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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florian6polis
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL N° 009/2021

Processo Seletivo Simplificado Emergencial para preenchimento de cargos em carater temporario, para
compor a Rede Municipal de Saude, respaldado no art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal, art. 19,
inciso 1V, da Lei Orgénica do Municipio de Florian6polis, 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 &mbito da Secretaria Municipal de Saude e pelo Decreto n® 21.352 de 17 de margo
de 2020 que decreta situacdo de emergéncia no municipio de Floriandpolis 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 site https://forms.gle/rAcmQVBL8tVtaHD2A, no periodo de 04 de agosto de 2021 a 13 de
agosto de 2021.

1.1.1 A homologagdo das inscricdes sera divulgada no site da Prefeitura Municipal de

Florianodpolis, http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude, no dia 16 de agosto de 2021.

1.1.2 Os resultados parciais do Processo Seletivo serdo divulgados no dia 20 de agosto de
2021, no site da Prefeitura Municipal de Florianopolis,

http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude, de acordo com o numero de inscricdes

homologadas, e pontuacéo do curriculo e classificacao.
1.1.3 As datas para recursos do Processo Seletivo serdo nos dias 21 e 22 de agosto de 2021,
devendo o candidato impetrar tais recursos, exclusivamente, ao endereco eletrénico

edital009pmf@gmail.com. Nao serdo aceitos recursos encaminhados apos as datas

estabelecidas.
1.1.4 O resultado final (apés andlise dos recursos) sera divulgado no site da Prefeitura
Municipal de Florianépolis, http:/portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude, na data de 26 de

agosto de 2021.

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

estdo indicados no quadro que se apresenta a seguir:
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Dermatologia em Instituicéo
Reconhecida pela Comisséo

Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) ou Titulo de
Especialista em

Dermatologia  reconhecido

CARGA
CARGO REQUISITOS MINIMOS | yAGAS | HORARIA REMUNERAGCAO
SEMANAL
Auxiliar de Saude | Ensino fundamental| CR* 40 horas | Salério fixo: R$ 1.218,81;
Bucal completo e registro no Complemento LC n°.
respectivo 6rgdo de classe. 503/2014: R$ 541,78,
Gratificagcdo de PSF: R$
541,24
Insalubridade: R$ 365,64
Total: R$ 2.667,47
Odontdélogo Curso de Graduacdo em| CR* 40 horas | Salario fixo: R$ 4.001,04;
Odontologia em instituicdo Complemento LC n°.
de ensino superior 503/2014: R$ 896,43;
reconhecida pelo Ministério Gratificacdo de PSF: R$
da Educacgédo (MEC); registro 4.817,57
no respectivo o6rgdo de Insalubridade: R$ 365,64
classe. Total: R$ 10.080,68
Farmacéutico Curso de Graduagcdo em CR* 40 horas | Salério fixo: R$ 2.000,52;
Farmacia em instituicdo de Complemento LC n°.
ensino superior reconhecida 503/2014: R$ 1.362,98;
pelo Ministério da Educacao Gratificacdo NASF: R$
(MEC); registro no respectivo 2.843,11
6rgao de classe. Insalubridade: R$ 304,70
Total: R$6.511,31
Médico - Curso de Graduacédo em CR* 20 horas | Salario fixo: R$ 2.000,52;
Reumatologista |Medicina; registro no Complemento LC no.
respectivo 6rgdo de classe; 503/2014: R$ 895,03;
Residéncia Médica em Gratificacao de
Reumatologia em Instituicdo Especialidade Médica
Reconhecida pela Comisséo (20h): R$ 3.451,37
Nacional de Residéncia Insalubridade: R$ 365,64
Médica (CNRM) ou Titulo de Total: R$ 6.712,56
Especialista em
Reumatologia reconhecido
pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB) e
devidamente registrado no
Conselho Regional de
Medicina (CRM).
Médico - Curso de Graduagédo em CR* 20 horas | Salario fixo: R$ 2.000,52;
Dermatologista | Medicina; registro no Complemento LC no.
respectivo 6rgdo de classe; 503/2014: R$ 895,03;
Residéncia  Médica em Gratificagao de

Especialidade Médica
(20h): R$ 3.451,37
Insalubridade: R$ 365,64
Total: R$ 6.712,56
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pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e
devidamente registrado no
Conselho Regional de
Medicina (CRM).

*CR - Cadastro Reserva

2.2 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 lotagéo alterada durante a vigéncia do contrato mediante decisdo da gestéo dos

Servicos.

3. DA REMUNERAGAO

3.1 A remuneragdo serd composta dos valores apresentados na tabela do item 2.1 e dos
seguintes eventos:

i. Auxilio Alimentag&o no valor de R$ 21,25 (vinte e um reais e vinte e cinco centavos) por dia
util trabalhado para os servidores com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais.

ii. Auxilio Lanche no valor de R$ 18,13 (dezoito reais e treze centavos) por dia util trabalhado
para os servidores com carga horaria de 30 (trinta) horas semanais.

iii. Auxilio Combustivel: os servidores ocupantes dos cargos de Médico, Odontdlogo e
Farmacéutico que preencherem os requisitos legais fardo jus ao auxilio combustivel, de acordo
com o Decreto Municipal n® 378/1992.

iv. Vale transporte: Os servidores ocupantes do cargo de Auxiliar de Salude Bucal poderao optar
pelo Vale-Transporte custeado integralmente pelo Municipio de Florianopolis. Os servidores
Médicos, Odontélogos e Farmacéuticos que optarem pelo Vale Transporte terdo um desconto
equivalente a 6% (seis por cento) sobre o vencimento base (Lei n°. 5594/1999). 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 RELACAO JURIDICA TEMPORARIA
4.1 O contrato temporério tera duracédo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por periodo

determinado a critério e de acordo com a conveniéncia e interesse da administragdo publica,

ndo superior a 01 (um) ano;
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4.1.1. A validade da relacao juridica temporéaria encontra fulcro na Lei Municipal n° 4.302/1994,
alterada pela Lei n°® 6.690/2005;

4.1.2. Se ao término de 01 (um) ano a Secretaria Municipal de Saude 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
Florianopolis:

1. Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidad&do portugués, a quem tenha sido deferida a
igualdade nas condic¢des 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 obrigacées eleitorais e do servigco militar obrigatério;

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

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

6. Dada a atual situacéo epidemiolégica no municipio por conta da pandemia do COVID-19 e,
ainda, por se tratar de vagas para preenchimento emergencial cujas atividades serdo
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
condicdes e patologias abaixo listadas, conforme Decreto n° 22.436, publicado em Diario Oficial
do Municipio no dia 26/02/2021, mediante comprovacao por meio de relatério, atestado ou
laudo médico no momento da admisséao:

A. Gestantes;

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

C. Pneumopatias infecciosas agudas em tratamento com antibioticoterapia;

D. Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS): a) Hipertensédo 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
sistolica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independente da presencga de lesdo em érgéo-
alvo (LOA) ou comorbidade; c¢) Hipertenséo arterial estagios 1 e 2 com lesdo em 6érgao-alvo:

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg na presenca de lesao
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em orgdo-alvo; d) Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com comorbidade (qualquer diabetes,
mesmo compensada; IMC > 35)

E. Doencas cardiovasculares: a) Insuficiéncia cardiaca (IC): IC com fracdo de ejecdo
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 crdnico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria; c) Cardiopatia hipertensiva
(hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo
diastélica e/ou sistolica, lesdes em outros érgados alvo); d) Sindromes coronarianas crénicas
(Angina Pectoris estavel, cardiopatia isquémica, pds Infarto Agudo do Miocérdio, outras); e)
Valvopatias: Lesdes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (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 crénica; cardiopatia reumatica; g) Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas: Aneurismas, disseccbes, hematomas da aorta e demais grandes vasos; h)
Arritmias cardiacas: Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilacdo e flutter atriais; e outras); i) Cardiopatias congénita no adulto, com repercussao
hemodinamica, crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocérdico; j) Proteses valvares e dispositivos cardiacos implantados: portadores de proteses
valvares biolégicas ou mecénicas; e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia).

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

G. Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtracdo glomerular < 60 ml/min/1,73
m2) e/ou sindrome nefroética;

H. Imunossuprimidos: a) Individuos transplantados de érgéo sélido ou de medula 0ssea;
b) Pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3; ¢) 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 oncolégicos que
realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos Ultimos 6 meses e neoplasias
hematoldgicas; f) Asplenia.

l. Anemia falciforme;

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

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

M. Residente em mesmo domicilio de caso suspeito de COVID-19 até liberacdo 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 admisséo devera conter informacées
exatas e fidedignas de que o candidato n&o 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.

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

5.1.2 A documentacdo comprobatoria digitalizada em arquivo UNICO em formato PDF com

tamanho maximo de 10 MB deveréa ser anexada ao formulario de inscri¢cdo disponivel no link

https://forms.gle/rAcmQVBL8tVtaHD2A, de forma simultanea a inscricdo - o nome do arquivo
devera ser o NOME COMPLETO (sem abreviagfes) do candidato (a).

5.1.3 Para fins de comprovacdo, os (as) candidatos (as) deverdo encaminhar todos os
documentos classificados como “OBRIGATORIOS” previstos no Anexo | deste Edital no arquivo
de documentacao comprobatoéria 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 desclassificacdo automéatica do candidato.

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

5.1.6 E responsabilidade do candidato o envio correto da documentac&o relativa a inscrigao;
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 apds o encerramento do periodo de inscri¢cdes, ou em
desacordo com o item 5.1.2 sera considerada intempestiva e ndo sera analisada, acarretando

a desclassificacdo automatica do candidato.

6 DISPOSICOES GERAIS
6.1 DA CLASSIFICACAO
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SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 03/08/2021

S.M.C.C.

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florian6polis
Secretaria Municipal de Saude

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

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

1 - maior idade;

2 - maior pontuagdo por experiéncia comprovada;

3 - maior pontuagao por titulos.

6.2 DAS ATRIBUICOES

6.2.1 Cabe ao contratado cumprir as fung@es definidas para o respectivo cargo conforme lei e
dispositivos infralegais municipais vigentes.

6.2.2 Auxiliar de Salde Bucal: Executar atividades de atendimento ao publico, registro e
controle de informacgdes relacionadas a saude bucal, bem como limpar, manter, diferenciar e
cuidar do material, instrumental e equipamentos odontoldgicos existentes. EXEMPLOS
TIPICOS DE ATIVIDADES: 1. Realizar territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades 2.
Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos procedimentos clinicos. 3.
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea. 4. Realizar o
acolhimento do paciente nos servicos de salude bucal. 5. Realizar a¢gbes preventivas e de
promocao da saude bucal. 6. Realizar processamento seguro dos materiais permanentes e
instrumentos utilizados (limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo). 7. Atendimento a demanda
esponténea, tanto nas atividades de escuta qualificada e encaminhamento responsével quanto
na oferta clinica propria de seu nucleo de atuagéo. 8. Realizar outras atividades préprias a seu
nucleo profissional. 9. Preparar e organizar instrumental e materiais necessérios. 10. Cuidar da
manutencdo e conservagado dos equipamentos odontolégicos. 11. Acompanhar e organizar a
agenda clinica do cirurgido dentista. 12. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento do Centro de Saude. 13. Aplicar medidas de biosseguranca
no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos. 14.
Colaborar com o desenvolvimento de atividades docente-assistenciais na unidade e no
territorio. 15. Colaborar com o desenvolvimento das atividades de todos os profissionais de
todas as categorias atuando no servico. 16. Zelar pelos equipamentos de sua guarda
comunicando a sua chefia imediata a necessidade de consertos e reparos.

6.2.3 Odontologo: Realizar territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Realizar
atendimento clinico individual em todas as faixas etarias, registrando adequadamente em
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prontuério eletrdnico individual. Atuar clinicamente nos servigos de saude da SMS Florian6polis
baseado nos protocolos de atendimento, PACK odonto, protocolos de encaminhamento para
especialidades, apoio matricial por email observando todos os procedimentos de referéncia e
contra referéncia legalmente instituidos; Realizar atendimento Clinico em domicilio. Realizar
atendimento de demanda programada e espontanea. Realizar primeiro atendimento a Urgéncia
e Emergéncia. Realizar encaminhamento de usuarios para acdes e servicos especializados,
guando necessario, mantendo a vinculagdo e a coordenacéo do cuidado do usuério. Elaborar,
executar e avaliar projetos terapéuticos em conjunto com a Equipe de Saude da Familia e
NASF. Realizar procedimentos Odontoldgicos, incluindo procedimentos cirlrgicos. Realizar
atendimento Coletivo dentro da necessidade e caracteristica local. Emitir laudos, atestados e
declaracdes. Prescrever medicamentos observando a padronizagao de condutas odontoldgicas
e de uso de medicamentos da Prefeitura Municipal através da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME); Contribuir para o processo de planejamento das a¢des de saude,
bem como o estabelecimento de normas de conduta e procedimento, participando ativamente
das atividades propostas pelo gerente local da sua unidade; Apropriar-se das ferramentas
eletrbnicas e manuais ja publicados para realizacdo de video consultas e demais
teleatendimentos, conforme instituido na rede de servigos de APS; Participar e contribuir para
a consecucao de programas, campanhas e outras atividades interinstitucionais relacionadas as
Acdes Integradas de Saude e as intervencdes epidemiologicas que forem assumidas pela
Prefeitura Municipal; Corresponsabilizar pela atencao da populacéo da area de abrangéncia de
sua atuacéo, favorecendo a articulagdo da rede e acompanhando o itinerario do individuo no
sistema de saude; Realizar préaticas assistenciais de acordo com as melhores evidéncias
disponiveis e as normas vigentes; Conhecer o conteldo da Carteira de Servico da Atencao
Priméaria a Saude de Florianépolis e seguir suas normas quando em atuacdo na Atencao
Primaria a Saude; Realizar supervisdo técnica do Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de
Higiene Dental (THD) incluindo planejamento, organizacdo, supervisdo, execuco e avaliacdo
das acdes. Planejar, executar e acompanhar o desenvolvimento de atividades docente-
assistenciais na unidade, incluindo preceptoria direta de estudantes de graduacdo e/ou pos-
graduacao.

6.2.4 Farmacéutico: Atuar como responsavel técnico na farmécia junto ao Conselho Regional
de Farmacia e Vigilancia Sanitaria Municipal. Ser responsavel por medicamentos psicotrépicos,
antirretrovirais, talidomida, dentre outros, de acordo com as legisla¢cdes e normas sanitarias
vigentes. Realizar atividades técnico-gerenciais, incluindo pedido e/ou ressuprimento de
medicamentos, balangos periddicos, controle de vencimentos e remanejamentos, supervisao

das condi¢cdes de armazenamento e transporte de medicamentos e insumos, apoio na
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supervisdo e manutengédo de maleta/carrinho de urgéncia/emergéncia de medicamentos, entre
outras atividades inerentes ao cargo que sejam necessarias para garantir o acesso dos
usuarios ao medicamento. Realizar atividades técnico-assistenciais, incluindo dispensacao
e/ou supervisdo do fornecimento de medicamentos dos Componentes Basico, Estratégico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, atendimento individual (consulta farmacéutica)
para diferentes grupos de atencdo (inicio e acompanhamento de terapia antirretroviral,
avaliacdo de adesdo a terapia e polimedicados, etc) , seguimento farmacoterapéutico,
atendimento coletivo na forma de apoio aos grupos terapéuticos, visitas domiciliares quando
houver necessidade, discusséo de casos complexos e elaboracdo de planos terapéuticos e de
acompanhamento individualmente ou em conjunto com outros profissionais apoiadores das
Equipes de Saulde da Familia. Promover o uso racional de medicamentos. Promover a
farmacovigilancia no ambito da rede municipal de salde. Realizar matriciamento a distancia via
telefone, e-mail ou mensagem. Promover a¢bes de educagdo permanente para profissionais
de salde abordando temas relacionados a AF ou afins. Colaborar efetivamente com o
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais nas equipes e unidades apoiadas.
Garantir a qualidade da prestacdo de servico a comunidade e realizar a aproximacéao do nivel
operativo (local), ao nivel central administrativo, utilizando métodos participativos de
supervisdo, educacéo continuada, planejamento e transferéncia de conhecimento a populagéo,
de modo a fortalecer a unidade de salde e promover a cobertura de servicos de saude em sua
area de abrangéncia. EXEMPLOS TIPICOS DE ATIVIDADES: 1. Realizar o manejo de casos
complexos, por meio de atendimentos especificos, discussdo de projetos e planos terapéuticos,
interconsultas presenciais e por telefone ou meio eletrénico, apoio a tomada de decisdo das
equipes em situagdes complexas, urgentes ou imprevistas; 2. Realizar intervencdes especificas
dos profissionais de seu nucleo profissional, como consultas individuais ou familiares, grupos
especificos, intervencgdes educativas com profissionais e com a populacgéo; 3. Apoiar as equipes
e coordenacdo de outras unidades de salde do territério que ndo possuem profissional
farmacéutico em tempo integral.

6.2.5 Médico Reumatologista e Médico Dermatologista: Realizar atendimento médico
individual, com enfoque especializado e condutas adequadas a cada situagéo clinica inclusive
em formato de teleconsulta; Realizar alta ambulatorial contra referenciando o usuério para a
Atencéo primaria visando a continuidade do cuidado; Participar da elaboragéo dos protocolos
clinicos de acesso/encaminhamento de sua especialidade; Utilizar os protocolos clinicos e
fluxos definidos na rede municipal; Participar das reunifes de especialistas quando solicitado;
Realizar encaminhamento de usudrios para outros niveis de atencdo quando necessario;

Apoiar os profissionais que atuam na atengéo primaria em salde por meio das ferramentas de
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integracdo de rede preconizadas pela SMS; Adequar-se ao atendimento das diferentes
demandas especificas de sua especialidade, conforme a necessidade do servico; Realizar
registro de suas atividades assistenciais no sistema de prontuario eletrénico da SMS; Emitir
atestados médicos, laudos e declaracfes dentro de sua area de atuacdo; Realizar, executar e
avaliar projetos terapéuticos em conjunto com outros especialistas, e para 0 bem coletivo;
Realizar apoio matricial com médicos da APS e demais setores da rede de atencéo a salde;
Prescrever medicamentos observando a padronizacdo de condutas médicas e de uso de
medicamentos da Prefeitura Municipal de acordo com REMUME; Realizar notificagbes de
interesse epidemiolégico; Realizar o atendimento em situa¢des de Urgéncia e Emergéncia na
eventualidade de ocorrerem nas policlinicas com os usudarios em atendimento e encaminhar a
outros pontos da rede de atencgdo; Planejar, apoiar e acompanhar o desenvolvimento de
atividades docente-assistenciais em conjunto com os preceptores, de estudantes de graduacéao

e/ou poés graduacéo.

6.3 DA CONTRATACAO TEMPORARIA:

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

Paragrafo Unico. Os candidatos aprovados que ndo comparecerem para assumir a vaga no

prazo estabelecido serdo automaticamente desclassificados.

6.3.2 Os (as) candidatos (as) classificados (as) neste Processo Seletivo terdo sua lotacdo
exclusivamente realizada na rede de Atencdo a Salde, da Secretaria Municipal de Saude
(CeDRA, Centros de Saude, Policlinicas, UPAs, Farmacia Especializada ou outros pontos de
atencdo), dada a necessidade de servico, poderdo assumir em lotagdo provisdria, com a
possibilidade de realizarem coberturas de férias, licencas maternidade ou outros afastamentos
de profissionais. Portanto sua lotacdo podera ser modificada em qualquer momento durante a

vigéncia de seu contrato.

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
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Constitucional da eficiéncia, bem como pelo interesse publico, deverdo deixar suas atribuicdes
mediante notificacdo prévia, por escrito, no prazo de 30 (trinta) dias a Diretoria competente.

Florianodpolis, 03 de agosto de 2021.

Carlos Alberto Justo da Silva

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1 - Pontuacédo por Cargo

EDICAO N° 3000

Pontuacdo da avaliacdo de curriculo para Atuacdo na Rede de Atencédo a Saude
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Critério

Pontuacéo

Méaxima

Documento

necesséario/Observacédo?

Documento de identificagao legivel com
foto, 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 6rgéo publico
que, por lei federal, valham como
identidade, carteira de trabalho e
carteira nacional de habilitagcdo (com
foto).

OBRIGATORIO

Certificado de conclusdo do Ensino
Fundamental (ou Ensino Médio ou
Ensino  Superior) em instituicdo
reconhecida pelo  Ministério da
Educacgéo (MEC)

OBRIGATORIO

Certificado de conclusdo de Curso de
Auxiliar de Salde Bucal reconhecido
pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO)

OBRIGATORIO

Graduacdo em curso na area da saude
em instituicdo de ensino reconhecida
pelo Ministério da Educacao (MEC)

Diploma de Concluséo de
Curso emitido por IES e

reconhecido pelo MEC.

CONTROLE: THAMARA MALTA
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Cursos de qualificacdo na area de 5 Certificado de conclusao do
Atuacéo - auxiliar de saude bucal (1 curso de qualificacao
ponto/curso)
Experiéncia na area de atuacgao (cargo 8 Mediante Comprovagéao
de auxiliar de saude bucal) pela(s) instituicdo(bes)
(0,5 ponto/ano) contratante(s) (declaracao de

vinculo ou cépia da Carteira de
Trabalho ou CTPS digital) -

nao serao validas experiéncias

em estagios
Disponibilidade imediata para assumir 7 Prazo de 72 horas ap0s
avaga convocacéo oficial.

1Apenas para fins de comprovacdo para classificacdo/pontuacdo neste certame sera aceita
Declaragdo de Conclusdo do Curso caso a instituicdo ainda ndo tenha emitido o Certificado
de Conclusdo do Curso. Para admissdo o candidato terd que possuir o Certificado de

Conclusao de Curso emitido.
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EDICAO N° 3000

Pontuacdo da avaliagéo de curriculo para Atuacdo na Rede de Atencao a Saude

ODONTOLOGO
Critério Pontuacgéo Documento
Méxima necessario/Observacéao?

Documento de identificacéo legivel com
foto, sendo vélidos: 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 érgao publico
que, por lei federal, valham como
identidade, carteira de trabalho e
carteira nacional de habilitagdo (com
foto).

OBRIGATORIO

Certificado de conclusdo de graduacao
em Odontologia em instituicdo
reconhecida pelo Ministério da
Educacgéo (MEC)

OBRIGATORIO

Pés-graduagdo modalidade Residéncia
em Saude da Familia

Certificado de Concluséao de
Residéncia em Saude da Familia
reconhecido pelo MEC/COREMU
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Mestrado na area de saude publica ou
saude coletiva ou saude da familia ou

atencdo priméria em salde

Secretaria Municipal de Saude

Diploma de Concluséo de Curso
emitido por IES e reconhecido
pelo MEC

Doutorado na area de saude publica
ou saude coletiva ou saude da familia

ou atencao primaria em saude

Diploma de Concluséo de Curso
emitido por IES e reconhecido
pelo MEC

Titulo de Especialista em Saude da
Familia

Titulo de Especialista em Saude
da Familia reconhecido pelo

Conselho Federal de Odontologia

Cursos de qualificagdo na érea de

Atuacéo (0,25 pontos/curso)

Certificado de conclusdo do

curso de qualificacdo

Experiéncia na area de atuagdo em
Atencédo Primaria em Salde

(1 ponto/ano)

Mediante Comprovagéao pela(s)
instituicdo(des) contratante(s)
(declaracéo de vinculo ou copia
da Carteira de Trabalho ou CTPS
digital) (n&o serdo validas as
horas cumpridas em

residéncia/especialidade/estagio)

Experiéncia na area de atuacdo

(0,25 ponto/ano)

Mediante Comprovacgéao pela(s)
instituicdo(des) contratante(s)
(declaracgéo de vinculo ou cépia
da Carteira de Trabalho ou CTPS
digital) (n&o serao validas as
horas cumpridas em

residéncia/especialidade/estagio)

Disponibilidade imediata para assumir

avaga

Prazo de 72 horas apés

convocacao oficial.

1Apenas para fins de comprovacgéo para classificagcdo/pontuacéo neste certame sera aceita
Declaracdo de Conclusédo do Curso caso a instituigdo ainda ndo tenha emitido o Certificado
de Conclusdo do Curso. Para admissdo o candidato tera que possuir o Certificado de

Conclusao de Curso emitido.
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Pontuacao da avaliagdo de curriculo para Atuacdo na Rede de Atencao a Saude

FARMACEUTICO
Critério Pontuacéo Documento
Maxima necessario/Observacao?
Documento de identificacao legivel com - OBRIGATORIO

foto, 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 6rgao publico
que, por lei federal, valham como
identidade, carteira de trabalho e
carteira nacional de habilitagcdo (com

foto).
Certificado de conclusdo de graduacéo - OBRIGATORIO
em Farmacia em instituicao

reconhecida pelo Ministério da
Educacgédo (MEC)

Pés-graduacdo modalidade Residéncia 8 Certificado de Concluséo de

em Salde da Familia Residéncia em Saude da Familia

reconhecido pelo MEC/COREMU
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Mestrado na area de salude 1 Diploma de Concluséo de Curso
emitido por IES e reconhecido
pelo MEC
Doutorado na area de saude 2 Diploma de Concluséo de Curso
emitido por IES e reconhecido
pelo MEC
Titulo de Especialista em Saude da 1 Titulo de Especialista em Saude
Familia da Familia reconhecido pelo
Conselho Federal de Farmacia
Cursos de qualificagdo na érea de 2 Certificado de concluséo do
Atuacéo (0,25 pontos/curso) curso de qualificacdo
Experiéncia na area de atuacao 4 Mediante Comprovacgéao pela(s)
(0,5 ponto/ano) instituicdo(6es) contratante(s)
(declaracao de vinculo ou copia
da Carteira de Trabalho ou CTPS
digital) (n&o serdo validas as
horas cumpridas em
residéncia/especialidade/estagio)
Disponibilidade imediata para assumir 7 Prazo de 72 horas apds
avaga convocacéao oficial.

S.M.C.C.
SECRETARIO:

1Apenas para fins de comprovacgédo para classificacdo/pontuacdo neste certame sera aceita
Declaracdo de Conclusédo do Curso caso a instituigdo ainda ndo tenha emitido o Certificado
de Conclusdo do Curso. Para admissdo o candidato tera que possuir o Certificado de

Conclusao de Curso emitido.
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Pontuacao da avaliagéo de curriculo para Atuacdo na Rede de Atencao a Saude
MEDICO - REUMATOLOGISTA

Critério Pontuacao Observacao?

maxima

Documento de identificacdo legivel
com foto, sendo vdlidos: carteiras
expedidas pelos Comandos Militares, - OBRIGATORIO
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 6rgdo publico que, por
lei federal, valham como identidade,
carteira de trabalho e carteira nacional
de habilitac&o (com foto).

P6s-graduagdo modalidade 7 Certificado de Concluséo de
Residéncia Médica em Reumatologia Residéncia em Reumatologia
reconhecido pelo MEC/CNRM.

Titulo de Especialista em 3 Titulo de Especialista em
Reumatologia Reumatologia reconhecido pelo
CRM (RQE).

18

S.M.C.C.
SECRETARIO: EVERSON MENDES CONTROLE: THAMARA MALTA TELEFONE: (48) 3251-6062



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ( ANEXOS AO DIARIO ) DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 03/08/2021 EDICAO N° 3000

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florian6polis
Secretaria Municipal de Saude

Mestrado em Saude 1 Diploma de Concluséo de Curso
emitido por IES e reconhecido
pelo MEC

Doutorado em Saude 2 Diploma de Concluséo de Curso

emitido por IES e reconhecido

pelo MEC
Cursos de qualificacdo na area de 2 Certificado de concluséo do curso
Atuacao (0,25 pontos/curso) de qualificacao
Experiéncia da area de Atuacéo (0,5 3 Mediante Comprovacao pela(s)
pontos/ano) instituicdo(6es) contratante(s)

(declaracéo de vinculo ou copia
da Carteira de Trabalho ou CTPS
digital) (ndo serao validas as
horas cumpridas em

residéncia/especialidade/estagio)

Disponibilidade imediata para assumir 7 Prazo de 72 horas ap0s

avaga convocacao oficial.

1Apenas para fins de comprovacédo para classificacdo/pontuacdo neste certame sera aceita
Declaracdo de Conclusdo do Curso caso a instituicdo ainda ndo tenha emitido o Certificado
de Conclusdo do Curso. Para admissdo o candidato tera que possuir o Certificado de

Conclusao de Curso emitido.
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Pontuacao da avaliagdo de curriculo para Atuacdo na Rede de Atencao a Saude
MEDICO - DERMATOLOGISTA

Critério Pontuacgéo Observacgéao?

maxima

Documento de identificacdo legivel
com foto, sendo validos: carteiras
expedidas pelos Comandos Militares, - OBRIGATORIO
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 6rgdo publico que, por
lei federal, valham como identidade,
carteira de trabalho e carteira nacional
de habilitagdo (com foto).

P6s-graduagdo modalidade 7 Certificado de Concluséo de
Residéncia Médica em Dermatologia Residéncia em Dermatologia
reconhecido pelo MEC/CNRM.

Titulo de Especialista em 3 Titulo de Especialista em
Dermatologia Dermatologia reconhecido pelo
CRM (RQE).
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florian6polis
Secretaria Municipal de Saude

Mestrado em Saude 1 Diploma de Concluséo de Curso
emitido por IES e reconhecido
pelo MEC

Doutorado em Saude 2 Diploma de Concluséo de Curso

emitido por IES e reconhecido

pelo MEC
Cursos de qualificacdo na area de 2 Certificado de concluséo do curso
Atuacao (0,25 pontos/curso) de qualificacao
Experiéncia da area de Atuacéo (0,5 3 Mediante Comprovacao pela(s)
pontos/ano) instituicdo(6es) contratante(s)

(declaracéo de vinculo ou copia
da Carteira de Trabalho ou CTPS
digital) (ndo serao validas as
horas cumpridas em

residéncia/especialidade/estagio)

Disponibilidade imediata para assumir 7 Prazo de 72 horas ap0s

avaga convocacao oficial.

1Apenas para fins de comprovacédo para classificacdo/pontuacdo neste certame sera aceita
Declaracdo de Conclusdo do Curso caso a instituicdo ainda ndo tenha emitido o Certificado
de Conclusdo do Curso. Para admissdo o candidato tera que possuir o Certificado de

Conclusao de Curso emitido.
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