PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Secretaria Municipal da Saude

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 035/2016
VAGA TEMPORARIA PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
DA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE DE SAUDE SAMAMBAIAL

- VINCULADA A LICENCA MATERNIDADE

Antbénio Paulo Tercziany, Secretario de Saude, no uso de suas atribuicdes,
torna publica a abertura das inscricbes e estabelece normas relativas a realizacdo de
Processo Seletivo Simplificado 035/2016, destinado a selecionar candidato(s) para
contratacdo temporaria de Agente Comunitario de Saude, da area de abrangéncia da
Unidade Béasica de Saude Samambaial, 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 - DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - O presente Processo Seletivo Simplificado destina-se a selecionar 01 (um)
candidato, mais cadastro reserva para ser contratado em carater temporario para o
cargo de Agente Comunitario de Saude vinculado ao afastamento da Licenca

Maternidade da Agente Comunitaria de Saude.

1.2 - As atribuigbes da funcdo séo: | - Trabalhar com adscricdo de familias em base
geografica definida, a microarea; Il - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e
manter os cadastros atualizados; Ill - Orientar as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis; IV - Realizar atividades programadas e de atencéo a
demanda espontanea; V - Acompanhar, por meio de visitas 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
gue familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como

referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més; VI - desenvolver acdes que busquem
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a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade; VII — Desenvolver atividades de promocdo da saude, de
prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de ac¢bes 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 situacdes de risco;
e VIII - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acbes
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. E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de

saude, desde que vinculadas as atribuicfes acima.

1.3 - As exigéncias para o desempenho das atribuicbes sdo: a) ter aptiddo fisica e
mental, comprovada em avaliacdo realizada pelo médico do trabalho indicado pela
Prefeitura; b) disponibilidade para trabalhar nos horarios e locais informados pela

Prefeitura.

1.4 - O contratado tera direito a remuneracéo inicial bruta mensal: R$ 1.257,34 (Hum
mil duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e quatro centavos), e cumprira jornada de
trabalho de 40 horas semanais. O contratado fara jus ao pagamento de férias e ao 13°

salario proporcional.

1.5 - O prazo do contrato com o profissional selecionado serd até o término da
licenca maternidade da Agente Comunitaria de Saude em afastamento.

1.6 - A relacdo contratual decorrente deste Edital tem natureza administrativa,

aplicando-se ao contrato quanto aos vencimentos e concessoes de direito de peticao,
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adiantamentos, proibicdes, responsabilidades e penalidades contidas na Lei Municipal
018/2007 e Lei Complementar N° 34/2012, vinculando-se o0 mesmo ao regime geral de

previdéncia social.

2 - DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

2.1 - O candidato devera atender, cumulativamente, no ato da contratacdo, aos
seguintes requisitos: a) estar quite com as obrigacdes eleitorais; b) estar quite com as
obriga¢cdes do Servigco Militar, para os candidatos do sexo masculino; c) estar em pleno
gozo de seus direitos politicos; d) ndo estar incompatibilizado com o disposto no art. 6°
da Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, que proibe a contratacdo de servidores da
Administracdo direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, bem como de empregados ou servidores de suas subsidiarias e
controladas. Sd@o aplicadas também as restricdes a contratacdo de aposentados
previstas no artigo 37, 8 10 da CRFB/88; e) ter idade minima de 18 (dezoito) anos; f)
ter aptidao fisica e mental para o exercicio das atribuicbes da funcdo; g) ser aprovado
no Processo Seletivo Simplificado; h) Ter concluido o 1° grau (Ensino Fundamental) i)
residir na area da comunidade em que ira atuar, desde a data da publicacdo do

edital do processo seletivo.

3 - DAS INSCRICOES

3.1 - As inscricdes serdo efetuadas, nos dias 08 e 09 de Novembro de 2016,

exclusivamente na forma descrita deste Edital.

3.2 - As inscricbes deverdao ser realizadas no Setor de Protocolo da Prefeitura
Municipal de Itapoa, no horario das 08:00 as 13:00 horas, mediante o pagamento da

taxa de protocolo.

3.3 - O recurso do indeferimento das inscricbes podera ser feito no dia seguinte ao

resultado das inscricdes deferidas/indeferidas no setor de Protocolo da Prefeitura
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Municipal de Itapod, no horario das 08:00 as 13:00 horas.

3.4 - No ato da inscrigdo os candidatos deverdo entregar copia dos documentos abaixo
relacionados, em um envelope lacrado, devendo constar a identificagdo do candidato,

na seguinte forma:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 035/2016
NOME:

CPF:

TELEFONE:

a) Carteira de identidade;

b) CPF;

c¢) Certificado de conclusao do 1° Grau (Ensino Fundamental);

d) Titulo de eleitor;

e) Certidao de Quitacéo Eleitoral emitida no site do TRE-SC www.tre-sc.gov.br/;

f) Quitacdo com as obrigacdes militares (masculino);

g) Comprovante NOMINAL de residéncia de que o candidato reside na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Samambaial, desde a data da publicacéo
do edital do processo seletivo, podendo ser: conta de agua, luz, telefone, boleto
bancario ou contrato de aluguel.

h) Nao possuindo comprovante nominal, devera o candidato apresentar uma
Declaracédo firmada em cartério, de que reside na &rea de abrangéncia da Unidade
de Saude Samambaial, desde a data da publicacdo do edital do processo seletivo,

conforme modelo em anexo.
3.5 - A entrega da copia dos documentos para a inscricdo é de inteira responsabilidade

do candidato. O candidato que ndo entregar a documentagdo solicitada tera sua

inscricao indeferida.
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3.6 - A falha, omissao ou incorrecao nas informacgdes constantes no Requerimento de
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® 035/2016 - Secretaria de Saude,

consistird na realizagdo de prova objetiva.

4.2 - A prova objetiva sera de carater eliminatério e classificatorio, sendo que o
candidato serd classificado no presente processo seletivo simplificado se obtiver nota

minima de 60 (sessenta) pontos na prova obijetiva.

4.3 — Caso ocorra empate na pontuacdo, serdo utilizados os seguintes critérios para desempate:

PRIMEIRO Maior nota na prova de Acbes de Saude Publica e Conhecimentos

Especificos

SEGUNDOQO Maior idade.

5 - DA PROVA OBJETIVA

5.1 - A prova sera composta de questdes de multipla escolha.

5.2 - Serédo 30 (trinta) questdes. Sendo 20 (vinte) questdes em Ac¢des de Saude Publica
e Conhecimentos Especificos, com valor de cada questéo 4,0 (quatro pontos), 10 (dez)
guestdes em Lingua Portuguesa com valor de cada questéo de 2,0 (dois pontos).

5.2.1 - Cada questao apresentara quatro alternativas (A, B, C e D) e uma Unica

resposta correta.

5.3 - O conteudo programético para a prova objetiva sera:
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5.3.1 - ACOES DE SAUDE PUBLICA E CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - a)
Sistema Unico de Saude: 1 Defini¢éo. 2. Principios 3. Participacéo e Controle social. 5.
Responsabilidades. 6. Direcédo e articulacdo do SUS. b) Politica Nacional de Atencéo
Bésica: 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. c) A sexualidade e as
doencas sexualmente transmissiveis; d) Educacdo Sexual; e) Educacao Alimentar: os
alimentos e a saude, aleitamento materno; f) Doencas transmissiveis e infecciosas
mais comuns, higiene e profilaxia de doencas e promocdo da saude, orientacdes e

combate a doencas contemporaneas; g) Vigilancia Epidemiolégica.

5.3.2 - LINGUA PORTUGUESA: a) Compreensio e interpretacio de texto; b)
significacdo das palavras; c¢) Pontuacao; d) Ortografia oficial. Acentuacdo gréfica; e)

Classes das palavras; f) Concordancia nominal e verbal; g) Regéncia nominal e verbal.

6 - DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

6.1 — A prova objetiva sera realizada na data inicialmente prevista de 27 de Novembro
de 2016.

6.2 - O local e horario da prova objetiva serdo comunicados até o dia 18 de
novembro de 2016, através de Edital que serd afixado no Pac¢o Municipal da Prefeitura

de Itapoa e divulgado no site da prefeitura: www.itapoa.sc.gov.br.

6.3 - Ao candidato soO sera permitida a participacdo na prova objetiva, na data, horario e

local a serem divulgados de acordo com as informagdes constantes no item 6.2.

6.4 - Nao sera permitida, em hipotese alguma, realizacdo da prova em outro dia,

horério ou fora do local designado.
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6.5 - Nao seré permitido ingresso de candidato no local de realizagdo da prova apés o

horario previsto para o inicio da mesma.

6.6 - O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com
antecedéncia minima de 20 (vinte) minutos do horario previsto para o inicio da prova,
munido de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta 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 Relacdes 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).

6.6.1 - Os documentos apresentados deverdo estar em perfeitas condicoes, de
forma a permitir a identificacdo do candidato com clareza.

6.6.2 - Caso o0 candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia da
realizacdo da prova, documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou
furto, devera ser apresentado documento que ateste o registro da ocorréncia em érgao
policial, expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias, ocasido em que serd submetido a
identificacdo especial, compreendendo coleta de assinaturas em formulério préprio.

6.6.3 - Nao serdo aceitas copias de documentos de identidade, ainda que

autenticadas.

6.7 - Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada da prova. O ndao
comparecimento acarretard a eliminacdo automética do candidato, seja qual for o

motivo alegado.

6.8 - Sdo 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.

6.9 - Serd excluido do Processo Seletivo Simplificado o candidato que: a) chegar ao

RUA 960 N° 201 - BAIRRO: ITAPEMA DO NORTE — FONE: (047) 443-8800 -CNPJ 81.140.303/0001-01 - CEP 89.249-000 — ITAPOA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Secretaria Municipal da Saude

local de prova apds o horério estipulado para inicio das mesmas; b) durante a
realizacdo da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou pessoa
ndo autorizada; c) for surpreendido na sala de prova portando armas ou aparelhos

eletrénicos; d) nédo realizar a prova.

7 - DOS RECURSOS

7.1 - Ainterposicao de recursos em relacdo as questdes da prova objetiva podera ser
feita no Protocolo da Prefeitura Municipal de Itapoa, no dia 29 de Novembro de 2016
das 08:00 as 13:00 horas. Somente serdo analisados 0s recursos protocolados no dia

estabelecido para tanto.

7.2 - A classificacdo se fard em lista Unica, divulgada através de Edital que sera afixado
no Paco Municipal da Prefeitura de Itapod, relacionando os candidatos n&o eliminados,

segundo a ordem decrescente da nota obtida.

7.3 - Adivulgacao da classificacéo sera dia 01 de Dezembro de 2016, a partir das 12:00
horas através de Edital que sera afixado no Paco Municipal da Prefeitura de Itapoa.

7.4 - A interposicdo de recursos da Classificacdo podera ser feita no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Itapoa, no dia 02 de Dezembro de 2016 das 08:00 as 13:00
horas. Somente serdo analisados o0s recursos protocolados no dia estabelecido para

tanto.
7.5 - A divulgacao da classificagéo final sera dia 07 de Dezembro de 2016, a partir das

12:00 horas através de Edital que sera afixado no Paco Municipal da Prefeitura de

Itapoa.

8 - DA CLASSIFICACAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

8.1 - Somente sera considerado classificado na prova objetiva o candidato que obtiver
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nota minima de 60 (sessenta) pontos.

8.2 - Os candidatos serédo listados segundo a ordem decrescente da nota final da

Prova Objetiva.

8.3 - Em caso de igualdade na nota final de classificacdo, o desempate beneficiarg,
sucessivamente, o candidato que: a) Obtiver maior pontuacdo em AclOes de Saude

Publica e Conhecimentos Especificos; b) Tiver maior idade.

8.4 - A classificagdo dos candidatos no presente Edital de Processo Seletivo
Simplificado ndo gera o direito a firmarem contrato, ficando a critério da Secretaria de
Saude, de acordo com a necessidade do servico a convocacédo dos classificados para

contratacao.

8.5 - O candidato apés convocacdo deverd comparecer para contratacdo na data e
local informado, munido da documentacéo solicitada no ato da convocacao. As demais
convocacbes se houver necessidade, serdo realizadas através de Convocacao que
sera afixado no Paco Municipal da Prefeitura de Itapoa.

8.6 - O candidato que for convocado para contratagdo e ndo comparecer no local e
data divulgada no edital, ou ndo apresentar qualquer um dos documentos citados no
ato da convocacéo, nao tera o direito de assumir o cargo de Agente Comunitario de

Saude, sendo convocado o candidato seguinte da lista de classificagéo.

8.7 - A aprovacdo e classificagdo final no Processo Seletivo Simplificado né&o
asseguram ao candidato o direito de contratacdo, mas apenas a expectativa de
realizacdo de tal ato, segundo a rigorosa ordem classificatoria, ficando a concretizacao
deste ato condicionada a oportunidade e conveniéncia da Secretaria de Saude.

RUA 960 N° 201 - BAIRRO: ITAPEMA DO NORTE — FONE: (047) 443-8800 -CNPJ 81.140.303/0001-01 - CEP 89.249-000 — ITAPOA



R .
o Ny

CEy

09 - DISPOSICOES FINAIS
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9.1 - Ainscricdo do candidato importara no conhecimento do presente Edital e valera

como aceitacao tacita das normas do Processo Seletivo Simplificado.

9.2 - O candidato que, no ato da inscricdo, prestar declaracdo falsa ou inexata ou

apresentar documentos adulterados, tera sua inscricdo cancelada, anulando todos os

atos dela decorrentes.

9.3 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo da

Secretaria Municipal de Saude, observada a legislacéo vigente.

9.4 - Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacdo, com validade de 12

meses.

Anténio Paulo Tercziany
Secretéario de Saude

Joseane Maria Soares de Lima
Agente Administrativo Il

Itapod, 24 de Outubro de 2016.

Marciane Rech
Enf2. Coordenadora da ESF

Susinei Ribeiro Schultz
Agente Administrativo Il
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ANEXO |

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu , brasileiro (a), Identidade n°

e CPF n° , declaro para os devidos fins

gue resido na area de abrangéncia da Unidade de Saude de Samambaial, no endereco

sito a Rua , n° ., desde a data de abertura

do Edital 035/2016 de 24 de Outubro de 2016.

Sem mais para 0 momento por ser verdade, firmo o presente.

Itapod/SC, 24 de Outubro de 2016.

Assinatura reconhecida em cartério

RUA 960 N° 201 - BAIRRO: ITAPEMA DO NORTE — FONE: (047) 443-8800 -CNPJ 81.140.303/0001-01 - CEP 89.249-000 — ITAPOA



