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EDITAL N2 01/2012

SELEGAO PUBLICA PARA PROVIMENTO DOS CARGOS PUBLICOS
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, Estado do Ceard, no uso de suas atribuicdes
legais e, considerando o teor da Lei Federal n2 11.350 de 05 de outubro de 2006, e as Leis Municipais
n%s 1.549, de 04 de margo de 2011, e 1.593, de 27 de janeiro de 2012, faz saber que realizara Sele¢do
Publica para o provimento dos cargos de Agente Comunitario de Salude e Agente de Combate as
Endemias, a qual se regera pelas disposi¢cdes deste Edital.

1. Das Disposi¢6es Preliminares:

1.1. A Selec¢do Publica regida por este Edital destina-se a classificar candidatos para o provimento de
69 (sessenta e nove) vagas para o cargo de Agente Comunitdrio de Saude, nas dreas descobertas,
conforme o Anexo | deste Edital, e de 14 (catorze) vagas para o cargo de Agente de Combate as
Endemias, os quais serao regidos pelo regime juridico-administrativo.

1.2. A Selecdo Publica serd coordenada por uma Comissdo Organizadora designada pelo Secretario
da Saude do Municipio de Limoeiro do Norte-CE, e executada pelo INDES — Instituto de
Desenvolvimento Econémico e Social, conforme contrato realizado entre este e o Municipio de
Limoeiro do Norte-CE.

1.3. A Selegdo Publica para os cargos de que trata este Edital compreenderd o exame de
conhecimentos especificos relativos ao exercicio das fun¢des dos cargos de Agente Comunitario de
Saude e de Agente de Combate as Endemias, e de portugués e matematica, mediante a aplicacdo de
prova objetiva.

1.4. Entende-se por microdrea, as delimitagdes geograficas do MUNICIPIO de LIMOEIRO DO NORTE,
definidas pela Secretaria Municipal da Saude, no processo de territorializacdo, respeitando critérios
de proximidade, de epidemiologia e de risco fisico e social, conforme Mapa de Territorializacdo que
serd dado conhecimento ao candidato quando da sua inscricdo, o qual declarard que reside na
microdrea para a qual se inscrever.

1.5. A Selecdo Publica obedecerd ao seguinte cronograma:

Periodo de Inscrigdo 23 de abril de 2012 a 04 de maio de 2012.
Local de Inscricdo Secretaria Municipal da Saude.

Horario de Inscricdo 7hs as 11hs e 13hs as 17hs.

Homologacdo das Inscri¢gdes 07 de maio de 2012.

Local de realizacdo das provas Divulgado no dia 14 de maio de 2012.
Data e horario da prova escrita 20 de maio de 2012 de 9hs as 13 hs.

Data do resultado da prova escrita 05 de junho de 2012
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Data da entrada de recurso para a prova escrita 06 de junho de 2012
Data do resultado final 09 de junho de 2012
Data da homologacao do resultado final 10 de junho de 2012

1.6. A divulgacdo oficial das etapas desta Selegao Publica dar-se-a através dos meios de comunicagao
disponiveis e na Secretaria Municipal de Saude e na sede da Prefeitura.

2. Dos requisitos para a Inscrigao:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidaddo portugués, a quem foi conferida igualdade nas
condigbes previstas no paragrafo 1° do inciso Il do artigo 12 da Constituicdo Federal.

b) ter no minimo 18 anos completos a data do término das inscri¢des;

c) ter concluido o ensino fundamental, com excecdo dos que, na data da publicacdo da Medida
Provisdria n2 297, de 09 de junho de 2006, estava exercendo as atividades préprias de Agente
Comunitdrio de Saude ou de Agente de Combate as Endemias;

d) residir na microdrea da comunidade em que pretende atuar, desde a data da publicacdo do
presente edital de processo seletivo publico (art.62, capitulo I, Lei 11.350/2006), para o cargo de
Agente Comunitdrio de Saude;

e) ter aptidao fisica e mental para o exercicio da fungdo.

3. Das Inscrigdes:

3.1. As inscricOes serdo realizadas no periodo de 23 de abril de 2012 a 04 de maio de 2012, no
horario de 07:00 as 11:30 horas e de 13:00 as 17:00 horas, na Secretaria Municipal da Saude de
Limoeiro do Norte-Ce, Rua: Camilo Brasiliense, s/n, Centro, Limoeiro do Norte.

3.2. A inscricdao se formalizard através de formulario préprio (Anexo Il), devidamente preenchido,
sem rasuras nem emendas, datada e assinada pelo candidato, e acompanhado dos seguintes
documentos:

a) fotocdpia do CPF;

b) fotocdpia da cédula de identidade que permita a identificacdo do candidato;

c) fotocdpia do comprovante de escolaridade do ensino fundamental — certificado de conclusdo, ou,
em caso de ndo tendo concluido esse grau de escolaridade, declaracdo de secretaria de saude
estadual ou municipal, atestando que o candidato, na data da publicacdo da Medida Proviséria n2
297, de 09 de junho de 2006, estava exercendo as atividades préprias de Agente Comunitdrio de

Saude ou de Agente de Combate as Endemias;

d) fotocdpia de comprovante de residéncia;
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e) certiddo negativa criminal das Justicas Estadual e Federal;

f) fotocdpia do titulo de eleitor e comprovante de votacdo no ultimo pleito;

g) no caso do sexo masculino, documento comprobatério estd quite com o servigo militar;

h) comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo;

i) declaragdo comprovando que reside na microarea de atuagdo para a qual se inscreveu (ANEXO Ill),
conforme o Mapa de Territorializagdo que lhe apresentado para o cargo de Agente Comunitdrio de

Saude.

3.3. Os documentos supracitados deverdo estd acompanhados de um envelope opaco, tamanho 35 x
25cm.

3.4. Os envelopes acima citados serao identificados com o nome do candidato, endereco, telefone de
contato e vaga para a qual pretende concorrer através de etiquetas entregues no ato da inscri¢do.

3.5. No ato da inscricdo o candidato recebera seu respectivo comprovante devidamente assinado
pelo atendente/conferidor.

3.6. Ndo sera admitido pedido de inscricdo que ndo estiver devidamente preenchido ou que
apresente rasuras ou emendas, ndo sendo permitida ainda, inscricdo condicional ou por

correspondéncia.

3.7. Serd permitida inscricdo por procuracdo, com firma reconhecida, e apresentacdo de cdpia
autenticada do documento de identidade do procurador.

3.8. Em hipdtese alguma serdo deferidas inscricdes por via postal, via fax ou internet.

3.9. O protocolo de pedido de inscricao implica por parte do candidato:

a) no conhecimento e aceitacao de todas as condicOes fixadas no presente Edital;

b) o compromisso de apresentar todos os requisitos exigidos para a nomeacao;

c) em prévia aceitacdo do cumprimento da jornada de trabalho fixada para a funcdo, local de
trabalho que |he for destinado (pela escolha da d4rea de cobertura), dentro do expediente
estabelecido para o mesmo.

4. Da Taxa de Inscrigao:

4.1. O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no valor de RS 30,00 (trinta reais)
através de depdsito identificado no Banco do Brasil, agéncia: 2253-5, conta corrente n2: 38485-2.
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Obs.: ndo serdo aceitos como comprovante os depdsitos efetuados em caixas eletrénicos.
4.2. Em hipdtese alguma nao sera devolvida a taxa de inscrigdo.
5. Da Homologac¢do das Inscri¢Ges:

5.1 Apds o encerramento das inscricdes serd divulgado o AVISO contendo as inscricdes ndo
homologadas.

5.2 Da ndo homologacao de inscricdao cabera recurso que deverd ser reformulado no prazo de 02
(dois) dias uteis, a contar do primeiro dia Util subsequente ao da publica¢do do respectivo AVISO,
mediante requerimento dirigido a Secretaria da Saude do Municipio de Limoeiro do Norte-CE.

6. Da Selegao:

A Selegdo Publica constara de uma Unica etapa, de cardter eliminatdrio e classificatdrio, constituida
de trés provas objetivas: portugués, matematica e de conhecimento especifico das fun¢bes do cargo
para o qual o candidato concorre.

7. Das Provas:

As provas objetivas serdo compostas de 15 (quinze) questdes de matematica, 15 (quinze) questdes
de portugués e 30 (trinta) questdes de conhecimento especifico, de multipla escolha de 04 (quatro)
alternativas (A, B, C, D), das quais somente uma é correta, com um valor de 1 (um) ponto para cada
questao.

8. Da Aplicagao das Provas:

8.1. As provas serdo aplicadas em dia, local e horario a serem divulgados com antecedéncia minima
de 5 (cinco) dias da sua realizacao.

8.2. O (a) candidato (a) devera comparecer ao seu local de prova com uma hora de antecedéncia,
munido (a) de caneta esferografica de tinta azul, do Documento Oficial de ldentidade e do
comprovante de inscrigao.

8.3. O (a) candidato (a) recebera o Caderno Questionario com as 60 questdes e sua Folha-Resposta,
onde deverd marcar em cada questdo a Unica alternativa verdadeira. Sera considerada nula a
resposta, marcada na Folha-Resposta, que contiver indicacdo de mais de uma alternativa ou, ainda,
omissdo e/ou rasura.

8.4. Em hipdtese alguma havera segunda chamada da prova.
8.5. Durante a aplicagdo da prova ndo serd permitida a consulta de qualquer espécie, nem o uso de

equipamentos eletronicos, tais como calculadora de qualquer tipo, pager, telefone celular, aparelhos
de radio transmissdo ou similares.
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8.6. O (a) candidato(a), ao terminar a prova, entregard ao fiscal o Caderno Questionario juntamente
com a Folha-Resposta.

8.7. O gabarito da prova sera divulgado no dia seguinte ao da realizacdo das provas.
9. Da Duragao das Provas:

A prova escrita tera duragdo de 4 horas, sendo que os trés ultimos candidatos deverdo entregar as
provas simultaneamente, ndao sendo permitidas disposi¢des contrarias.

10. Do Resultado da Selegdo:

10.1. Sera considerado aprovado o candidato que alcangar 60% (sessenta por cento), no minimo, do
total de pontos de cada prova, neste caso, nimero de pontos maior igual a 9 (nove) na prova de
portugués, nimero de pontos maior igual a 9 (nove) na prova de matemadtica e nimero de pontos

maior igual a 18 (dezoito) na prova de conhecimento especifico na area.

10.2. Na classificagao dos candidatos, caso haja igualdade de nota final, serdo adotados os seguintes
critérios de desempate, na ordem indicada abaixo, dando-se preferéncia ao candidato que:

a) possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo Unico do
artigo 27 da Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso);

b) obtiver a maior pontuagao na prova de conhecimentos especificos;
c) obtiver a maior pontuacdo na prova de portugués;
d) tiver a maior idade, considerando-se dia, més e ano.

10.3. O resultado da Selecdo sera divulgado, para conhecimento dos (as) candidatos (as), a partir do
dia 05 de junho de 2012.

11. Dos Recursos:

11.1. E facultado ao candidato interpor recurso dirigido & Comissdo Organizadora, protocolado na
propria Secretaria de Saude, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas consecutivas, contadas da data de
divulgacdo do ato que deseja impugnar.

11.2. Em se tratando de recurso sobre o resultado das provas, sera concedida vista da prova escrita
ao candidato ou seu representante legalmente constituido, desde que apresente o respectivo
instrumento de mandato.

11.3. Nao sera permitida vista de provas depois de exaurido o prazo previsto para recurso.

11.4. Serdo indeferidos, liminarmente, os recursos que ndo se apresentarem devidamente
fundamentados quanto a questdo ou pontos recorridos, bem como os interpostos fora do prazo.
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11.5. Interposto o recurso da revisdo de provas o expediente serd encaminhado a Comissao
Organizadora.

11.6. A Comissao Organizadora, depois de conhecer as razdes apresentadas pelo recorrente, fard a
revisdo, objeto do recurso e emitira parecer fundamentado, sé podendo propor alteragdo na nota
atribuida anteriormente se ficar evidenciado que houve erro de fato na corre¢do ou na aplicagao do
critério de julgamento da prova.

11.7. A Comissdo Organizadora providenciard nova listagem com o resultado decorrente do recurso,
se houver alteragao do resultado.

11.8. As respostas aos recursos apresentados pelos candidatos, nas Etapas do Processo Seletivo,
serdo divulgadas na Secretaria Municipal de Saude, para conhecimento de todos os candidatos, no

prazo de 96 (noventa e seis) horas apds o término do prazo de recurso.

11.9. Os interessados terdao conhecimento do provimento dos recursos mediante divulgacdo por
afixacdo, por edital, no quadro prdprio da Secretaria de Saide do Municipio.

12. Da Validade da Selegao:

12.1. A Selegdo serd valida por 2 (dois) anos a contar da data da publicacdo do seu resultado,
podendo ser prorrogada por igual periodo, a critério da Administragdao Municipal.

13. Dos Requisitos Basicos para a Nomeagao:
Por ocasido da nomeacdo, o candidato deverd comprovar que satisfaz as seguintes condicoes:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidad3ao portugués, a quem foi conferida igualdade nas
condigGes previstas no paragrafo 1° do inciso Il do artigo 12 da Constituicdo Federal;

b) estar em dia com as obrigacGes eleitorais;
c) estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;
d) O Agente Comunitario de Saude deve morar na microdrea do Municipio para a qual se inscreveu.

e) ter aptiddo fisica e mental para o exercicio do cargo, a ser comprovada por junta médica
designada pelo Secretdrio Municipal da Saude.

14. Da Nomeagao:
14.1. A nomeacado se dara, exclusivamente dentro do nimero de vagas de que trata o item 1.1. deste

Edital, no prazo de validade do concurso, obedecendo rigorosamente a ordem de classificacao final
dos candidatos.
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14.2. A nomeacdo far-se-a de acordo com as normas integrantes Regime Juridico Unico instituido
pela Lei Complementar Municipal n2 2/2005.

15. Da Jornada de Trabalho:

O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias cumprirdo jornada de trabalho
de 08 (oito) horas diarias, de segunda a sexta-feira, respeitando o limite de 40 horas semanais.

16. Da Remuneragao:

A remuneragao dos cargos de Agente Comunitario de Salude e Agente de Combate a Endemias é
constituida do vencimento bdsico de 1 (um) saldrio minimo mais gratificacGes e vantagens proprias
dos cargos.

17. Das Atribuicoes do Cargo de Agente Comunitdrio de Saude:

Além de outras que |lhe venham a ser cometidas por normas locais, federais ou estaduais, sdo as
seguintes as atribui¢des do cargo de Agente Comunitario de Saude:

| - trabalhar com adscri¢ao de familias em base geografica definida, a microdrea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
[l - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigcos de saude disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os
critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

VI - desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
e grupos sociais ou coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promocdo da salude, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre
outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situa¢des de risco; e

VIl - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢bes educativas, visando a
promocdo da saude, a prevencdo das doencas, e ao acompanhamento das pessoas com problemas
de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades
implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da equipe.
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18. Das Atribuig¢oes do Cargo de Agente de Combate as Endemias:

Além de outras que |lhe venham a ser cometidas por normas locais, federais ou estaduais, sdo as
seguintes as atribuicdes do cargo de Agente de Combate as Endemias:

| - o exercicio de atividades de prevengao de doengas e promogdo da saude, mediante a¢des de
controle de endemias e seus vetores, abrangendo atividades de execugdo de programas de saude

desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdao do Gestor Municipal;

Il - executar atividades de controle de vetores com a principal fun¢do de descobrir focos, destruir e
evitar a formacgao de criadouros, bem como impedir a reprodugao de vetores;

[l - identificar situagdes de risco individual e coletivo;

IV - identificar e estimular os potenciais de salde da comunidade;

V - auxiliar as pessoas e 0s servi¢os na promogdo e protecdo da saude;

VI - promover agles de educagdo em saude com individuos, familias e grupos comunitarios;
VIl - orientar e encaminhar pessoas que demandem cuidados em salde;

VIII - realizar e registrar visitas domiciliares de acordo com metas estabelecidas por bairros;
XI - notificar aos servicos de saude as doengas que necessitam vigilancia;

XII - estimular a participacdo comunitaria em a¢des de saude;

XIll - preencher formularios dos sistemas de informacdes pertinentes ao Programa de Controle de
Endemias;

XIV - atuar no controle das doencas endémicas e epidémicas, assim como, identificar as condicGes
ambientais e sanitdrias que constituem risco para saude da comunidade, informando a equipe de
saude e a populagdo, como também buscar solugdes coletivas, colaborar com agdes de vigilancia
sanitdria e de melhoria do meio ambiente.

19- Das Vagas Destinadas aos Portadores de Deficiéncia:

Considerando que as vagas ofertadas para o cargo de Agente Comunitario de Saude sdo
individualmente consideradas por microarea, ou seja, 01 (uma) vaga por cada microarea, ndo ha
como reservar vagas para portadores de deficiéncia, porquanto se aplicado o percentual de reserva
de vagas para portador de deficiéncia se obtera menos de 01 (um) inteiro. A mesma regra se aplica
ao cargo de Agente de Combate as Endemias por serem ofertadas apenas 14 vagas, cuja aplicacdo da
percentagem de 5 % de vagas para portadores de deficiéncia importa em menos de 01 (um) inteiro.
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Consoante decisdao do Supremo Tribunal Federal, no mandado de seguranca N2 26.310-5 DF “a
reserva de vagas para portadores de deficiéncia faz-se nos limites da lei e na medida da viabilidade
consideradas as existente, afastada a possibilidade de, mediante arredondamento, majorarem-se as
percentagens minima e maxima previstas.”

20. Das Disposigoes Finais:

20.1. Os conteudos programadticos e as referéncias bibliograficas das provas dos cargos de Agente
Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias sdo os constantes do Anexo V, parte
integrante deste Edital.

20.2. O quadro resumo deste Edital esta especificado no Anexo IV, parte integrante deste Edital.

20.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdao Organizadora referida no item 1.2. deste
Edital.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE, Estado do Ceara, em 18 de abril de 2012.

JOAO DILMAR DA SILVA
Prefeito Municipal de Limoeiro do Norte
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E Tempo de Paz e Desenvolvimento

Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Limoeiro do Norte

ANEXO |

\E CNES UBS ESF/EACS VAGAS
01 | 2551969 | CENTRO DE SAUDE DONA TEREZA HOLANDA DE OLIVEIRA | ESF CENTRO | 01
EACS CENTRO | 10
02 | 2552175 | POSTO DE SAUDE ANTONIO HOLANDA DE OLIVEIRA ESF CENTRO Il 04
EACS CENTRO Il 06
03 | 2551993 | POSTO DE SAUDE FRANCISCA ROMANA DE OLIVEIRA ESF CIDADE ALTA 04
ESF T. CIDADE ALTA 04
04 | 2551950 | POSTO DE SAUDE JOAO EDUARDO NETO ESF POPULARES 05
05 | 3010279 | POSTO DE SAUDE MARIA TERCILA DE OLIVEIRA ESF LUIS ALVES 05
06 | 3010244 | POSTO DE SAUDE JOSE SANTIAGO DE LIMA ESF BOA FE 04
07 | 6598110 | POSTO DE SAUDE DO BOM NOME ESF BOM NOME 06
08 | 2552205 | POSTO DE SAUDE DAVI CARLOS DOS SANTOS ESF KM 60 03
09 | 2551685 | POSTO DE SAUDE JOSE ALEXANDRE DA SILVA ESF C. DE AREIA 02
10 | 2552167 | POSTO DE SAUDE VICENTE GOMES ESF V. DO COBRA 05
11 | 6407730 | POSTO DE SAUDE DOS SETORES ESF SETORES 01
12 | 2551977 | POSTO DE SAUDE APOLONIA PITOMBEIRA MAIA ESF ESPINHO 04
13 | 6424120 | POSTO DE SAUDE CABECA PRETA ESF CABECA PRETA 03
14 | 2552159 | POSTO DE SAUDE MARIA DE LOURDES FREITAS COSTA ESF ARRAIAL 02
TOTAL 69
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ANEXO 1l

FICHA DE INSCRICAO
INSCRIGCAO N2
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME:
FILIACAO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
IDENTIDADE: CPF:
ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO/LOCALIDADE: DISTRITO :
CIDADE: ESTADO:
PORTADOR DE DEFICIENCIA OU DE ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL? (  )NAO ( )SIM
QUAL?
ASSINATURA LEGIVEL DO CANDIDATO:

ASSINATURA LEGIVEL E CARIMBO DO ATENDENTE-CONFERIDOR

INSCRICAO N2
IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME:
FILIACAO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
IDENTIDADE: CPF:
ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO/LOCALIDADE: DISTRITO :
CIDADE: ESTADO:
PORTADOR DE DEFICIENCIA OU DE ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL? (  )NAO ( )SIM
QUAL?
ASSINATURA LEGIVEL DO CANDIDATO:
ASSINATURA LEGIVEL E CARIMBO DOATENDENTE-CONFERIDOR
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ANEXO 11l
DECLARAGAO DE RESIDENCIA NA MICROAREA

Declaro para os devidos fins de inscricdo no Processo Seletivos Publico para Agente Comunitdrio de

Saude da Familia do municipio de Limoeiro do Norte-CE de Edital n2 01/2012 que eu,

’

CPF: RG N2: ,
resido com , grau de
parentesco: ,
no endereco: , desde o
dia de de , em cujo enderego se encontra a EQUIPE DE

SAUDE DA FAMILIA (ESF), EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA TRANSITORIA (ESFT) OU EQUIPE DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (EACS):

)

MICROAREA:

Declaro, outrossim, que fui ciente do Mapa de Territorializagdo e minha inscricdo estd sendo feita de

acordo com a microdrea de atuacado. Em anexo a fotocdpia do comprovante do respectivo endereco.
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AS DIVERSAS MICROAREAS
DISTRIBUIDAS NO MAPA DE
TERRITORIALIZAGAO DO
MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO
NORTE-CE

Iimoeliro Estado do Ceara
freomeereeenmene Prefeitura Municipal de Limoeiro do Norte
ANEXO IV
QUADRO RESUMO
CARGO AGENTE COMUNITARIO DE AGENTE DE COMBATE AS
SAUDE ENDEMIAS
TOTAL DE VAGAS 69 (SESSENTA E NOVE) PARA 14 (CATORZE)

JORNADA DE TRABALHO

40 (QUARENTA) HORAS
SEMANAIS, SENDO 08 (OITO)
HORAS DIARIAS, DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

40 (QUARENTA) HORAS
SEMANAIS, SENDO 08 (OITO)
HORAS DIARIAS, DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

REGIME TRABALHISTA

JURIDICO-ADMINISTRATIVO

JURIDICO-ADMINISTRATIVO

QUALIFICAGAO EXIGIDA

ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

REMUNERAGAO

1 (UM) SALARIO MINIMO
MAIS AS GRATIFICACOES E
VANTAGENS PROPRIAS DO

CARGO

1 (UM) SALARIO MINIMO
MAIS AS GRATIFICACOES E
VANTAGENS PROPRIAS DO

CARGO

TAXA DE INSCRICAO

RS 30,00 (TRINTA)

RS 30,00 (TRINTA)
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ANEXO V

Conteudos Programaticos e Referéncias Bibliograficas
Cargo: Agente Comunitario de Saude

- CONHECIMENTO ESPECIFICO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:

Portaria N2 2488/GM de 21 de Outubro de 2011

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdasica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Dengue, Esquistossomose , Hanseniase, Tuberculose, Maldria e Tracoma.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — 2. ed.
rev. — Brasilia: Ministério da Saude, e 2008. (Cadernos de Atenc¢do Bdsica). N°21.

Guia Pratico dos Agentes Comunitarios de Saude

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica.
Brasilia/DF, 2009.

Aids, Sifilis, Tétano e Sarampo.

Ministério da Saude. GUIA DE BOLSO. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. 82 Ed. rev.
Brasilia/DF.

A B C D E das Hepatites Virais para Agentes Comunitarios de Saude.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS e
Hepapites Virais. Brasilia, 2009.

- NOCOES BASICAS DE PORTUGUES E MATEMATICA

PORTUGUES — Contetdo: Morfologia (Classes e flexdo de palavras); Ortografia (Emprego das letras);
Emprego dos porqués; Acentuacdo grafica (Norma ortografica vigente); Fonética (silaba); Colocacdo
pronominal; Concordancia e Figuras de linguagem (principais figuras de linguagem e vicios de
linguagem).

MATEMATICA - Conteldo: Regra de trés simples; Equacdo de 12 grau; Sistema métrico: medida de
tempo, comprimento, superficie e capacidade; Relacdo de grandezas, tabelas e graficos; Raciocinio
l6gico e Resolucgdo; Resolucgdo de situacdes problema e porcentagem.
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Conteudos Programaticos E Referéncias Bibliograficas
Cargo: Agente de Combate as Endemias

- CONHECIMENTO ESPECIFICO PARA OS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

Dengue, Esquistossomose, Malaria e Tracoma.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Departamento de Atengao Basica. 2. ed.
rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Cadernos de Atencdo Basica). N°21.

Colera, Raiva, Leishmaniose Tegumentar Americana e Visceral, Doenca de Chagas, Leptospirose,
Animais peconhentos e Peste.

Ministério da Saude. GUIA DE BOLSO. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. 82 edicdo revista.
Brasilia/DF.

- NOCOES BASICAS DE PORTUGUES E MATEMATICA

PORTUGUES — Contetdo: Morfologia (Classes e flexdo de palavras); Ortografia (Emprego das letras);
Emprego dos porqués; Acentuacdo grafica (Norma ortografica vigente); Fonética (silaba); Colocagdo
pronominal; Concordancia e Figuras de linguagem (principais figuras de linguagem e vicios de
linguagem).

MATEMATICA - Conteldo: Regra de trés simples; Equacdo de 12 grau; Sistema métrico: medida de
tempo, comprimento, superficie e capacidade; Relacdo de grandezas, tabelas e graficos; Raciocinio
légico e Resolucdo; Resolugdo de situagdes problema e porcentagem.
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