVID-19).
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3. INSCRICAO, PRE-REQUISITOS E TITULOS

3.1 As inscricdes deverdo ser feitas via internet no endereco eletrénico https://www.hcpa.edu.br/venha-para-o-
hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos - Processo Seletivo Simplificado 04/2020, no periodo de 27 a 31 de maio
de 2020, mediante os seguintes procedimentos:

a. preenchimento do Formulario Eletrdnico de Inscri¢éo
(https://docs.googdle.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKtmtkvFvPVzn3BzCAMVasfwiyYY-
6EabBGdFtGacoPTCebg/viewform), e

b. envio dos documentos de identidade e documentacdo comprobatéria de Titulos e Experiéncia
Profissional para o e-mail selecaohcpa@hcpa.edu.br, a serem pontuadas, conforme item 5.

3.2 O preenchimento correto dos dados no ato da inscricdo € de responsabilidade exclusiva do candidato, nédo
sendo admitidas alegacdes de erro e alteragbes de dados apds efetivada a inscrigao.

3.3 A constatacdo da existéncia de declaragfes falsas, inexatas ou divergéncias entre os dados informados na
inscricdo e documentos apresentados, em qualquer etapa regida por este Edital, determinara o
cancelamento da inscricdo ou o desligamento, caso ja contratado, bem como a anulacdo de todos os atos
decorrentes, sem prejuizo das sang¢des civis e penais cabiveis, sendo assegurado o direito de recurso.

3.4 O HCPA nao se responsabilizard por inscricdes nado finalizadas por motivos de ordem técnica dos
computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacéo e de transmisséo de
dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impe¢am a transferéncia de
dados.

3.5 A inscricdo do candidato implicard o conhecimento integral destas disposi¢cdes e a aceitagdo tacita das
condi¢cdes do presente Processo Seletivo Simplificado, tais como se acham definidas neste Edital e nas
normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instrucdes especificas,
acerca das quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.6 Nao seré cobrada taxa de inscri¢cdo para a participacdo no Processo Seletivo Simplificado.

3.7 Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir a avaliagdo com clareza.

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

4. DA OCUPACAO/FUNCAO:

SALARIO ~ .
CARGO C.H. - DESCRICAO SUMARIA DAS
Mensal 'N('%')M‘ PRE-REQUISITO ATIVIDADES
Graduacdo em Medicina, com
registro no Conselho Regional
de Medicina, e Prestar assisténcia médica aos
- Residéncia Médica em Terapia | pacientes criticamente enfermos,
Médico | (Medicina 54,57 por Inten_s,w?, reconh_emda pela mternad_os e atendndos pelo Servigo
Intensiva) 120 hora Comlsﬂsac_) ) I_\Iamonal de _de Medicina Intensn\{a_, de forma a
Residéncia Médica, ou integrar as atividades de
- Titulo de Especialista em | assisténcia, ensino e pesquisa junto
Medicina Intensiva, fornecido | a equipe.
pela Sociedade Brasileira de
Medicina Intensiva.
x - Prestar atendimento aos pacientes
Graduagdo em Medicina, com -
. . com doengas renais na sua
registro no Conselho Regional ~ - -
- prevencéo, diagndstico e
54,57 por de Medicina, e tratamento, de forma a integrar as
Médico | (Nefrologia) 150 hora - Residéncia  Médica em atividades de assisténcia, ensino e
Nefrologia, reconhecida pela . . N -
-y . pesquisa junto a equipe
Comissao Nacional de R .
S .- multidisciplinar do Hospital de
Residéncia Médica. .
Clinicas.



https://www.hcpa.edu.br/venha-para-o-hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos
https://www.hcpa.edu.br/venha-para-o-hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKtmtkvFvPVzn3BzCAMVgsfwjyYY-6EabBGdFtGacoPTCebg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKtmtkvFvPVzn3BzCAMVgsfwjyYY-6EabBGdFtGacoPTCebg/viewform
mailto:selecaohcpa@hcpa.edu.br
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Obs.: As especialidades médicas e areas de atuacdo devem, obrigatoriamente, estar registradas junto ao Conselho
Regional de Medicina, no ato da contratacao.

5. CRITERIOS DE SELECAO E CLASSIFICACAO
5.1 Os critérios de avaliagdo e aprovacdo do presente Processo Seletivo Simplificado acontecera mediante
preenchimento do Formulario Eletrénico de Inscricdo
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKtmtkvFvPVzn3BzCAMVgsfwjyYY -
6EabBGdFtGacoPTCebg/viewform) e Avaliacdo dos Titulos e Experiéncia Profissional, que devem ser
enviados para o e-mail selecaohcpa@hcpa.edu.br, no periodo de 27 a 31/05/2020.
5.2 A valoracdo da Avaliacéo dos Titulos e Experiéncia Profissional, conforme Tabela a seguir:
PSS 05 - MEDICO | (Medicina Intensiva)
o]
N s Titulos Pontuacéo \{al_or
item Maximo
1 Formagcdo académical/profissional, reconhecida pelo Ministério da
Educacao
1.1 Doutorado 2,00 pontos 7,00
1.2 Mestrado 1,00 ponto pontos
Residéncia Médica em Terapia Intensiva, reconhecida pela Comissao
1.3 Nacional de Residéncia Médica, exceto pré-requisito (*) 6,00 pontos
5 Experiéncia profissional na funcdo de Médico na area de Terapia 0.05 ponto por Mas 3,00
Intensiva, nos ultimos cinco (5) anos, sem sobreposi¢do de tempo (**) 0o P P pontos
(*) Os titulos utilizados para comprovagao de pré-requisito ndo serdo considerados para pontuacao na Prova de Titulos.
Sendo assim, para pontuagcdo do subitem 1.3, o candidato devera apresentar, em conjunto, o comprovante do pré-
requisito.
(**) Para comprovacéo da experiéncia profissional, o candidato devera apresentar declaragcdo da empresa constando o
nome do cargo, fungdo, atividades, além do periodo trabalhado, conforme item 5.8.

PSS 06 - MEDICO | (Nefrologia)

o]
5 ey Titulos Pontuacédo \{al_or
item Maximo
1 Formagdo académical/profissional, reconhecida pelo Ministério da
Educacéo
1.1 Doutorado 3,00 pontos 3,00
1.2 Mestrado 2,00 pontos pontos
13 Titulo de_ Especialista em Nefrologia, fornecido pela Sociedade Brasileira de 1,00 ponto
Nefrologia
5 Experiéncia profissional na funcdo de Médico Nefrologista, nos ultimos 0,12 ponto por més 7,00
cinco (5) anos, sem sobreposicéo de tempo (¥) ' pontos
(*) Para comprovacao da experiéncia profissional, o candidato devera apresentar declaragdo da empresa constando o
nome do cargo, funcéo, atividades, além do periodo trabalhado, conforme item 5.8.

5.3

54

5.5
5.6

5.7

A classificacdo final sera o somatoério dos pontos da Avaliacdo de Titulos com a Avaliacdo da Experiéncia
Profissional, na escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, de acordo com a tabela de pontuacao.

N&o serdo atribuidos pontos a curso ndo concluido, nem a disciplina ou médulo de curso. As certiddes de
conclusao de curso deverdo especificar claramente a data de conclusédo do curso.

Os pontos que excederem o limite de pontos estipulados nos quadros acima serédo desconsiderados.
Comprovada em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos Titulos e Experiéncia
Profissional apresentados, a respectiva pontuagdo do candidato sera anulada.

Para fins de pontuacdo da Avaliacdo de Titulos, ndo sera considerado diploma, certiddo de conclusdo de
curso ou declaracdo que seja pré-requisito para ingresso no emprego pleiteado pelo candidato.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKtmtkvFvPVzn3BzCAMVgsfwjyYY-6EabBGdFtGacoPTCebg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKtmtkvFvPVzn3BzCAMVgsfwjyYY-6EabBGdFtGacoPTCebg/viewform
mailto:selecaohcpa@hcpa.edu.br
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6.

5.8

5.9

Para comprovacao do item 1 da Prova de Titulos/Experiéncia Profissional, serdo considerados os seguintes
documentos:
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS): cépias que incluam o registro do contrato de trabalho
com todos os campos preenchidos na CTPS, inclusive o campo com data de rescisdo e de alteracdo
contratual, quando for o caso, com as devidas assinaturas. Quando o campo com a data de rescisdo
contratual ndo estiver preenchido, deverd ser entregue declaracdo da empresa, conforme detalhamento
descrito abaixo.
Declaracao: devera ser entregue declaracdo da empresa, em papel timbrado contendo a especificagédo do
CNPJ, devidamente assinada pelo 6rgdo de pessoal ou por responsavel pela empresa, especificando
claramente cargo/funcdo exercido pelo candidato, periodo de trabalho (data de inicio: dia, més e ano) e de
permanéncia ou término. Ndo havendo 6rgdo de pessoal, a autoridade responsavel pela emissdo do
documento devera declarar e/ou certificar essa inexisténcia;
Profissionais Autbnomos: somente sera considerada a prestacao de servigo para pessoa juridica, devendo
a mesma ser comprovada através de declaracdo da empresa em papel timbrado, devidamente assinada pelo
orgéo de pessoal ou por responsével pela empresa, especificando o servigo prestado e o tipo de vinculo com
a empresa, o periodo de trabalho (data de inicio: dia, més e ano) e de permanéncia ou término, funcéo e area
de atuacao;
Servidor Estatutario: serdo aceitas declaracBes e/ou certificacdes emitidas por 6rgdo de pessoal da
respectiva pessoa juridica, em papel timbrado contendo a especificacdo do CNPJ, contendo o periodo de
trabalho (data de inicio: dia, més e ano) e de permanéncia ou término, a funcao e area de atuacéo do servidor;
Uma vez entregues os documentos para comprovacéo da Avaliacao dos Titulos e Experiéncia Profissional,
ndo serdo aceitos acréscimos de outros documentos em fase recursal.

DA RESERVA DE VAGAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA E/OU NEGROS E PARDOS

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

O Processo Seletivo Simplificado garante a reserva de vagas para Pessoas com Deficiéncia, em
atendimento ao art. 37, VIII, da Constituicdo Federal, da Lei n°® 7.853/89 e do Decreto n° 9.508/18 e a reserva
de vagas para pessoas negras e pardas, conforme previsto na Lei n°® 12.990/2014.

Durante o preenchimento do Formulario Eletrdnico de Inscrigdo, o candidato que pretenda fazer uso das
prerrogativas que lhes séo conferidas pela legislagdo, devera marcar a opgdo de que deseja concorrer as
vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e/ou as vagas reservadas aos candidatos negros e pardos,
conforme o caso.

E de exclusiva responsabilidade do candidato & opgdo de Inscricdo para concorrer as vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia e/ou as vagas reservadas aos candidatos negros e pardos, conforme o caso.

A afericdo da veracidade da autodeclaracdo de pessoa com deficiéncia serd realizada no momento da
contratacdo e considerard, presencialmente, as informagdes constantes no laudo médico original ou cépia
autenticada, emitidos nos ultimos 12 (doze) meses anteriores, a ser apresentado pelo candidato, devendo
ser redigido em letra legivel e dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia da qual o candidato é
portador, com expressa referéncia ao codigo de Classificacao Internacional de Doenga-CID, citacdo do nome
do candidato, carimbo indicando o nome, nimero do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua
emissao.

A afericdo da veracidade da autodeclaracdo de pessoa negra ou parda sera realizada por meio de
Autodeclaracdo de Cor/Etnia, no momento da contratagao.

Na hipétese de constatacdo de declaracdo falsa, o candidato sera eliminado do processo seletivo e, se
houver sido nomeado, ficard sujeito a anulacdo da sua admissdo ao servico ou emprego publico, apds
procedimento administrativo em que lhe sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo
de outras sangfes cabiveis.
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7. DA CLASSIFICAGAO E RESULTADO FINAL

7.1 A ordem de classificacdo seguird o resultado do item 5 (cinco) “CRITERIOS DE SELECAO E
CLASSIFICACAQ”.

7.2 A ordem de chamamento dos candidatos segue, obrigatoriamente, a ordem classificatéria de pontuagéo.

7.3 Havendo empate na totalizacdo dos pontos, o desempate se dara por meio de sorteio publico.

8. CONVOCAGAO

A convocacao dos candidatos se dara conforme a necessidade do HCPA, de acordo com a respectiva ordem de
classificagdo de notas e respeitado o prazo maximo de validade do PSS. Com a finalidade de acelerar o fluxo de
contratacdes, a convocagdo ocorrera mediante telegrama e/ou telefone e/ou e-mail e/ou por meio de publicagédo
no site https://www.hcpa.edu.br/ivenha-para-o-hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos, sendo de responsabilidade do
candidato a manutencdo de seus dados pessoais atualizados junto ao HCPA e o acompanhamento do processo
seletivo no referido site.

9. DA CONTRATACAO

9.1 A contrata¢do do candidato fica condicionada a comprovacéo dos pré-requisitos e apresentagdo e entrega
da documentagédo necesséria;

9.2 O candidato chamado que nao aceitar a vaga, devera assinar Termo de Desisténcia;

9.3 Na avaliacdo médica, o candidato serd avaliado de acordo com a ocupacédo/funcdo que ird exercer, sendo
condicdo para admissdo o conceito "APTQ". Caso a area de Medicina Ocupacional julgue necessério, o
candidato podera ser avaliado, também, por outra especialidade médica.

9.4 A admissdo do candidato fica ainda condicionada a observancia do Art. 37, inciso XVI, da Constituicdo
Federal, referente a acimulo de cargos publicos.

9.5 A admissado dos candidatos aprovados no Processo Seletivo dar-se-4 sob o Regime da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT), podendo o empregado trabalhar em periodos diurnos e noturnos, dias Uteis, feriados
e finais de semana, segundo a exigéncia do servico, inclusive em sistemas de escalas de horéario e
sobreaviso.

9.6 O contrato de trabalho por prazo determinado sera estabelecido, conforme necessidade do Hospital,
podendo ser prorrogado, tendo como prazo méaximo 30/03/2022.

9.7 A admissédo tanto de Pessoa com Deficiéncia quanto de Autodeclarado Negro, aprovados no respectivo
Processo Seletivo, obedecera aos seguintes critérios:

a. A segunda vaga do cadastro da ocupacao/funcdo sera destinada a um candidato inscrito na condi¢cdo de

Pessoa com Deficiéncia, conforme ordem de classificacéo;

b. Os proximos chamamentos de candidatos inscritos na condicdo de Pessoa com Deficiéncia respeitardo a
proporcionalidade de 5% do total de candidatos aprovados para a respectiva ocupac¢éo/funcéo, observando-se
a proporcionalidade e a alternéncia com os candidatos de ampla concorréncia desse cadastro;

c. A terceira vaga do cadastro da ocupacdo/funcdo serd destinada a um candidato inscrito da condicdo de
Autodeclarado Negro, conforme ordem de classificagéo;

d. Os chamamentos de candidatos inscritos na condicdo de Autodeclarados Negros respeitardo a
proporcionalidade de cotas conforme a Lei n° 12.990/2014 do total de candidatos aprovados para a respectiva
ocupacdo/funcdo, observando-se a proporcionalidade e a alterndncia com os candidatos de ampla
concorréncia desse cadastro.

9.8 Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencéo dos documentos apresentados,

o candidato tera anulada a respectiva participagao e sera excluido neste Processo Seletivo Simplificado.

9.9 O candidato também sera excluido do Processo Seletivo Simplificado, quando, no ato da andlise de
documentacao para contratacao:

a. Nao atender aos requisitos necessarios para o cargo;


https://www.hcpa.edu.br/venha-para-o-hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos
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10.

11.

12.

b. Na&o apresentar a documentacéo comprobatéria indicada na Avaliacao de Titulos e Experiéncia Profissional;

c. Na&o apresentar a documentacao solicitada para admisséo;

d. Se enquadrar nos casos de vedacao previstos no item 2 e 10 deste edital.

9.10 O candidato que ndo se enquadrar como pessoa com deficiéncia ou pessoa negra ou parda, na forma da
legislacéo vigente, permanecera somente na listagem dos candidatos as vagas da ampla concorréncia.

9.11 A contratagdo se dara por meio de assinatura de contrato de trabalho por tempo determinado.

E VEDADA A CONTRATAGAO

De empregado do HCPA com contrato de trabalho em vigéncia ou cujo contrato com este Hospital tenha se
encerrado a menos de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de baixa na CTPS.

RECURSO

Candidatos que desejarem solicitar recurso deverdo preencher documento para este fim, conforme cronograma
disponivel no site https://www.hcpa.edu.br/ivenha-para-o-hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos, devidamente
fundamentado.

N&o serdo aceitos recursos enviados apds o prazo estipulado ou em desacordo com as regras previstas neste
processo.

DISPOSICOES FINAIS

12.1 O presente Processo Seletivo Simplificado tera validade de 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo
da homologacédo da classificagdo final, prorrogavel, uma vez, por igual periodo, a critério do Hospital de
Clinicas.

12.2 A decisé@o da prorrogacdo ou ndo do prazo de validade do Processo Seletivo Simplificado sera tornada
publica através do site do HCPA e, também, na imprensa.

12.3 O cronograma para a realizagcdo do Processo Seletivo Simplificado poderd ser alterado pelo HCPA, a
qualquer momento, sem que caiba aos interessados qualquer direito de se opor ou algo a reivindicar em
razdo da alteracdo do cronograma. Os casos omissos serdo resolvidos pelo HCPA, de acordo com a
legislacéo vigente.

12.4 Todas as publicacdes referentes a este processo deverdo ser acompanhadas pelo candidato, pela Internet,
no site https://www.hcpa.edu.br/venha-para-o-hcpa/venha-para-o-hcpa-concursos.

12.5 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissao de Selecao do HCPA.

Porto Alegre, 27 de maio de 2020.

Francisco José Verissimo Veronese,
Comisséao de Selec¢éo.
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