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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 03/2020

NILDO MELMESTET, Prefeito do Municipio de Braco do Trombudo, Estado de
Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes legais e considerando o inciso IX do art. 37
da CF/88, a Lei Organica Municipal, os Decretos Municipais n° 25/2020 e n° 26/2020, a
Lei Complementar n° 08/1999, a Lei Complementar n® 107/2012; e

CONSIDERANDO a necessidade temporaria de excepcional interesse publico na
rede basica de saude - para provimento de vaga no ambito da Secretaria Municipal da
Saude;

CONSIDERANDO que, no dia 3 de fevereiro de 2020, o Ministro da Satude editou
a Portaria n. 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) e, em 17 de margo de 2020, foi editada a Portaria
Interministerial n°® 5, de 17 de marco de 2020, que dispde sobre a “compulsoriedade das
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica”;

CONSIDERANDO que, no dia 17 de margo de 2020, o Governador do Estado de
Santa Catarina promulgou o Decreto n. 515, por meio do qual declarou “situacao de
emergéncia em todo o territorio catarinense”, para os fins de prevengao e enfrentamento
a COVID-19;

CONSIDERANDO que o Presidente da Republica, em 18 de marco de 2020,
através da Mensagem n. 93, encaminhou requerimento de reconhecimento de
calamidade publica com efeitos até o dia 31 de dezembro de 2020, em decorréncia da
pandemia de COVID-19 declarada pela Organizacdo Mundial de Satde;

CONSIDERANDO a urgéncia em aumentar o quadro de Técnicos em Saude para
atender a demanda ocasionada pela Pandemia;

CONSIDERANDO a necessidade técnica e as estratégias de isolamento
comunitario com a descentralizacdo de alguns servigos bésicos de saude, onde exige o
aumento do efetivo;

Torna publico que estdo abertas as inscrigdes do Processo Seletivo Simplificado de
contratacdo de pessoal, por prazo determinado, VAGA TEMPORARIA PARA O
QUADRO DA SAUDE:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo simplificado emergencial serd regido pelo presente Edital,
coordenado pela Secretaria da Saude de Brago do Trombudo;
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1.2 A selecao dos candidatos serd publicada no portal online oficial do municipio,
bem como nos murais da Prefeitura e Secretaria da Saude, e consistira no somatoério de
pontos da contagem de titulos e da experiéncia comprovada;

1.3 O processo seletivo simplificado emergencial destina-se a selecdo de
profissionais para contrata¢do tempordaria pelo periodo de no maximo doze (12) meses;

1.4 O chamamento dos candidatos obedecera a ordem decrescente de classificacao;

1.5 O Contrato por prazo determinado extinguir-se-a sem direito a indenizagdes:
I - pelo término do prazo contratual;

II - por iniciativa da administragdo publica; e
III - por iniciativa do contratado, por escrito, com 10 (dez) dias de antecedéncia.

2. DAS VAGAS

2.1 Serd oferecida a seguinte vaga, respeitados os requisitos de comprovacio
presentes no item 3 deste edital:

Praca da Independéncia, 25- Centro — 89178-000 — Brago do Trombudo — Santa Catarina

Cargo Habilita¢do/Escolaridade Remuneragdo Carga Vagas
Mensal Horaria
Portador de certificado de
conclusdo de curso de
Fisioterapeuta ensino superior, com R$ 5.159,39 20 horas 01
registro no respectivo 6rgao semanais
fiscalizador da profissao.

2.2 A vaga disponivel tera lotagdo na Unidade Bésica de Satde, situada no centro

da cidade;

2.3 As atribuicdes do cargo encontram-se no anexo I do presente Edital.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscrigdes serdo recebidas no dia 19.05.2020 e 20.05.2020, das 08h as 17h,
nas dependéncias da Unidade de Saude do Centro de Brago do Trombudo.

3.2 Os candidatos interessados deverdo dirigir-se ao local indicado no item

anterior munidos dos seguintes documentos, original e fotocopias:

3.2.1 Documentos pessoais (Cédula de Identidade e CPF);
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3.2.2 Comprovagio de escolaridade (DIPLOMA DE GRADUACAO) e
REGISTRO NO RESPECTIVO CONSELHO DA CLASSE;

3.2.3 Comprovagdo do tempo de servigo exercido na profissao de Fisioterapeuta.
3.2.3.1 Em funcdo da pandemia os servigos presenciais estdo limitados,
podendo desta forma, o candidato apresentar atestado de tempo de servigo obtido de

forma online.

3.3 As inscri¢des que nao satisfizerem as exigéncias contidas neste Edital serao
indeferidas.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1 A classificacdo do Processo Seletivo dar-se-4 mediante somatorio de pontos da
contagem de titulos e da experiéncia comprovada;

4.2 Para contagem de titulos e experiéncia comprovada na fungdo serdo
considerados os descritos nos quadros abaixo:

4.2.1 Nivel Superior

TITULOS:
Graduacao: 4,0 (quatro)
Especializacao: 1,0 (um virgula zero)
Mestrado: 2,0 (dois virgula zero)
Doutorado: 3,0 (trés virgula zero)

EXPERIENCIA COMPROVADA:

De 06 meses até 12 meses: 1,0 (um virgulo zero)
De 12 meses até 30 meses: 1,5 (um virgula cinco)
De 31 meses até 42 meses: 2,0 (dois virgula zero)
De 43 meses até 60 meses: 2,5 (dois virgula cinco)
De 61 meses até 72 meses: 3,0 (trés virgula zero)

Acima de 72 meses: 3.5 (trés virgula cinco)

4.3 Fica estabelecido o limite de até 2 (dois) cursos de Especializacao para fins da
pontuacdo expressa no quadro acima.
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4.4 Para fins de pontuagdo por experiéncia sera considerado todo o periodo de
experiéncia apresentado na fung¢do principal e especialidade, quando for o caso, sendo
os periodos trabalhados de forma concomitante serdo contabilizados uma tnica vez.

5. DA CLASSIFICACAO

5.1 A classificacdo final dos candidatos consistira no somatério de pontos da
contagem de titulos e da experiéncia comprovada;

5.2 Na classificagdo final, entre candidatos com igual numero de pontuacdo serdo
utilizados os fatores de desempate na seguinte ordem:

1-maior pontuacao por titulos;

2 - maior pontuagdo por experiéncia comprovada.
4 - maior idade;

4 - maior numero de dependentes;

5.3 A classificagao preliminar sera publicada, no dia 22.05.2020, no portal online
oficial do municipio, bem como nos murais da Prefeitura e Secretaria da Saude, quando
concluida a conferéncia e avaliacdo de toda a documentagdo de inscri¢do, apos a data
limite do item 3.1.

5.4 Apos a publicagdo da Portaria de Classificacao, os candidatos terdo direito de
recurso sobre o resultado final, nos termos do item 7 deste edital.

6. CONDICOES PARA A CONTRATACAO
6.1 Sao requisitos basicos para investidura em cargo publico:

a) anacionalidade brasileira ou visto de permanéncia;

b) o gozo dos direitos politicos;

¢) a quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) o nivel de escolaridade exigido para o exercicio do cargo;

e) aidade minima de 18 (dezoito) e méxima de 55 (cinquenta e cinco) anos;

f) aptidao fisica e mental adequada ao exercicio do cargo;

g) habilitagdo especifica para as fungdes atribuidas ao cargo.

h) Nao ser aposentado ou ndo estar recebendo qualquer beneficio previdenciario;

1) Nao pertencer ao grupo de risco do Coronavirus (COVID-19), de acordo com a
referéncia normativa do Ministério da Saude;

6.2 Para a contratacdo o candidato deverd apresentar antecipadamente toda a
documentacao solicitada pelo setor de recursos humanos do municipio.

6.3 A falta de comprovagdo de qualquer um dos requisitos especificados no item
acima, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, impedird a contratacdo do candidato e o
mesmo sera eliminado da lista de classificacao.
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6.4 Os candidatos que forem considerados inaptos quando da realizacdo do exame
médico pré-admissional, ou que ndo se sujeitarem a realizagio do mesmo, serdao
eliminados.

7. DOS RECURSOS

7.1 Da classificacdo preliminar, os candidatos poderdo interpor recurso escrito,
uma Unica vez, considerando o carater emergencial da necessidade de contratacdo,
enderecado a Secretaria Municipal de Saude, no dia 25.05.2020;

7.2 O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente e as razdes do
pedido recursal;

7.3 Sera possibilitada vista de documentos apresentados pelo candidato na
presenca da Comissao, permitindo-se anotagoes.

7.4 Havendo a reconsideracao da decisdo classificatoria, o nome do candidato
passard a constar no rol de selecionados.

8. DO REGIME DE CONTRATACAO

8.1 Ao contratado, através do presente Processo, aplicar-se-& o regime
administrativo especial previsto na Lei Complementar n® 107/2012, de 11/04/2012 e
suas alteracdes, que dispde sobre a contratacdo por tempo determinado para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, e serdo segurados do Regime
Geral da Previdéncia Social - INSS.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
9.1 A homologag¢ao do resultado final sera publicada no dia 27.05.2020 no portal
online oficial do municipio, bem como nos murais da Prefeitura e Secretaria da Satude,

antes da chamada dos candidatos;

9.2 O ndo comparecimento dos chamados em até 48 (quarenta e oito) horas dias
uteis apos o chamado caracterizara desisténcia;

9.3 A nao observancia dos prazos e a inexatidao das informagdes ou a constatagao,
mesmo que posterior, de irregularidades nos documentos, eliminardo o candidato do

processo seletivo emergencial;

9.4 Os candidatos serdo contratados em regime temporario por prazo determinado.

Praca da Independéncia, 25- Centro — 89178-000 — Brago do Trombudo — Santa Catarina
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9.5 Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias serao
resolvidas pela Comissao do Processo Seletivo Simplificado;

9.6 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de
Satude que, julgando necessario, podera submeté-los ao Prefeito;

9.7 Demais informagdes ou duvidas poderao ser dirimidas na Secretaria Municipal

de Satude, Unidade Bésica de Satde, municipio de Brago do Trombudo /SC, ou pelo
telefone (47) 3547-0481, em horario comercial.

Braco do Trombudo/SC, 15 de maio de 2020.

Nildo Melmestet
Prefeito Municipal
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ANEXO1

ATRIBUICOES DO CARGO:

FISIOTERAPEUTA: Planejar, executar, acompanhar e controlar os servigos
fisioterapicos promovendo atividades de assisténcia a satde; tratamento de meningites,
encefalites, doencas reumaticas, paralisias, sequelas de acidentes vascular-cerebrais e
outros, empregando gindstica corretiva, cinesioterapia, eletroterapia e demais técnicas
especiais de reeducagcdo muscular, para obter o maximo de recuperacao funcional dos
orgdos e tecidos afetados; avaliar e reavaliar o estado de satide de doentes e acidentados,
realizando testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de verificacdo de
cinética e movimentagao, de pesquisa de reflexos, provas de esforco, de sobrecarga e de
atividades, para identificar o nivel de capacidade funcional dos 6rgaos afetados; planejar
e executar tratamentos de afec¢des reumadticas, osteoartroses, sequelas de acidentes
vascular-cerebrais, poliomielite, meningite, encefalite, de traumatismos raquimedulares,
de paralisias cerebrais, motoras, neurogenias e de nervos periféricos, miopatias e outros,
utilizando-se de meios fisicos especiais como cinesioterapia e hidroterapia, para reduzir
no minimo as consequéncias dessas doengas; atender amputados, preparando o coto e
fazendo treinamento com prétese, para possibilitar sua movimentagdo ativa e
independente; ensinar exercicios corretivos de coluna, defeitos dos pés, afeccdes dos
aparelhos respiratdrios e cardiovascular, orientando e treinando o paciente em
exercicios ginasticos especiais, para promover correcdes de desvios de postura e
estimular a expansdo respiratéria e a circulagdo sanguinea; fazer relaxamento,
exercicios € jogos com pacientes portadores de problemas psiquicos, treinando-os de
forma sistematica, para promover a descarga ou liberagao da agressividade e estimular a
sociabilidade; supervisionar e avaliar atividades do pessoal auxiliar de fisioterapia,
orientando-os na execucdo de tarefas, para possibilitar a execucdo correta de exercicios
fisicos e a manipulacdo de aparelhos mais simples; assessora autoridades superiores em
assuntos de fisioterapia, preparando informes, documentos e pareceres, para avaliagao
da politica de saude; emitir pareceres técnicos sobre assuntos relacionados com a sua
formacdo profissional; planejar e executar as politicas locais relacionadas com a sua
formagao profissional; executar outras atividades compativeis com as atribui¢cdes do
cargo ou com a formagao profissional, quando determinado por superior hierarquico.
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ANEXO II
FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
EMERGENCIAL
EDITAL N° 03/2020

Numero de Inscri¢ao:

Cargo Pretendido:

Nome do Candidato:

N°RG: CPF:

Data de Nascimento:

Sexo: M () F ()

Estado Civil:

E-mail:

Escolaridade:

Endereco:

Municipio: Estado de Santa Catarina - SC

Telefone:
Declaro que concordo e aceito as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste
Processo Seletivo Simplificado, responsabilizando-me pelas informacdes aqui
prestadas.

Local e Data:

Assinatura do Candidato




