PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Secretaria Municipal da Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(ACS) DAS LOCALIDADES DO ITAPEMA DO NORTE E ITAPOA — 014/2013

O MUNICIPIO DE ITAPOA, através da Secretaria da Saude, realizara, audiéncia
para recebimento de propostas para credenciamento de pessoas para trabalharem
como Agente Comunitério de Saude — ACS, em conformidade com a Lei Municipal
N° 018/2007, Lei Complementar N° 34/2012 e em consonancia com as normas

aplicaveis para o procedimento e pelo que dispde o presente Edital.

1. OBJETO
O presente chamamento tem por finalidade o credenciamento de Agentes
Comunitarios de Saude, para atuarem nas localidades abaixo:

e Itapoa — 01 vaga;

e Iltapema do Norte - 02 vagas.

2. DAS ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

Entre suas principais atribuicdes, o agente deve:
e Cadastrar todas as familias em sua area de atuacéo;
e Visitar no minimo uma vez por més cada familia, aumentando esta frequiéncia
guando surgir uma situacao que requeira atencao especial;
¢ Orientar as maes com criangas menores de 06(seis) anos, encaminhando ao
posto mensalmente a crianga para pesar e medir.
¢ Verificar o cartdo de vacinacdo mensalmente; se as aplicacbes estiverem
atrasadas, encaminhar a crianca para o Centro de Saude;
e Orientar a familia em relagdo ao uso de soro de reidratacdo oral e a adocéo de
medidas de prevencdo de diarréias como estratégia para evitar quadros de
desidratacao;
e Dar orientacdo para evitar infec¢des respiratérias agudas, que podem evoluir

para uma pneumonia;
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e Incentivar o aleitamento materno;

e Identificar as gestantes e encaminha-las para o acompanhamento pré-natal.

¢ Depois disso, verificar mensalmente se as consultas estdo sendo feitas;

e Explicar a importancia da vacinacdo antitetanica na gravidez, para evitar o
tétano em recém-nascidos (mal-de-sete-dias) e encaminhar a gestante para a
vacinacao:

¢ Orientar as mulheres acima de quinze anos e com vida sexual ativa, em relacéo
aos riscos de cancer da mama e do colo uterino e encaminha-las para exames
de controle;

¢ Dar orientacdo acerca de métodos de planejamento familiar;

e Orientar quanto as formas de prevencdo das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da AIDS;

e Estar atento para problemas que afetam o meio ambiente, como coleta de lixo,
servicos de agua, esgoto, etc. Propor solu¢cdes e dar 0 apoio necessario para que
a comunidade enfrente a situacao;

¢ Orientar as familias quanto a prevencéo e aos cuidados em relacao a endemias

que afetem a regido, como célera, dengue, malaria e outras.

3. DA INSCRICAO
3.1. Requisitos basicos indispensaveis para a inscri¢cao:

a) Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do encerramento

das inscricoes;

b) Ter concluido o 1° grau (Ensino Fundamental):

c) Morar no bairro que ira atuar, por no minimo dois anos.

d) Ter disponibilidade de trabalhar oito (08) horas diarias;

e) Ter condigbes fisicas para realizagdo das atividades (caminhar, falar, ouvir e
escrever).

c) Ser brasileiro nato, naturalizado brasileiro ou estrangeiro com visto permanente;

d) Estar quites com as obrigagfes militares e eleitorais;
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3.2. Documentacdo necessaéria:

a) Fotocopia da carteira de identidade;

b) Fotocépia do CPF;

c) Comprovante de residéncia da comunidade (&drea de abrangéncia da Estratégia
Salde da Familia Itapema do Norte ou Itapoa) por periodo superior a dois anos,
através de fotocopia do comprovante solicitado (conta de agua, luz, contrato de
aluguel ou qualquer documento que comprove a residéncia por mais de dois
anos no referido bairro);

d) Fotocopia do certificado de conclusédo do 1° Grau (Ensino Fundamental);

e) Fotocopia do titulo de eleitor e comprovante da ultima elei¢éo;

f) Fotocopia da quitacdo com as obrigacdes militares (masculino).
3.3. Procedimentos de inscricao:

As inscricBes para o Processo Seletivo de que trata o presente edital poderdo ser
efetuadas no periodo de 27 A 29 DE MAIO DE 2013, junto a Secretaria Municipal
da Saude, localizada na Rua 960, n° 201, Bairro Itapema do Norte, Itapod, SC,

no horéario compreendido das 8:00 as 14:00 horas.

No ato da inscricdo, o candidato recebera seu respectivo comprovante assinado pelo

atendente-conferidor.
Ainscrigcéo so tera validade se o comprovante estiver devidamente assinado.

3.4. Nao serdo aceitas inscricbes por procuracao, via postal, fax ou em carater

condicional.
3.5. O pedido de inscricdo devera ser feito pessoalmente.

3.6. O candidato € responsavel pelas informacdes prestadas no Requerimento de
Inscricdo, arcando o candidato com as consequéncias de eventuais erros no

preenchimento desse documento.

3.7. Afalha, omissao ou incorrecdo nas informacgdes constantes no Requerimento de
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Inscricdo, sera considerada falta grave e tornara nula a inscricdo em qualquer fase

do processo seletivo.

4. DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

4.1. O Processo Seletivo Simplificado - Edital n°® 014/2013 - Secretaria de Saude
consistira na realizacao de prova objetiva.

4.2. A prova objetiva serd de carater eliminatorio e classificatorio, sendo que o
candidato sera classificado no presente processo seletivo simplificado se obtiver
nota minima de 6,0 (seis) pontos na prova obijetiva.

4.3. Caso ocorra empate na pontuacao, seréo utilizados os seguintes critérios para
desempate:

a) Tiver mais idade.

b) Possuir, comprovadamente, o maior numero de filhos menores de 18 anos ou

deficientes.

5. DA PROVA OBJETIVA
5.1. A prova sera composta de questbes de multipla escolha.
5.2. Serado 20 (vinte) questdes objetivas, de multipla escolha, baseadas no contetdo

constante no Anexo | deste Edital.

6. DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA
6.1. A prova objetiva seré realizada na data inicialmente prevista de 09 de Junho de
2013.

6.2. O local e horario da prova objetiva serdo comunicados no dia 03 de junho de

2013, através de Edital que sera afixado no Paco e site da Prefeitura Municipal de
Itapoa.
6.3. Ao candidato so sera permitida a participagdo na prova objetiva, na data, horario

e local a serem divulgados de acordo com as informagdes constantes no item 6.2.
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o horério previsto para o inicio da mesma.

6.5. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com
antecedéncia minima de 10 (dez) minutos do horario previsto para o inicio da prova,
munido de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, comprovante de inscricdo e
original de um dos documentos de identidade a seguir: Cédula Oficial de Identidade;
Carteira de Identidade expedida pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacfes Exteriores; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com
fotografia; Certificado de Reservista; Passaporte Brasileiro (ainda valido); Cédulas
de Identidade fornecidas por Orgdos ou Conselhos de Classe, que por Lei, valem
como documento de identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo com fotografia
(na forma da Lei n°® 9.503/97).

6.5.1 Os documentos apresentados deveréo estar em perfeitas condi¢des, de forma
a permitir a identificacdo do candidato com clareza.

6.5.2 O comprovante do protocolo de inscricdo nado tera validade como documento
de identidade.

6.5.3 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realizacéo da
prova, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera
ser apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgao policial,
expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias, ocasido em que serd submetido a
identificacdo especial, compreendendo coleta de assinaturas em formulario proprio.
6.6. Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada da prova. O néao
comparecimento acarretara a eliminacdo automatica do candidato, seja qual for o
motivo alegado.

6.7. Sao vedados: o porte e/ou uso de armas, de aparelhos sonoros, fonogréficos,
de comunicacdo ou de registro, eletrdnicos ou nao, tais como: agendas, telefones
celulares, "pagers", microcomputadores portateis ou similares.

6.8. Sera excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que: a) chegar ao
local de prova apos o horéario estipulado para inicio das mesmas; b) durante a

realizagdo da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou
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pessoa ndo autorizada; c) for surpreendido na sala de prova portando armas ou
aparelhos eletronicos; d) nao realizar a prova.

7. DA CLASSIFICACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

7.1. A classificacdo final dos candidatos habilitados no Processo Seletivo sera
calculada da seguinte forma: a nota final sera igual a soma dos acertos da prova

objetiva (0,5 cada questao).

7.2. Os candidatos serao classificados por ordem decrescente do valor da nota final,

e por bairro de atuagéo.

7.3. A classificagdo dos candidatos no presente Edital de Processo Seletivo
Simplificado nédo gera o direito de firmarem contrato, ficando a critério da Secretaria
de Saude, de acordo com a necessidade, do servico a convocacao dos classificados

para contratagao.

8. DO PRAZO DO CONTRATO

O prazo do contrato com o profissional selecionado sera com investidura temporaria,
pelo prazo de duracdo maxima do convénio firmado com o Ministério da Saude,
conforme Lei Municipal N° 018/2007.

9. DO PRAZO DO EDITAL
A validade do referido edital sera de 2 (dois) anos podendo ser prorrogado pelo

mesmo periodo.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. A despesa proveniente do objeto deste chamamento sera paga conforme Lei
Municipal N° 018/2007 — Secretaria de Saude — FMS — Folha de Pagamento.

10.2. Pelo servigco prestado, o profissional credenciado recebera, mensalmente, um
salario correspondente a R$ 950,00 (novecentos e cinquenta reais), que serd pago

até o quinto dia util do més subsequente a execugéo do servigo.
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A locomocdao para a realizagdo das atividades sera a pé.

12. MATERIAL
Para execucdo dos servicos o MUNICIPIO fornecerd ao agente: colete, capa de

chuva, prancheta, pasta, caneta, lapis, borracha.

13. DOS RECURSOS
Os recursos contra o indeferimento dos pedidos de credenciamento deverdo ser
interpostos no prazo de 48 horas apdés a publicacdo do resultado, no setor de

protocolos da Prefeitura Municipal de Itapoa.

14. DAS NOVAS CONTRATAC;()ES
No caso de descredenciamento ou no caso da necessidade de contratacdo de mais
profissionais para o bairro indicado neste edital, serdo convocados os candidatos

credenciados e ndo convocados inicialmente para o referido bairro.

15. COMISSAO DE SELECAO
® 02 (dois) Representantes da Secretaria Municipal da Saude

® 01 (um) Representante de Conselho Municipal de Saude.
16. As duvidas, informacbes e outros elementos necessarios ao perfeito
entendimento do presente edital, deverdo ser dirimidas na Secretaria da Saude, cito
a Rua 960, n° 201, Itapema do Norte, Itapoa/SC, ou pelo Fone — (047)3443-8854.
Itapoa, 13 de Maio de 2013.

Cristian Angelo Grassi
Secretéario Municipal da Saude
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ANEXO |

Portugués: 1. Interpretacdo de textos; 2. Classes de palavras; 3. Conjuncao; 4.
Emprego do s / Z; 5. Estrutura das palavras; 6. Emprego do s/ x e do x / ch; 7.

Acentuacao; 8. Pontuacéo; 9. Ortografia; 10. Verbo.

Sistema Unico de Salde — SUS: I|.Sistema Unico de Saude: 1 Definicdo. 2.
Principios 3. Participacdo e Controle social. 5. Responsabilidades. 6. Direcédo e
articulacdo do SUS. Il. Politica Nacional de Atencéo Basica: 1. Fundamentos 2. Das
responsabilidades. 3. Do processo de trabalho das equipes de atencdo basica. 4.
Das especificidades da Estratégia da Saude da Familia. 5. Do processo de trabalho
das Equipes da Saude da Familia. Ill. Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude: 1.

Objetivos. 2. Diretrizes. 3. Estratégias de implementacao. 4. A¢des especificas.

Agente Comunitario de Saude - ACS: 01 - Fatores influentes no crescimento e
desenvolvimento do corpo humano; 02 - A sexualidade e as doencas sexualmente
transmissiveis; 03 - Educacdo Sexual; 04 - Educacdo Alimentar: os alimentos e a
saude, aleitamento materno, os dentes; 05 - Educacao para a Saude: o conceito de
saude, histéria natural das doencas, interrelacdo homem-ambiente-agente
patogénico (parasitos, virus e outros causadores de doencas humanas). Doencas
transmissiveis e infecciosas mais comuns, higiene e profilaxia de doencas e
promocdo da saude, orientacbes e combate a doencas contemporaneas; 06 -
Educacdo Ambiental/Ecoldgica: o ser humano e 0 seu ambiente, agua potavel e
contaminacdo da agua, epidemia, endemia e pandemia. Controle das zoonoses e
vetores saude e saneamento; 07 - Lixo: coleta seletiva, separagao, reciclagem,
destino e preservacdo; 08 - Vigilancia a Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica; 09 - O agente comunitario e a saude da familia; 10 - O trabalho em

equipe.
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