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EDITAL n. 21/2025 - SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS
CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS - SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS/2025, PARA
PROVIMENTO NO CARGO ANALISTA DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, DO QUADRO DE PESSOAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA - SEJUSP

O SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRACAO, e o SECRETARIO DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA, no uso de suas atribuicdes legais e tendo em vista o disposto no Edital n. 1/2025 - SAD/SEJUSP/SAS/
ANALISTAS/2025, de 16 de julho de 2025, tornam publico, a convocacgdo dos candidatos para realizarem o Exame
de Saude para o Concurso Publico de Provas e Titulos, conforme as seguintes disposicoes:

1. Poderdo participar do EXAME DE SAUDE todos os candidatos aprovados, relacionados no Edital n. 18/2025
- SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS/2025, que contempla a relacao de candidatos aprovados na Prova Escrita
Objetiva e classificados conforme o quantitativo estabelecido na tabela do subitem 7.3 do Edital de Abertura n.
1/2025.

2. O candidato devera observar todo o disposto no item 10 do Edital de Abertura n® 01/2025 - SAD/SEJUSP/SAS/
ANALISTAS/2025, publicada por meio Diario Oficial de n. 11.887 de 16 de julho de 2025.

3. O Exame de Saude, de carater exclusivamente eliminatério, sera realizada no municipio de Campo Grande,
conforme as datas e horarios especificados no CARTAO DE CONVOCACAO DO CANDIDATO PARA O EXAME
DE SAUDE, disponivel no site www.avalia.org.br.
3.1. Ficam alteradas as datas previstas no cronograma de execugao do certame, no que se refere a
realizacdo do Exame de Saude, para os dias 04/11/2025 e 05/11/2025, em conformidade com o  subitem
5.2.4 do Edital de Abertura n® 01/2025 - SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS/2025.
3.2. Para a realizacdo do Exame de Saude, o candidato devera comparecer ao local designado para
a sua realizacdo com antecedéncia minima de 1 (uma) hora do horario fixado para o fechamento dos
portdes, munido da via original de seu documento de identificagdao (nos moldes previstos no
subitem 5.3 do Edital de Abertura n. 01/2025), do FORMULARIO DE ANAMNESE devidamente
preenchido e assinado (disponivel no Anexo Unico deste Edital), dos originais dos exames,
laudos e demais documentos relacionados nos itens deste Edital.
3.3. E recomendado que o candidato durma bem na noite anterior ao dia de realizacdo do Exame
de Saude, alimente-se adequadamente, ndo ingira bebidas alcodlicas e nem faca uso de substancias
quimicas, a fim de estar em boas condigdes para a realizacao da referida fase.
3.4. As avaliacGes integrantes do Exame de Saude ndo serdo realizadas fora da data, do horario e dos
espacos fisicos estabelecidos, bem como ndo serd dado nenhum tratamento privilegiado, nem sera
levada em consideracdo qualquer alteracdo psicoldgica ou fisiolégica passageira do candidato na data
de sua realizagao.
3.5. O candidato que tiver necessidade de portar arma de fogo durante a realizacdo da Prova Escrita
Objetiva, e que tenha solicitado o atendimento especial devera, no dia designado para realizacdo da
Prova, de acordo com os horarios especificados neste Edital, comparecer, com antecedéncia minima de 1
(uma) hora do horario fixado para o fechamento dos portdes, na coordenacao disponivel em seu local de
prova para solicitar o acautelamento da arma, portando o FORMULARIO PARA ACAUTELAMENTO
DE ARMA DE FOGO preenchido e assinado (disponivel no endereco eletronico www.avalia.
org.br), o Porte Funcional de Arma de Fogo ou a autorizacao de Porte de Arma de Fogo (PAF)
e o Certificado de Registro de Arma de Fogo (CRAF).

4. O Exame de Saude, de carater exclusivamente eliminatorio, destina-se a verificar mediante exames clinicos,
analise dos laudos, dos testes e dos exames solicitados, a presenga de doencas, sinais ou sintomas que inabilitem
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o candidato para o exercicio das fungGes inerentes ao cargo ao qual concorre.

5. O Exame de Saude sera realizado por Junta Médica Especial, constituida por profissionais da area designados

especificamente para esse fim, que avaliara o candidato e emitira o resultado, com a mengdo “apto” ou “inapto”.
5.1. O Formulario de Anamnese, os Exames de Saude e Toxicoldgico, bem como os respectivos laudos
apresentados pelo candidato, serdo retidos sob a guarda da Junta Médica e terdo validade exclusiva
para este certame.

6. O Exame de Salde constara das seguintes etapas:
a) Etapa I: preenchimento do Formuladrio de Anamnese (disponivel no Anexo I deste Edital) com a
finalidade de formar o historico de doengas pregressas, tratamentos anteriores, histérico familiar e
historico de uso de medicamentos pelo candidato;
b) Etapa II: realizagdo da Avaliagdo Presencial (exame médico), consistindo na avaliagdo da saude do
candidato sob os aspectos clinico, antropométrico e de aptidéo fisica.

7. Para realizar a Etapa I, efetivar o preenchimento de todas as informagdes solicitadas no Formulario de
Anamnese, de acordo com os prazos e os procedimentos estabelecidos em edital proprio.

8. Na data designada para realizagdo da Etapa II - Avaliagdo Presencial, os candidatos deverdao comparecer
ao local designado portando os originais de seu documento oficial de identificagdo, o Formulario de Anamnese
devidamente preenchido e assinado, e os resultados de exames, os laudos e os pareceres relacionados nas
alineas “a” a “1” deste subitem, todos expedidos, no maximo, nos 30 (trinta) dias anteriores a data definida para
a Avaliagdo, além de outros objetos individuais especificados em edital préprio:
a) hemograma completo, glicemia, creatinina, GGT, fosfatase alcalina, transaminases (TGO/TGP),
colesterol total e fracdes, triglicerideos;
b) teste ergométrico (TE), com laudo;
c) ecografia de abdome total, com laudo;
d) avaliagdo Cardioldgica: realizada por Médico Cardiologista, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina, declarando nominalmente o candidato (devera conter nome completo e CPF do
candidato) como Apto para exercer as atribuicGes inerentes ao cargo;
e) radiografia do térax (incidéncias PA e Perfil) com laudo;
f) radiografia panoramica da coluna vertebral (incidéncias AP e Perfil em Ortostatismo) com laudo
descrevendo medida da linha SVA, medida do angulo da curva de escoliose, se houver, medida do
grau de curvatura da coluna toracica e medida do grau de espondilolistese, se houver;
g) avaliacdo Ortopédica: realizada por Médico Ortopedia, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina, declarando nominalmente o candidato (devera conter nome completo e CPF do candidato)
como Apto para exercer as atribuigdes inerentes ao cargo;
h) grupo sanguineo - fator Rh;
i) eletroencefalograma (EEG), com laudo;
j) avaliagdo Neuroldgica: realizada por Médico Neurologista, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina, declarando nominalmente o candidato (deverad conter nome completo e CPF do
candidato) como Apto para exercer as atribuicGes inerentes ao cargo;
k) avaliagdo Psiquiatrica: realizada por Médico Psiquiatria, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina, que devera emitir laudo nominal do candidato (deverd conter nome completo
e CPF do candidato) sobre: comportamento, humor, coeréncia e relevancia do pensamento,
conteldo ideativo, percepcdes, hiperatividade, encadeamento de ideias, orientagdo, memodria
recente, memaria remota, tirocinio, uso ou ndo de medicamentos psicotropicos (psicofarmacos), e
ainda, qualquer antecedente de doenga psiquiatrica.;
I) exame toxicoldgico do tipo “larga janela de deteccdao”, em amostra queratinica (cabelo ou pelo),
com analise retrospectiva minima de 90 (noventa) dias, que acuse uso de substancias entorpecentes
ilicitas causadoras de dependéncia quimica ou psiquica de qualquer natureza, entre elas: a) maconha e
derivados; b) metabdlicos do delta-9 THC; c) cocaina e derivados; d) anfetaminas (inclusive metabdlitos
e derivados), ecstasy (MDMA, MDA e MDE), piniciclidina (PCP), metanfetaminas; e) opidceos, opidides
e derivados.
8.1. Os candidatos poderdo realizar os exames em estabelecimentos de sua escolha, devendo observar,
no entanto, as exigéncias e os prazos estabelecidos neste e nos demais editais relativos ao Concurso
Publico.
8.2. Nos laudos das avaliagdes cardioldgica, neuroldgica, ortopédica e psiquiatrica, devera constar,
necessariamente, o nimero do RQE (Registro de Qualificacdo do Especialista) do profissional responsavel
pela avaliagdo do candidato.
8.3. Em todos os exames devera constar o nome e o nimero do documento de identidade do candidato
preenchido pelo profissional ou laboratdério que os realizou, sob pena de suspeigdo e exclusdao do
candidato do certame.
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8.4. Além dos exames relacionados no item 8, poderdo ser solicitados outros exames, laudos ou
pareceres especializados, de carater complementar, necessarios a avaliacdo completa desta fase, de
forma a possibilitar a verificacdo da capacidade ou incapacidade do candidato para o exercicio da fungdo,
face as exigéncias de vitalidade fisica requeridas para as tarefas que serdo executadas rotineiramente,
observadas as normas da medicina especializada, os quais serdo realizados as expensas do candidato.
8.5. Na hipdtese de solicitacdo de exames, laudos ou pareceres complementares, pela Junta Médica
Especial, a informagdo serd langada na ficha de avaliagdo do candidato, sendo este declarado
provisoriamente “inapto”, até que seja apresentado o resultado do documento complementar solicitado,
providéncia que devera ser realizada pelo candidato durante o prazo recursal, de acordo com as normas
e procedimentos estabelecidos em edital préprio.

8.6. Apds a apresentacdo, pelo candidato, do exame, laudo ou parecer complementar solicitado, a
Junta Médica Especial analisara o teor do documento e deliberara pela aptiddo do candidato no Exame
de Saude, ou pela manutengdo da inaptiddo, tornando-a definitiva. Caso o candidato deixe apresentar
a documentacdo solicitada dentro do prazo ou de acordo com as normas e procedimentos fixados, a
inaptiddo se tornara, automaticamente, definitiva.

8.7 Os Exames de Saulde e Toxicoldgico solicitados no item 8 deverdo ser custeados integralmente pelo
candidato.

9. Serdo julgados inaptos para as atribuigdes inerentes a carreira de Gestdo de Medidas Socioeducativas, pela

Junta Médica Especial, os candidatos que:
a) Avaliagcdo Cardiolégica em que conste observagdes impeditivas e/ou ndo autorizagdo para o pleno
exercicio das atribuices inerentes ao cargo a que se refere este concurso publico;
b) Avaliacdo Ortopédica em que conste observacGes impeditivas e/ou ndo autorizacdo para o pleno
exercicio das atribuicGes inerentes ao cargo a que se refere este concurso publico;
c) Exame Toxicoldgico com resultado INCONCLUSIVO por ndo fornecer material bioldgico ou mesmo ndo
ser suficiente para analise; Exame Toxicoldgico com resultado POSITIVO para uma ou mais substancias
entorpecentes ilicitas, tais como: a) Causadoras de dependéncias quimica ou psiquica de qualquer
natureza; b) Maconha e derivados; c) Cocaina e derivados; d) Opiaceos, opidides, ecstasy (MDMA, MDA
e MDE), piniciclidina (PCP), anfetaminas, metanfetaminas.
d) Avaliacdo Neuroldgica em que conste observagdes impeditivas e/ou ndo autorizagcdo para o pleno
exercicio das atribuicGes inerentes ao cargo a que se refere este concurso publico;
e) Avaliagdo Psiquiatrica em que conste quaisquer Doengas e/ou Transtornos Mentais e de
Comportamento, entre eles: a) Deméncias, retardos mentais e outros transtornos mentais
devido a lesdo, disfungdo cerebral e a doenga fisica; b) Transtornos psicéticos; c) Transtornos do
humor (depressao profunda/ acentuada, distimia, mania e outros); d) Transtornos dissociativos,
somatoformes, neurdticos e relacionados ao estresse; e) Transtornos de personalidade; f) Transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas; g) Transtornos comportamentais e
emocionais, com inicio habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia; h) Transtornos do sono,
dos habitos e dos impulsos; i) Historico clinico de tratamento psiquidtrico ou uso prolongado de
psicofarmacos; j) Sindrome do Panico; k) Qualquer doenga e/ou disturbio mental e de comportamento
incompativel com o cargo ao qual concorre.

10. Em todos os diagndsticos dos exames sera respeitado o sigilo médico.
11. Serdo eliminados do concurso publico todos os candidatos que no Exame de Saude forem considerados
“inaptos” para o exercicio da fungdo, que ndo cumprirem o procedimento estabelecido em edital especifico, que

ndo comparecerem na data e horario previstos ou que nao entregarem todos os exames, laudos, pareceres
e demais documentacoes solicitadas.

12. Os resultados preliminares e definitivos dos Exames de Saude serdo publicados mediante editais proprios, que
conterdo a relagao dos candidatos convocados para a Fase, com os respectivos resultados expressos em “apto”,
“inapto” ou “ausente”.

CAMPO GRANDE-MS, 10 DE OUTUBRO DE 2025.

FREDERICO FELINI
Secretario de Estado de Administragdo

ANTONIO CARLOS VIDEIRA
Secretario de Estado de Justica e Seguranca Publica
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ANEXO UNICO AO EDITAL n. 21/2025 - SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS
CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS - SAD/SEJUSP/SAS/ANALISTAS/2025, PARA
PROVIMENTO NO CARGO ANALISTA DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, DO QUADRO DE PESSOAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA - SEJUSP

FORMULARIO DE ANAMNESE

Nome: Inscrigao:
Data de Nascimento: Sexo: RG:

Cargo: Data e Hora:
Local:

FICHA CLiNICA — QUESTIONARIO CONFIDENCIAL
(Preenchido pelo candidato)

PERGUNTAS SIM NAO NAO SEI

01- Tem dificuldade para enxergar? / Usa 6culos?

02- Apresenta algum problema em sua visdo?

03- Apresenta algum problema auditivo ou em seus ouvidos?

04- Apresenta dor de cabega com frequéncia?

05- Apresenta problemas de humor irritagéo / nervosismo?

06- Apresenta dificuldade para dormir/ ins6nia?

07- Tem alguma alergia?

08- Apresenta algum problema pulmonar?

09- Sente falta de ar?

10- Tem presséo alta?

11- Tem problemas intestinais ou estomacais?

12- Apresenta vomitos ou diarreias?

13- Tem habitualmente dores ou inchago nas juntas?

14- Ja teve desmaios?

15- Ja teve convulsdes?

16- Teve algum problema de rins ou bexiga?

17- Teve doengas sexualmente transmissiveis?

18- Ja foi operado(a)?

Se sim descreva a cirurgia:

19- Ja sofreu algum acidente?

20- Fuma? L1 1 [
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21- Usa habitualmente bebida alcodlica?

22- Ja ficou afastado do trabalho por motivos de saude?

23- Ja teve ou esta tendo assisténcia psiquiatrica ou psicolégica?

24- Usa alguma medicagéo psiquiatrica atualmente?

25- Algum membro da familia faz tratamento psiquiatrico/psicolégico?

26- Tem feito uso habitual de algum medicamento?

Se sim qual:

27- No momento esta fazendo algum tratamento médico?

Se sim, especificar:

Vocé é portador ou ja teve alguma das doengas abaixo:

28- Cardiaca?

29- Asma?

30- Tuberculose?

31-Asma/ Bronquite?

32- Doencga do aparelho gastrointestinal?

33- Doenga do figado ou hepatite?

34- Hérnia?

35- Doenga do pancreas?

36- Diabetes?

37- Doenca neoplasica (cancer)?

38- Doencga dos Rins?

39- Reumatismo?

Vocé sente:

40- Dores nas costas?

41- Dores nos ombros, bragos ou maos?

42- Dores nas pernas ou nos pés?

GOVERNO DE

Mato DOCUMENTO
Grosso ASSINADO A autenticidade deste documento pode ser verificada no enderego http://imprensaoficial.ms.gov.br

doSul ELETRONICAMENTE




Diario Oficial Eletronico n. 11.964

13 de outubro de 2025 CELILER P

Antecedentes Familiares — Seus familiares diretos tém ou tiveram alguma das doengas abaixo (Avos, tios, pais e irmaos)

49 - Alcoolismo 50 - Tuberculose

51 - Asma

52 - Alergia

Doencga Sim Nao Parentesco Doenca Sim Nao Parentesco
43 - Diabetes ] ] 44 - Cardiopatia ] ]
45 - Hipertens&o [ R 46 - Neoplasia 1 1
47 — Distarbio mental 1 1 48 - Surdez 1 C 1
I L1 L1
L1 | [ L] L]

PERGUNTAS SIM NAO NAO SEI

53- Ja sofreu algum acidente de trabalho?

54- Ja sofreu alguma doenga do trabalho ou profissional?

55- Qual foi a sua ocupagéo anterior?

56- Ha seu ver, tem alguma condi¢do de saude que o impega ou faga restricdes ao exercicio do seu cargo? Qual?

57- Ha alguma outra informacéo sobre sua saude atual ou passada que julgue importante?

58- Considerando as respostas positivas (Sim) aos quesitos anteriores, julga-se APTO(A) a exercer o cargo a que se propde?

Assinatura

Campo Grande/MS, de novembro de 2025.
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