Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses

Estado do Parand
CNPJ - 95.422.911/0001-13

GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DO TESTE SELETIVO 001/2016

O Prefeito Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parang, no uso de suas atribuicdes
legais, disposto no inciso Il do artigo 37 da Constituigdo Federal de 1988, faz saber que realizara
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para provimento do cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
E AGENTE DE ENDEMIAS, de acordo com as instrugdes a seguir.

1- Das Disposig¢des Iniciais

1.1 O Processo Seletivo Publico para o provimento de Emprego Publico de Agente Comunitario de
Saude e Agente Comunitario de Endemias para atuag&o na Secretaria Municipal de Saude, sera regido sob o
regime da Consolidag&o das Leis do Trabalho (CLT).

1.2 O Processo Seletivo sera regido por este Edital, seus Anexos e eventuais retificagcbes sendo sua
execugao de responsabilidade da Secretaria Municipal de Recursos Humanos e da Secretaria Municipal da
Saude.

1.3 A contratagdo se dara por um prazo de 01 ano, contados a partir da data da contratagéo, podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme necessidade da Administracéo;

2 - Das Vagas

2.1. As referidas vagas objetivam contratar agentes para trabalhar com adscricdo de familias em base
geografica definida, atendendo os moradores de cada casa em todas as questdes relacionadas com a salde
e endemias: identificar problemas, orientando, encaminhando, e acompanhando para a realizacdo dos
procedimentos necessarios a protecdo, a promogao, a recuperacdo/reabilitagdo da saude das pessoas
daquela comunidade. : '

2.2. O cargo, numero de vagas, carga horaria semanal, vencimentos séo os estabelecidos na tabela que
segue:

CARGO CARGA REMUNERACAO N° DE VAGAS
HORARIA
AGENTE COMUNITARIO 40 HORAS R$ 1.014,00 QUINZE VAGAS MAIS TRES VAGA
DE SAUDE SEMANAIS PARA DE CADASTRO RESERVA
AGENTE DE ENDEMIAS 40 HORAS R$ 1.014,00 DUAS VAGAS MAIS DUAS VAGAS
SEMANAIS CADASTRO DE RESERVA.
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2.3. Seréo ofertadas as referidas vagas, distribuidas nas seguintes localidades:

AREA

MICROAREA

CORDEIROS

Pinas, Cordeiros, Sabinos, Cabeceira do
Burrinho, Monjolinho, Ribeirdo Claro, Bairro dos
Aleluia.

BAIRROS DOS MELOS

Bairro dos Melos, Monteiro, Martins, Ribeiro,
Palmeiral, Teixeira, Anta Gorda, Ilha do Turvo.

CARAGUATA Caraguata, Martins, Melos.

CERRADO Cerrado, Cabeceira do Burrinho, Ribeirdo Claro.
SEDE Sede e Cerrado.

FIGUEIRA Figueira, Marreca, Alegre, Burrinho.

FEITAL Queimadinho, Feital, Mundo Novo, Trés Barras,

Gramadinho.

CABECEIRA DO TIGRE

Cabeceira do Tigre, Ribeirdo do Tigre, Ribeirdo
das Rosas B, Quarteirdo dos Severos, Boeirgo,
Ponte da Ribeira.

BARRA DO TIGRE

Barra do Tigre, Estrada da DER, Turvo.

PINHAL DO ITAPIRAPUA

Pinhal do Itapirapug, Sete Quedas do
Scheffer.

SETE QUEDAS DO MEIO

Sete Quedas do Meio, Sete Quedas do Giliet,
Estrada da DER, Matao.

SETE QUEDAS

Sete Quedas, Ribeirdo das Flores, Ribeirdo da
Lagoa.

SETE QUEDAS

Sete Quedas, Ribeirdo Claro, Teixeira, Turvo.

RIBEIRAO DA LAGOA

Ribeirdo da Lagoa, Ribeirdo das Flores.

2.4 — Nos termos do Decreto Federal n°. 3.298/99 sera assegurado as pessoas portadoras de deficiéncia o
direito de inscrigdo no Teste Seletivo, desde que a deficiéncia de que s&o portadoras seja compativel com as
atribui¢des do cargo em provimento.

2.4.1- No caso da inexisténcia ou insuficiéncia de inscricdo por candidatos habilitados as vagas destinadas as
pessoas portadoras de deficiéncia, as vagas serdo ocupadas pelos demais candidatos habilitados.

2.5 — Adicionalmente & documentacéo requerida para inscricdo ao cargo pretendido devera o candidato
portador de deficiéncia protocolar obrigatoriamente até o final do periodo das inscrigées, no Departamento de
Recursos Humanos do Municipio de Doutor Ulysses, no horario de expediente:

Laudo médico original e expedido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias antes do término das
inscricGes, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao coédigo
correspondente da Classificag&o Internacional de Doenga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia,
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inclusive para assegurar previsao de adaptagéo da prova, informando também o seu nome, documento de
identidade (RG) e opg&o do emprego. O laudo médico apresentado tera validade somente para o presente
Processo Seletivo e n&o sera devolvido.

2.6 - No caso de n&o enquadramento do candidato nas categorias definidas no art. 4, incisos | a V, do
Decreto Federal n°. 3.298/99, a homologac&o de sua inscricdo se dara na listagem geral de candidatos.

26.1 — Os candidatos, inscritos para concorrer as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia,
participarao da selegdo em igualdade de condigbes com os demais candidatos no que se refere ao contetido
das provas, a avaliag&o, aos critérios de aprovagéo, ao horario, local de aplicagéo das provas e a pontuagéo
minima exigida.

2.7 - O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscrigdo ndo declarar esta condigdo, n&o podera
impetrar recurso em favor de sua situag&o.

2.8 - Os candidatos portadores de deficiéncia deverdo submeter-se, quando convocados, a exame médico a
ser realizado pela Prefeitura ou por sua ordem, que tera deciséo terminativa sobre a qualificagio do candidato
como deficiente ou n&o, e o grau de deficiéncia para o exercicio do emprego, observada a legislagéo aplicavel
a matéria.

2.9- Havendo parecer médico oficial contrario a condigéo de deficiente, o nome do candidato sera excluido da
listagem especial e mantido na listagem de classificacdo geral.

2.10.- O candidato que for julgado inapto, em razéo da deficiéncia incompatibilizar-se com o exercicio das
atividades préprias do emprego, sera desclassificado do Processo Seletivo.

2.11. - Apos o ingresso do candidato portador de deficiéncia, as mesmas nao poderao ser apresentadas como
motivo para justificar a concessao de readapta¢do do emprego, bem como para a aposentadoria por invalidez.

3- Das Inscrigcoes

3.1- As inscrigdes serdo realizadas exclusivamente no Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, situada a Rua
Olivio Gabriel de Oliveira, s/n°, Centro, Doutor Ulysses — PR no periodo compreendido entre 30/05/2016 a
10/06/2016, no expediente entre as 08:30h as 11:00h e 13:00h as 17:00h.

3.2 — Antes de firmar sua inscricdo o candidato devera ter ciéncia de todos os dispositivos e requisitos
apresentados neste edital;

3.3 — Ainscricdo do candidato levara a compreenséo de que foram aceitos, de sua parte, todos os requisitos
apresentados no presente edital.

3.4 — Os candidatos deverdo, ao inscreverem-se, indicar a qual area geografica concorre, dentre as
oferecidas. A area indicada por ocasido da inscrigdo devera obrigatoriamente ser a que o candidato reside,
sob pena de eliminagdo do mesmo do concurso.

2.4.1 - Os candidatos aprovados deverdo comprovar a respectiva residéncia quando convocados.

3.5. -Ataxa de inscricéo tera o valor de R$ 30,00 (Trinta Reais) para todos os cargos previstos neste edital, a
qual devera ser paga em dinheiro no Departamento de Tributacdo desta Prefeitura Municipal de Doutor
Ulysses.
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3.6 — No ato da inscricdo, o candidato devera preencher formulario, responsabilizando-se pela veracidade
das informacdes apresentadas, bem como, pela certeza das informagdes prestadas no formulario.

3.7 — Concluida a inscrigdo o candidato devera receber comprovante de inscrig3o.

3.8 — O erro no preenchimento no formulario sera de inteira responsabilidade do candidato e ira implicar, no
caso de informagdes incompletas ou errbneas, em sua imediata desclassificagao.

3.9 — E vedada a alterag&o em informagdes apos o preenchimento e entrega do formulario de inscricdes.

3.10 - E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar todas as publicagdes do presente teste
seletivo, através do endereco eletronico: www.doutorulysses.pr.gov.br, doravante sitio oficial para divulgacéo
das informacdes referentes ao certame, ou no diario oficial do municipio.

3.11 — N&o sera restituido sob nenhuma hipétese o valor da inscrigdo, salvo em caso de cancelamento do
presente certame.

3.12.- As inscrigbes deferidas, bem como as informagdes detalhadas de data, local e ensalamento das provas
bem como o tempo minimo de antecedéncia em que o candidato devera apresentar-se no local da prova,
serao detalhados oportunamente em edital préprio no érgéo oficial de divulgagcdo do municipio e no sitio na
internet: www.doutorulysses.pr.gov.br, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias de sua realizagdo.

4 -Dos Requisitos

A aprovacdo da inscricdo do candidato no teste seletivo se dara, mediante a satisfagdo dos seguintes
requisitos:

4.1- Ser morador da area para a qual esta se candidatando & vaga (delimitada na regido descrita no item 2.3
deste Edital);

4.2 — Apresentar documentacao regular (original e cépia legivel): carteira de identidade, CPF, de escolaridade
e comprovante de residéncia em nome do candidato (conta de &gua, luz, telefone fixo ou celular), ou no caso
de menores de 21 anos, em nome do seu representante legal;

4.3 — ter aptid&o fisica e emocional para o exercicio das atribuicdes da fungdo, que sera com;ﬁrovada por
meio de exame médico, quando dos exames de pré-admiss&o.

4.4 - Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, com direitos e obriga¢des politicas e civis, reconhecidos no
pais;

4.5 — Ter idade minima de 18 (dezoito) anos no momento da contratacéo;

4.6 — Ter cumprido com suas obrigagdes e encargos militares;

4.7 — Estar com suas obrigacgdes eleitorais em dig;

4.8 — N&o estar em exercicio de cargo publico no ato da posse, de acordo com o previsto no inciso XVI, XVII
do Artigo 37 da Constituicdo Federal, alterado pela emendas constitucionais 19 e 20.

4.9 — Nao estar impedido de acumular cargos, empregos, proventos ou beneficios, como previsto no inciso
XVI, XVil e § 10 do Art. 37 da Constituicdo Federal, alterado pelas Emendas Constitucionais 19 e 20.

4.10- Sendo legalmente possivel a acumulagdo, mas vedada a percepgdo do acumulo de salarios ou
beneficios, devera o candidato convocado, no ato da posse fazer a opgao por um dos rendimentos.

5 — Do Processo Seletivo
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5.1. O Processo seletivo sera composto por duas etapas, sendo a 12 Etapa composta por Prova objetiva de
carater eliminatério e a 22 Etapa composta por Prova de Titulos de carater classificatorio

5.1.1- A primeira etapa, a Prova Objetiva, &€ de carater eliminatério e classificatério com valor total de 100
pontos.

5.1.2 Asegunda etapa, Prova de Titulos, de carater apenas classificatério, com valor total de 30 pontos,

5.1.3. Para ser aprovado nas provas eliminatérias o candidato devera acertar no minimo 50% do seu valor
total.

5.2. A apuragéo da nota final classificatoria para todos os cargos sera obtida pelo somatério simples das
notas obtidas na prova teérica e da prova de titulos.

5.3. A Prova de Conhecimentos sera realizada, Colégio Tancredo de Almeida Neves, situado & Rua José
Angelino de Matos n° 354; CEP — 83590-000, com inicio as 13h30min, com durag&o de 4 (quatro) horas.
56.3.1.- O relégio da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo sera acertado pelo horario oficial de
Brasilia.

5.4. - O candidato deverd comparecer ao local designado para a prova objetiva com antecedéncia minima de
30 minutos.

5.5.- A prova escrita sera de multipla escolha, havendo 05 alternativas para cada questdo, das quais apenas
01 € a correta.

5.6.- Somente sera permitida a retirada do candidato, de forma definitiva da sala, apés uma hora do inicio da
prova, devendo, obrigatoriamente, entregar ao fiscal de sala o caderno de provas e o cartdo-resposta,
devidamente assinalado.

5.7.- E vedada a aplicacéo de provas fora do local e horarios estabelecidos neste edital.

5.8.- O candidato devera comparecer ao local, provavel, da prova, Colégio Tancredo de Almeida Neves,
situado a Rua José Angelino de Matos n° 354; CEP — 83590-000, no horario estabelecido em edital préprio,
munido de comprovante de inscrigdo, documento de identificagéo oficial com foto, caneta esferografica azul
ou preta. : '

5.9.- O candidato devera assinalar a alternativa escolhida como correta no cartao respostas, preenchendo o
campo correspondente por inteiro;

5.10.- Em caso de questdes em que foram preenchidas mais de uma alternativa, que contenham rasuras ou
que nao foram assinaladas serdo consideradas como nulas;

5.11- Em hipotese alguma sera permitido o uso de equipamentos eletrénicos (celular, calculadora, tablet) e ou
qualquer outro equipamento que possibilite ao candidato qualquer tipo de consulta.

5.12.- Sera excluido do concurso o candidato que:

5.12.1- Nao comparecer as provas no local e data e horario estabelecidos, seja qual for a justificativa
apresentada.

5.12.2- Ausentar-se da sala sem o prévio consentimento do fiscal € sem o0 acompanhamento do mesmo.
5.12.3- Comunicar-se com outros candidatos durante a realizagéo das provas.

5.13.- A prova escrita tera 20 questdes de multipla escolha.

5.13.1 — Para o cargo de Agente Comunitario de Saude serédo empregadas 5 questdes de lingua portuguesa,
05 de matematica equivalente até ensino fundamental e 10 de conhecimentos especificos;
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5.13.2 — Para o cargo de Agente de Controle de Endemias serdo empregadas 05 questbes de lingua
portuguesa, 05 de matematica referentes ao ensino fundamental completo e 10 de conhecimentos
especificos.

5.1- Da Prova de Titulos

5.1.1- Aprova de titulos tera carater classificatorio.

5.2- Somente poderéo entregar os Titulos aqueles candidatos que obtiverem a pontuagdo minima de 50% da
prova tedrica, prevista no item 5.1.3 deste edital.

5.3- A prova de titulos valera, no maximo, 30 pontos.

5.4- Deveréo ser os titulos apresentados em copia e original junto ao Departamento de Recursos Humanos,
que certificaré a autenticidade das copias apresentadas, e devolvera de imediato os originais ao candidato.
5.4.1 - O candidato inscrito, caso tenha titulo(s) a apresentar, devera providenciar coépia(s) do(s) mesmos e
entrega-los juntamente com declaragdo pessoal em que descrevera e ir4 enumerar os documentos que estéo
sendo entregues. Cada documento devera ser numerado de acordo com o descrito na declaragéo.

5.5- Para a Prova de Titulos, serao considerados como titulos habeis a pontuagdo somente os relacionados e
discriminados nas tabelas 3 e 4, a seguir:

Tabela 3.0
TiTULO : VALOR VALOR
UNITARIO MAXIMO
Certificados de Conclusido de Cursos na area relacionada ao DISCRIMINADO 20,0
cargo pretendido. NA TABELA 4
Tempo de servigo prestado a Administragao Publica e/ou na 1,00 10,0
iniciativa privada no exercicio do cargo pretendido. (Por ano
Comprovado por Declaragao registrada em Cartério emitida efetivamente
pela entidade publica, ou mediante registro em carteira. comprovado.)
TOTAL MAXIMO DA PROVA DE TITULOS 30,0
Tabela 4.0
TITULO VALOR MAXIMO
Certificado de Conclusédo de Cursos na area pretendida com duracao 20,0
igual ou superior a 400 horas
Certificado de Conclusao de Cursos na area pretendida com duracao de 10,0
120 a 359 horas.
Certificado de Conclusao de Cursos na area pretendida com duragao de 5,0
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80 a 119 horas.

Certificado de Conclusao de Cursos na area pretendida com duragéo de 3
40 a 79 horas.

Certificado de Conclusao de Cursos na area pretendida com duracao 2,0
inferior a 40 horas.
Participagcao em Congressos, Conferéncias, Jornadas, Encontros, 1,0

Palestras ou capacitacdes relacionadas a area pretendida.

5.6 - Nao sera pontuado qualquer tipo de curso/evento se neste ndo constar o timbrado ou carimbo de CNPJ
da entidade que forneceu o curso, data de conclus&o do curso/evento e assinatura do responsavel pela
emissao do documento e data de expedi¢do do mesmo.

5.7 - Aos cursos em que a carga horaria ndo estiver especificada no documento entregue, sera atribuida a
pontuacdo de menor carga horaria.

5.8 - Comprovado, em qualquer tempo, a irregularidade ou ilegalidade dos titulos apresentados, o candidato
sera excluido do Processo Seletivo.

10 - Dos Recursos

6.1- O prazo para interposi¢éo de recurso sera de dois dias uUteis da realizagao de cada etapa ou divulgagéo
do referido resultado, tendo como termo inicial o primeiro dia util subsequiente do referido ato ou publicag&o.
No caso de indeferimento das inscrigbes o prazo de recurso sera de 5 dias.

6.2 — Os recursos deverdo ser protocolados exclusivamente no Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parana, situada a Rua Olivio Gabriel de Oiiveira, s/n°®,
Centro, Doutor Ulysses — PR.

6.3- N&o ser&o aceitos recursos por via postal, telegrama, fax, correio eletrénico ou por outro meio do género.
6.4- N3o seréo aceitos sob-hipétese nenhuma recursos fora do prazo estipulado.

6.5- Os recursos seréo julgados pela comiss&o organizadora ou pela mesa examinadora, conforme sua
natureza, ndo cabendo recurso a outras instancias.

7- Dos Critérios de Desempate

7.1- Em caso de empate na pontuagéo final do teste seletivo, a classificag&o ira seguir a seguinte ordem:

a) Tiver idade superior a idade de 60 (sessenta) anos, como determina o art. 27, paragrafo Gnico, do Estatuto
do ldoso, sendo que no caso de empate entre dois idosos, tera a preferéncia o de idade mais elevada,
considerando-se ano, més e dia de nascimento.

b) Obter na prova, maior pontuagdo com conhecimentos especificos.

c) Ser detentor de maior idade, para candidatos n&o enquadrados na letra “a” deste item, considerando ano,
més e dia de nascimento.
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8- Do Provimento do Cargo

8.1- A aprovagéo no Concurso Publico n&o gerara direito ao candidato a contratagdo, que so6 sera efetivada
segundo os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidades da Prefeitura, em decorréncia de
condigbes técnicas de trabalho e disponibilidade econdmico-financeira.

8.2. A contratagdo do candidato sera feita respeitando-se a ordem da Lista de Classificagéo Final.

8.3. - A celebragéo de contrato individual de trabalho com a Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, reger-se-
a pelos preceitos estabelecidos na Consolidag&o das Leis do Trabalho — CLT, sujeitando-se ainda as normas
internas do quadro de pessoal desta Prefeitura.

8.4- A qualquer tempo, podera a inscrigdo, prova ou contratagido ser cancelada, desde que sejam
identificadas falsidades nas declaragbes prestadas ou irregularidade na documentagdo comprobatéria
apresentada.

8.5- A admissé&o sera feita através de contrato de trabalho por tempo determinado.

8.6- As Contratagdes oriundo do presente teste seletivo se daréo pelo prazo de um ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo, estando sujeitas a interrupgdo do vinculo em caso de cancelamento dos

8.7- Os candidatos convocados para o preenchimento das vagas ofertadas deverao comparecer em 05
(cinco) dias uteis, a partir da divulgagéo do edital de convocag3o.

8.8 -Em hipotese alguma terda o municipio de Doutor Ulysses a obrigagéo de convocar individualmente ou
pessoalmente os candidatos para a assung¢ao do cargo.

8.9 - Por ocasi&o da nomeagao, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) 01 foto 3x4 (recente);

b) Carteira de Identidade (cépia reprografica), inclusive do cénjuge e filhos;

c) Cadastro de Pessoa Fisica (cépia reprografica) inclusive do cénjuge e filhos;

d) PIS/PASEP (c6pia reprografica);

e) Titulo de Eleitor e comprovante de haver votado na dltima eleigdo — 2 turnos, conforme o caso (copia
reprografica); :

f) Certificado de Reservista (copia reprografica);

g) Certidéo de Nascimento ou Certiddo de Casamento se for casado, ou de Casamento com Averbag3o, se
for separado Judicialmente (copia reprografica);

i) Carteira de Vacinagéo de filhos menores de 15 anos;

j) Certid&o de Nascimento dos filhos menores de 21 anos e dos maiores de 21 e menores de 24 anos que
estejam cursando universidade e dos filhos deficientes de qualquer idade (copia reprogréafica);

I) Certiddo de Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Segurahga Publica;

m) Diploma de Conclusdo de Curso (copia autenticada);

n) Comprovante de endereco;

0) Outros documentos que a Prefeitura do Municipio de Doutor Ulysses julgar necessario.

8.10 - Para efeito de sua nomeagéo, fica o candidato sujeito & aprovagéo em exame médico admissional; ser
julgado apto em exame de sanidade fisica e mental, de acordo com a natureza e especificidade do cargo,
nos moldes estabelecidos pela Diretoria de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.

8.11.- Os candidatos devidamente convocados deverdo ser submetidos a realizagdo dos exames médicos
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exigidos para cada cargo e outros exames e/ou procedimentos que forem julgados necessarios.

9- Das disposic¢odes finais

9.1- Ficam sujeito todos os itens deste edital a sofrerem alteragdes, enquanto o ato do objeto do presente
edital no for consumado, sendo necessaria a divulgacéo nos 6rgéos oficiais de divulgacdo do municipio e no
sitio na internet: www.doutorulysses.pr.gov.br.

9.2- A constatagdo de qualquer inexatidao e/ou irregularidades nas informagbes e documentos prestados pelo
candidato, acarretardo, a qualquer tempo, no cancelamento e decorrente nulidade de todas as ocorréncias
que por conta delas tenham sido consumadas, principalmente na ocasido da formacgdo do processo de
admissao;

9.3- Os casos que se fizerem omissos ou cuja natureza n&o sejam contemplados por este edital poderao ser
dirimidos na Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parana, através da comissdo organizadora.
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ANEXO | - DAS ATRIBUIGOES DOS CARGOS

1.1 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
O Agente Comunitario de Satide (ACS) deve morar na sua &rea de abrangéncia. Ele deve ser alguém que se
destaca na comunidade, pela capacidade de se comunicar com as pessoas, pela lideranga natural que
exerce. O ACS funciona como elo entre a equipe e a comunidade. E o elo cultural unindo dois universos
distintos: o do saber cientifico e o do saber popular. Deve estar em contato permanente com as familias, o
que facilita o trabalho de vigilancia e promog&o da saude a ser realizado por toda a equipe. O seu trabalho é
feito basicamente nos domicilios de sua micro-area de abrangéncia. As atribuicbes especificas do ACS sio:

Realizar mapeamento de sua area;

Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

Identificar areas de risco;

Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servicos de saude, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontolégico, quando necessario;

Realizar acbes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da Atencao
Basica;

Realizar, por meio de a visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias de sua micro-
area;

Estar bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situacdo das familias
acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

Desenvolver agdes de educagéo e vigilancia a salde, com énfase na promogéo da saude e na
prevencao de doencas; ' ’

Promover a educacdo e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agbes coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

Traduzir para os demais membros da equipe a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser potencializados pelas
equipes.

Executar outras atividades correlatas.

Executar atividades de vigilancia, prevencéo e controle da dengue.

1.2 - AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS
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A Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, tem por objetivo reger as atividades dos agentes comunitarios de
salde e dos agentes de combate &s endemias, estabelece que o exercicio das atividades de agente de
endemias, nos termos da lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do SUS na execucdo das atividades de
responsabilidade dos entes federados.

As atividades dos agentes de endemias de saude sao:

1. Exercer as Atividades de combate e prevencdo de endemias, mediante a notificacdo de focos endémicos,
vistoria e detec¢éo de locais suspeitos, eliminagéo de focos, orientagdo gerais de salde;

2 Prevenir endemias, conforme orientagcao do Ministério da Saude;

3. Acompanhar, por meio de visita domiciliar todas as familias sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definidas pela equipe;

4. Emitir relatérios, subir escadas para verificagdo de caixa d'agua, calhas e telhados, trabalhando com
bombas de asperséo de 40 kg, carregar EPI's, bolsa com equipamentos com peso de 15 kg, dentre outras
que demandam resisténcia fisica.
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ANEXO Il -DO CRONOGRAMA

Data: 25/05/2016 — Divulgacdo do edital de abertura;

Data 30/05/2016 — Inicio das Inscricdes;

Data: 10/06/2016— Término das Inscri¢bes;

Data: 14/05/2016 — Divulgacdo do Edital de Homologacédo das Inscricées:

Data: 16/06/2016 —Divulgacdo Do Edital Detalhando O Ensalamento, Local E Horirio Da Prova
Tedrica;

Data Prova Teorica-19/06/2016

Data:20/06/2016 — Divulgacdo do Gabarito provisério

Data:21/06/2016 a 22/06/2016 Prazo final para_Interposicdo recurso

Data:24/06/2016 — Divulgacdo de Resultado da Prova Teérica e resultado da Prova de Titulos
Data: 24/06/2016— Divulgacéo do edital de homologacéo do resultado final.
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ANEXO Il - DO CONTEUDO PROGRAMATICO
O contelido programatico sera o seguinte:

Agente Comunitario de Sauide: — CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA: Divisdo silabica;
Ortografia oficial; Classificagdo das palavras quanto ao numero de silabas (monossilabas, dissilabas,
trissilabas e polissilabas); Singular e Plural; Identificagdo de consoantes e vogais nas palavras; Sinénimo e
antdénimo; Feminino e masculino, Numeros Ordinais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DE MATEMATICA: Operagdes basicas adig8o — subtragéo — [
multiplicagéo — divis&o; Problemas envolvendo as quatro operagdes; Regra de trés simples — juros simples —
porcentagem — raz&o — proporgao; Estatistica; Medidas e unidades — comprimento — tempo massa — liquido —
area e volumes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO: Nogdes gerais de saude publica, Sistema Unico de Saude
(SUS), Historia do PACS/ESF, Nogdes de ética e cidadania e Controle Social;, Competéncias, atuagéo e
habilidades do Agente Comunitario de Salde, (Cadastramento das familias), Territorializag&o (area e micro
area), epidemias, Conhecimento sobre as principais doengas Infecciosas e parasitarias: DST/AIDS, Cdlera,
Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenga De Chagas, Escabiose, Esquistossomose, Febre Amarela, Filariose,
Hanseniase, Hepatites, Herpes, Leishmaniose, Leptospirose, Malaria, Meningite, Peste, Poliomielite, Raiva,
Rubéola, Sarampo, Tétano, Toxoplasmose, Tuberculose, Gripes. Saude Bucal, Alimentagdo e Nutricao,
Fiscalizagdo sanitaria. Promog8o da saude considerando as situacdes e grupos mais vulneraveis,
Sexualidade, Gestacéo, Pré Natal, Direito da gestante, Puerpério, Direitos da Crianga, Amamentacao,
Critérios de Risco Infantil, Crescimento e Desenvolvimento, Doengas mais Comuns na Infancia, Acidentes e
Violéncia a Crianga, Puberdade e Adolescéncia, O Perfil do Idoso, Prevengéo de Acidentes, imunizagéo,
reprodugéo humana e planejamento familiar.

Agente de Controle de Endemias

CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA: Divisdo sildbica; Ortografia oficial, Classificacéo das
palavras quanto ao numero de silabas (monossilabas, dissilabas, trissilabas e polissilabas); Singular e Plural,
Identificagdo de consoantes e vogais nas palavras; Sindbnimo e anténimo; Feminino e masculino; Nimeros
Ordinais. )
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DE MATEMATICA: Operagbes Basicas Adigdo — Subtragdo -
Multiplicagdo — Divis&o; Problemas Envolvendo As Quatro Operagdes; Regra De Trés Simples — Juros
Simples — Porcentagem — Raz&o — Proporgao; Estatistica; Medidas E Unidades — Comprimento — Tempo
Massa — Liquido — Area E Volumes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

Processo saude-doenca e seus determinantes/condicionantes; Principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e a Lei Organica da Satde; Conhecimento das Atribuicdes especificas do Agente de endemias; Visita
domiciliar; Avaliagao das areas de risco ambiental e sanitario; Nogées de ética e cidadania e Controle Social;

Rua Olivio Gabriel de Oliveira s/n°. - Centro - CEP: 83.590-000 - Doutor Ulysses - Pr.
Fone/Fax: 041 3664-1165 - 041 3664-1214
e-mail: prefeitura.ulysses@hotmail.com - Site: www.doutorulysses.pr.gov.br




Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses

Estado do Parana
CNPJ - 95.422.911/0001-13

GABINETE DO PREFEITO

Nogbes basicas de epidemiologia, meio ambiente e saneamento; Nogdes basicas de doencas como
Leishmaniose Visceral e Tegumentar, Dengue, Raiva, Leptospirose, Maldria, Esquistossomose, dentre outras
comuns no Brasil e no Estado do Parana. Medidas de vigilancia epidemioldgica no controle das mesmas;

Epidemiologia das seguintes doengas: Dengue; Febre Amarela; Leptospirose; Malaria e Raiva. Vetor da

dengue.
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