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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL N° 020/2021

Processo Seletivo Simplificado Emergencial para preenchimento de cargos em caréter
temporario, para compor a Rede Municipal de Saude, respaldado no art. 37, inciso IX, da
Constituicdo Federal, art. 19, inciso IV, da Lei Organica do Municipio de Floriandpolis,
notadamente na Lei n° 4.302/1994, alterada pela Lei n°® 6.690/2005, regulamentada pelo Decreto n°
5.727/2008, pelo Decreto n°® 20.736 de 27 de setembro de 2019 no ambito da Secretaria Municipal
de Saude e pelo Decreto n° 21.352 de 17 de margo de 2020 que decreta situagao de emergéncia

no municipio de Florianopolis por conta da pandemia do COVID-19.

1. DA PARTICIPACAO E HOMOLOGACAO

1.1 Para participar do Processo Seletivo Simplificado o (a) candidato (a) devera se inscrever
pelo no seguinte link <https://forms.gle/98CD9xjHPfUjNHN09> no periodo de 01 de novembro
de 2021 a 07 de novembro de 2021.

1.1.1 A homologacdo das inscricbes sera divulgada no site da Prefeitura Municipal de

Florianépolis, http://portal.pmf.sc.qov.br/entidades/saude, no dia 08 de novembro de 2021.

1.1.2 Os resultados do Processo Seletivo serdo divulgados no dia 12 de novembro de 2021,

no site da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude, de

acordo com o namero de inscrigdes homologadas, pontuagéo do curriculo e classificagéo.

1.1.3 O periodo para recursos do resultado do Processo Seletivo sera nos dias 13 e 14 de
novembro de 2021, devendo o candidato impetrar tais recursos, exclusivamente, ao endereco
eletronico <processoseletivopmf2021@gmail.com>. Nao serdo aceitos recursos encaminhados
apos as datas estabelecidas. Ao recurso deve ser anexada a documentacdo comprobatoria
digitalizada, em_arguivo UNICO em formato PDF. O nome COMPLETO do candidato deve

estar escrito no titulo do e-mail e ou no corpo da mensagem do e-mail com o referido anexo.
1.1.4 O resultado final sera divulgado no site da Prefeitura Municipal de Florianépolis,

http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude, na data de 17 de novembro de 2021.

1.1.5 A homologacéo final do Processo Seletivo sera divulgada no site da Prefeitura Municipal

de Floriandpolis, http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude no dia 17 de novembro de 2021.

2. DO CARGO, DA CARGA HORARIA E AREA DE ATUACAO
2.1 O cargo e os requisitos minimos exigidos, as vagas, lotacdo, carga horaria e remuneracao

estdo indicados no quadro que se apresenta a segulir:
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na area de Enfermagem ou
Curso
profissionalizante/técnico
na area de Enfermagem
reconhecido pelo MEC.
Registro ativo no
respectivo 6rgéo de classe.

CARGO REQUISITOS MINIMOS CARGA .
VAGAS i REMUNERACAO
HORARIA
SEMANAL
Técnico de Curso de ensino médio 20 40 horas Saléario fixo: R$ 1.354,37;
Enfermagem | profissionalizante/técnico Complemento de salério

LC 503/2014: R$ 541,78;
Gratificagdo de PSF: R$
541,24

Adicional de
insalubridade: R$ 365,64
Total:

R$ 2.803,03

S.M.C.C.

SECRETARIO: EVERSON MENDES

2.1.2 Lotagéo: Os profissionais contratados poderdo ser lotados em qualquer unidade da
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis de acordo com a necessidade de servico,
podendo, inclusive, ter a lotacdo alterada durante a vigéncia do contrato mediante decisdo da
gestdo dos servicos.

3. DA REMUNERAGAO

3.1 A remuneracao apresentada na tabela do item 2.1 esta condicionada ao atendimento dos
requisitos legais vigentes e a carga horaria apresentada. A remuneragao sera composta ainda
dos seguintes eventos:

3.1.1 Auxilio-alimentagdo/lanche: R$ 21,25 (vinte reais e vinte e cinco centavos) por dia util
trabalhado de auxilio alimentacdo para a carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais.
3.1.3 Vale transporte: Os servidores ocupantes do cargo de Técnico de Enfermagem poderdo
optar pelo Vale-Transporte custeado integralmente pelo Municipio de Floriandpolis. A distancia
minima para concesséao do beneficio do Vale Transporte deve ser superior a 1.500 (um mil e
quinhentos) metros (Art. 1°, Decreto n® 308/2000).

4. DO CONTRATO E DA RELAGAO JURIDICA TEMPORARIA
4.1 O contrato temporario tera duracéo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo a critério e de acordo com a conveniéncia e interesse da administragao publica;

4.1.1. A validade da relacao juridica temporéria encontra fulcro na Lei Municipal n® 4.302/1994,
alterada pela Lei n° 6.690/2005;
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4.1.2. Se ao término de 06 (seis) meses a Secretaria Municipal de Sadde nao tiver interesse na
prorrogacao da relacao juridica, direitos ndo sobrevém ao trabalhador temporario.

4.2 Sao requisitos basicos para a contratacao temporaria na Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis:

1. Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidaddo portugués, a quem tenha sido deferida a
igualdade nas condig¢fes prevista no Decreto 70.436, de 18.04.1972, ou gozar das prerrogativas
previstas no art. 12 da Constituicdo Federal e demais disposicdes de lei, no caso de
estrangeiros;

2. O gozo dos direitos politicos;

3. Estar em dia no cumprimento das obrigacgfes eleitorais e do servigo militar obrigatoério;

4. A idade minima de 18 (dezoito) anos;

5. O nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo; e

6. Dada a atual situacédo epidemiolégica no municipio por conta da pandemia do COVID-19 e,
ainda, por se tratar de vagas para preenchimento emergencial cujas atividades seréo
diretamente relacionadas ao atendimento direto a pacientes possivelmente contaminados, o
candidato ndo deve possuir idade maior ou igual a 60 (sessenta) anos e ou ser portador das
condi¢Bes e patologias abaixo listadas, conforme Decreto n° 22.436, publicado em Diario Oficial
do Municipio no dia 26/02/2021, mediante comprovacdo por meio de relatério, atestado ou
laudo médico no momento da admisséo:

A. Gestantes;

B. Pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar obstrutiva crbnica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (Uso
recorrente de corticoides sistémicos, internagéo prévia por crise asmatica);

C. Pneumopatias infecciosas agudas em tratamento com antibioticoterapia;

D. Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS): a) Hipertenséo Arterial Resistente (HAR): quando
a pressao arterial (PA) permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés
ou mais antihipertensivos de diferentes classes, em doses maximas preconizadas e
toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo
ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos; b) Hipertensao
arterial estagio 3: PA sistdlica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg independente da
presenca de lesdo em dérgdo-alvo (LOA) ou comorbidade; c) Hipertensdo arterial
estagios 1 e 2 com lesdo em orgao-alvo: PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou
diastdlica entre 90 e 109mmHg na presenca de lesdo em 6rgao-alvo; d) Hipertensao
arterial estagios 1 e 2 com comorbidade (qualquer diabetes, mesmo compensada; IMC
> 35)
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E. Doencas cardiovasculares: a) Insuficiéncia cardiaca (IC): IC com fracdo de ejecéo

reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D, independente de classe
funcional da New York Heart Association; b) Cor-pulmonale e Hipertensdo pulmonar:
Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar priméaria ou secundaria; c) Cardiopatia
hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastélica e/ou sistdlica, lesbes em outros 6rgados alvo); d)
Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pos
Infarto Agudo do Miocardio, outras); €) Valvopatias: Lesfes valvares com repercussao
hemodinamica ou sintomética ou com comprometimento miocéardico (estenose ou
insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras); f) Miocardiopatias e
Pericardiopatias: Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica; g) Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas: Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos;
h) Arritmias cardiacas: Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia
associada (fibrilag&o e flutter atriais; e outras); i) Cardiopatias congénita no adulto, com
repercussdo hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias;
comprometimento miocéardico; |) Proteses valvares e dispositivos cardiacos
implantados: portadores de préteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardio desfibriladores, ressincronizadores,
assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia).

Doenca cerebrovascular; a) acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico; b)
ataque isquémico transitorio; c) deméncia vascular.

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragcdo glomerular < 60 ml/min/1,73
m?) e/ou sindrome nefrética;

Imunossuprimidos: a) Individuos transplantados de 6rgéo solido ou de medula éssea,;
b) Pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 célulassmm3; c) Doencas reumaticas
imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida;
d) Demais individuos em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias
primarias; e) Pacientes oncologicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterdpico nos ultimos 6 meses e neoplasias hematolégicas; f) Asplenia.

Anemia falciforme;

Obesidade mérbida, caracterizada pelo indice de massa corpérea (IMC) = 40;

Sindrome de down (Trissomia do cromossomo 21);
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L. Cirrose hepética (Child-Pugh A, B ou C).

M. Residente em mesmo domicilio de caso suspeito de COVID-19 até liberagédo do caso
indice;

N. Profissional aguardando testagem/resultado para COVID-19 até alta da restricdo

domiciliar.

4.3 O documento médico apresentado no momento da admissédo devera conter informacdes
exatas e fidedignas de que o candidato ndo possui as comorbidades citadas no Decreto n°
22.436/2021, sob pena do candidato responder contra a fé publica e de ser eliminado do
Processo Seletivo ou, posteriormente, ser desligado do cargo.

5. DO PROCESSO DE SELECAO

5.1. DA ANALISE DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL E TITULAQAO
5.1.1 Consiste na observancia da titulacdo do cargo e experiéncia profissional conforme Anexo
1.

5.1.2 A documentacdo comprobatdria digitalizada em arguivo UNICO em formato PDF com

tamanho méaximo de 10 MB devera ser anexada ao formulario de inscri¢do disponivel no link

<https://forms.gle/98CD9xjHPfUjNHNn0o9> de forma simultanea a inscricdo - o0 nome do arquivo
devera ser o NOME COMPLETO (sem abreviacdes) do candidato (a). Ndo serdo aceitos
documentos encaminhados em arquivos separados ou formatos de imagem, texto ou outros
diversos daquele especificado acima.

5.1.3 Para fins de comprovacgdo, os (as) candidatos (as) deverdo encaminhar todos os
documentos classificados como “OBRIGATORIOS” previstos no Anexo | deste Edital no arquivo
de documentacao comprobatdria mencionado no item 5.1.2 deste Edital.

5.1.4 A falta do envio de um ou mais documentos considerados “OBRIGATORIOS” do anexo |
deste Edital acarretara em desclassificagdo automatica do candidato.

5.1.5 Os documentos que n&o estdo classificados como “OBRIGATORIOS” no anexo | serdo
considerados para fins de pontuacao.

5.1.6 E responsabilidade do candidato o envio correto da documentac&o relativa & inscric&o;
5.1.7 Cabe ao candidato a responsabilidade do envio de documentos fidedignos, sob pena do
candidato responder contra a fé publica e de ser eliminado do Processo Seletivo ou,
posteriormente, ser desligado do cargo.

5.1.8 A documentacdo encaminhada apés o encerramento do periodo de inscricbes, ou em
desacordo com o item 5.1.2 sera considerada intempestiva e ndo sera analisada, acarretando
a desclassificacdo automética do candidato.
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6 DISPOSICOES GERAIS

6.1 DA CLASSIFICACAO

6.1.1 A classificacdo final dos candidatos consistird no somatorio de pontos da contagem de
titulos e da experiéncia comprovada;

6.1.2 Na classificacao final, entre candidatos com igual nimero de pontuagéo serado utilizados
os fatores de desempate na seguinte ordem:

1 - maior idade;

2 - maior pontuagao por experiéncia comprovada;

3 - maior pontuacao por titulos.

6.2 DAS ATRIBUICOES

6.2.1 Técnico de Enfermagem: Executar servicos de assisténcia na area de enfermagem e
auxiliar as equipes de atencéo nos Centros de Saude (Atencdo Primaria), Policlinicas, CAPS,
Upa (Atencdo Especializada) e ag¢Oes realizadas pelos Distritos Sanitarios (Testagem e
imunizagdo regionalizados) no atendimento aos pacientes, execucdo de procedimentos e
atividades operacionais, promovendo a integra¢do dos servicos com a comunidade e tendo
como foco de trabalho o usuario do sistema de saide. EXEMPLOS TiPICOS DE ATIVIDADES:
1. Realizar o atendimento a demanda programada e espontanea, tanto nas atividades de escuta
qualificada e encaminhamento responsavel quanto na oferta clinica propria de seu nucleo de
atuacdo. 2. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas dentro da sua competéncia. 3.
Realizar acbes e procedimentos de enfermagem incluindo curativos, administracdo de
medicamentos, teste do pezinho, afericdo de sinais vitais, imunizagdo, entre outros. 4. Realizar
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. 5. Participar do processo e programacao da
assisténcia de enfermagem. 6. Realizar processamento seguro do material permanente
(limpeza, desinfeccdo e esterilizacédo). 7. Realizar acfes de comunicacdo com usuarios e
vigilancia em saude (contato telefénico, contato por aplicativo, busca ativa, notificacdo e
acompanhamento de agravos de interesse, de notificagdo compulséria e outros de importancia
local). 8. Colaborar na organizacéo do Acesso do Centro de Saude. 9. Participar de atividades
Coletivas da Equipe de Saude da Familia, quando aplicavel. 10. Realizar atendimento
domiciliar. 11. Colaborar com o desenvolvimento de atividades docente-assistenciais na
unidade e no territério. 12. Colaborar com o desenvolvimento das atividades de todos os
profissionais de todas as categorias atuando no servigo. 13. Zelar pelos equipamentos de sua

guarda comunicando a sua chefia imediata a necessidade de consertos e reparos.
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6.3 DA CONTRATACAO TEMPORARIA:

6.3.1 Os (as) candidatos (as) classificados (as) no Processo Seletivo, dada a necessidade de
servigo, deverdo assumir sua funcao no prazo imediato de até 72 (setenta e duas) horas apds
sua convocagao devidamente comprovada por correio eletrénico.

Paragrafo Gnico. Os candidatos aprovados que nao comparecerem para assumir a vaga no
prazo estabelecido serdo automaticamente desclassificados.

6.3.2 Os (as) candidatos (as) classificados (as) no Processo Seletivo terdo lotacdo em qualquer
unidade da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis/SC conforme necessidade de

servigo, podendo ser realocados em qualquer unidade a qualquer tempo.

6.4 DO DESLIGAMENTO DO (A) CANDIDATO (A) CONTRATADO (A):

6.4.1 Os candidatos (as) aprovados (as) que vierem a ser contratados (as) pela Secretaria
Municipal de Saude em face do presente Processo Seletivo Simplificado, pelo principio
Constitucional da eficiéncia, bem como pelo interesse publico, deverdo deixar suas atribui¢cdes
mediante notificagdo prévia, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias a Diretoria competente.

Florianépolis, 28 de outubro de 2021.

Luciano Formighieri
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1

DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO

Pontuacao da avaliagcdo de Técnico de Enfermagem

Critério Pontuacgéo Observacéo
maxima
Documento de identificacdo legivel com foto, - OBRIGATORIO
sendo validos: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de
Seguranca Publica e pelo Corpo de Bombeiros
Militar, pelos Conselhos e Ordens fiscalizadores
de exercicio profissional, passaporte, certificado
de reservista, carteiras funcionais expedidas por
o6rgado publico que, por lei federal, valham como
identidade, carteira de trabalho e carteira nacional
de habilitacdo (com foto).
Certificado de conclusdo do Curso de ensino - OBRIGATORIO
médio profissionalizante/técnico na area de
Enfermagem ou Curso profissionalizante/técnico
na area de Enfermagem reconhecido pelo MEC.
Carteira do Conselho Regional de Enfermagem. - OBRIGATORIO
Graduagdo em area da sadde 3,0 Diploma de Conclusdo de Curso emitido
por IES e reconhecido pelo MEC.
Curso de Capacitacdo em Imunizagdo 4,0 Certificado de conclusdo do curso
Experiéncia na area de atuacdo em Atengdo 8,0
Primaria e ou Urgéncia/Emergéncia (2
pontos/ano) Mediante Comprovacéo pela(s)
instituicdo(6es) contratante(s)
Experiéncia na area de atuagdo (exceto Atencao 2,0
Primaria e Urgéncia/Emergéncia) (1 ponto/ano)
Disponibilidade imediata para assumir a vaga 8,0 Prazo de 72 horas ap0s convocagéo
oficial.

CONTROLE: THAMARA MALTA
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