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EDITAL N° 01/2015

SELECAO PUBLICA PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS DO
MUNICIPIO DE SOLONOPOLE -CE

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SOLONOPOLE, Estado do Ceara, no uso de suas
atribuicdes legais e, considerando o teor da Lei Federal n® 11.350 de 05 de outubro de 2006, Lei
Federal n® 12.994, de 17 de junho de 2014 e as Leis Municipais n° 940/2008 e 1062/2011, faz
saber que realizara Selecdo Publica para o exercicio da atividade de Agente Comunitario de
Saude e Agente de Combate as Endemias, a qual se regera pelas disposicdes deste Edital.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O Processo Seletivo destina-se ao provimento de 18 (dezoito) vagas para o exercicio da atividade de
Agente Comunitarios de Sadde, distribuidas entre as MICROAREAS de Abrangéncia das Equipes de
Saude da Familia do Municipio de SOLONOPOLE - CEARA de acordo com o Anexo | deste Edital,
e de outras que vierem a surgir no prazo de validade do Processo Seletivo e para o provimento de 03
(trés) vagas para o cargo de Agente de Combate as Endemias.

1.1 A Selecdo Publica regida por este Edital destina-se a classificar candidatos para o provento de 1.014,00
(mil e quatorze reais), os quais serdo regidos pelo regime juridico — Unico.

1.2 A Selecdo sera Coordenada pela Comissdo Organizadora designada pelo Prefeito Municipal por meio
da Portaria n°1482/2015 e tendo sua primeira fase executada pelo INDES - Instituto de
Desenvolvimento Econémico e Social, conforme Contrato realizado entre ambos.

1.3 Entende-se por Microérea, as delimitacBes geograficas do Municipio de SOLONOPOLE - CE,
definidas pela Secretaria Municipal de Saude, no processo de territorializacdo, respeitando critérios de
residéncia na area de atuacdo, de epidemiologia, risco fisico e social conforme preceitua o artigo 6°, |
da lei federal n° 11.350, de 05 de outubro de 2006. Em conformidade com o Mapa de
territorializacdo que sera dado conhecimento aos candidatos quando da sua inscri¢do, o qual declarara

que reside na Microarea para a qual se inscreve.
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2 - DA DIVULGACAO

A divulgagdo oficial das informacfes referentes a este Processo Seletivo sera feita através de
publicacdo de Editais ou Avisos. Essas informacdes, bem como os Editais, Avisos e Listagens de
Resultados, estardo a disposicao dos candidatos nos seguintes locais:

2.1 - Na sede da Secretaria Municipal de Saide de SOLONOPOLE — CEARA, sito a Rua Dr. Queiroz
Lima, 302- Centro — Solondpole- Ceara — CEP: 63.620-000

2.2 — No endereco eletrénico www.solonopole.ce.gov.br

3- DA INSCRICAO

3.1 - Periodo, Horério e Local

As inscricdes deverdo ser realizadas exclusivamente no posto de inscri¢do na Secretaria Municipal da
Satde de SOLONOPOLE — Ce, sito a Rua Dr. Queiroz Lima, 302- Centro — Solonépole- Ceara —
CEP: 63.620-000; no periodo de 11/01/2016 a 15/01/2016, em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, das
8h as 12h.

3.2 - Procedimento para realizar a inscricdo pessoalmente

3.2.1 - Para inscrever-se o candidato deveré:

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

b) preencher todos os campos da ficha de inscricdo, assinando a declaracdo de que conhece as
exigéncias contidas neste edital e de que com elas concorda;

c) anexar a ficha de inscrigdo a fotocopia (frente e verso) de:

- Documento de Identidade expedido por um dos seguintes Orgaos: Secretarias de Seguranca, Forcas
Armadas, Policias Militares, Ministério do Trabalho, Ordens ou Conselhos de Classe legalmente
reconhecidos, ou Conselho Nacional de Transito (Carteira Nacional de Habilitacdo, expedida na forma da
Lei n® 9.503/97, com fotografia). O documento devera estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir,
com clareza, a identificacdo do candidato;

-C.P.F;

- Titulo de Eleitor;

- Comprovante de Endereco;

- 01 (uma) foto 3x4 recente;

- Carteira Reservista (quando for candidato do sexo masculino);
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- Comprovante de Conclusao do Ensino Fundamental (Certificado, Histdrico ou Declaracéo).
d) entregar, no local da inscrigdo, a ficha de inscricdo devidamente preenchida e assinada, inclusive
indicando o codigo referente & microarea para a qual pretende concorrer, devidamente acompanhada de

comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo no valor de R$ 30,00 (trinte reais), a ser depositada na

conta corrente numero 19418-2 da Agéncia nimero 1150-9 do Banco do Brasil .

Obs.: ndo serdo aceitos como comprovante os depoésitos efetuados em caixas eletrénicos.
e) declaracdo comprovando que reside na microarea de atuacdo para a qual se inscreveu (ANEXO V1),
conforme o Mapa de Territorializacdo que lhe apresentado para o exercicio da atividade de Agente

Comunitario de Salde.

3.3 - Regulamentacéo:

Os candidatos as vagas para o exercicio da atividade de Agentes Comunitarios de Saude e Agente de
Combate as Endemias deverdo obedecer aos critérios basicos estabelecidos e preconizados pelo
Ministério da Saude e a legislacdo trabalhista, conforme especificado abaixo:

3.3.1 - Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do ingresso.

3.3.2 - Possuir, na data do ingresso, todos os requisitos para 0 exercicio da atividade que esta
postulando.

3.3.3 - O candidato devera residir na microarea em que atuar desde a data da publicacdo do edital do
processo seletivo pablico, conforme previsto pela Lei n°.11.350 de 5 de outubro de 2006 em seu artigo
6, | (somente para os candidatos ao exercicio da atividade de Agentes Comunitarios de Salde).

3.3.4 - Ter concluido o Ensino Fundamental ou equivalente.

3.3.5 - Estar apto, apds avaliacdo médica e mental.

3.3.6 - Ndo serdo aceitas inscricdes em carater condicional, por via postal, fac-simile (fax), correio
eletrénico (e-mail) ou qualquer outro modo que néo o especificado no item 3 deste Edital.

3.3.7 - Sera permitida inscricdo por procuracdo, com firma reconhecida, e apresentacdo de copia
autenticada do documento de identidade do procurador.

3.3.8 - O candidato é responsavel pelas informacdes prestadas na Ficha de Inscri¢do, arcando com as
consequéncias de eventuais erros, rasuras e/ou de ndo-preenchimento de qualquer campo daquele
documento.

3.3.9 - Néo sera devolvido o valor da taxa paga, mesmo que o candidato, por qualquer motivo, nao
tenha sua inscricdo homologada.

3.3.10 - Nao havera isengdo ou abatimento da taxa de inscri¢do para este processo seletivo, exceto para
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doadores de sangue que tenham no minimo duas doacbes no periodo de 01 (um) ano, mediante
apresentacdo de Certiddo fornecida pelo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Estado do Ceara-
HEMOCE, desde que a Ultima doacdo tenha sido realizada, no méaximo, 12 (doze) meses antes da data
de inicio da inscri¢do, nos termos da Lei Estadual n® 12.559, de 29 de dezembro de 1995.
3.3.11- Gozo dos direitos politicos;
3.3.12- Quitagdo com as obrigacdes militares (sexo masculino) e eleitorais;
3.3.13 - O candidato, ao preencher a Ficha de Inscri¢do, declara estar ciente das exigéncias e normas

estabelecidas no Edital n® 01/2015 de Abertura de Inscricdes, e estar de acordo com elas.

4. DAS ATRIBUICOES

4.1 DO EXERCICIO DA ATIVIDADE DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

Além de outras que Ihe venham a ser cometidas por normas locais, federais ou estaduais, sdo as
seguintes as atribui¢bes do exercicio da atividade de Agente Comunitario de Salde:

| - trabalhar com adscricao de familias em base geografica definida, a microarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

I11 - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de satde disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo 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 a¢bes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adstrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promoc¢do da saude, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade;

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas, visando a
promocédo da salde, & prevencdo das doengas, e ao acompanhamento das pessoas com problemas de
salde, 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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4.2. DO EXERCICIO DO CARGO DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS:

Alem de outras que Ihe venham a ser cometidas por normas locais, federais ou estaduais, sdo as
seguintes as atribui¢fes do cargo de Agente de Combate as Endemias:

| - 0 exercicio de atividades de prevencao de doengas e promocdo da salde, mediante acdes de controle
de endemias e seus vetores, abrangendo atividades de execucdo de programas de saude desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdo do Gestor Municipal;

Il - executar atividades de controle de vetores com a principal funcdo de descobrir focos, destruir e
evitar a formacdo de criadouros, bem como impedir a reproducdo de vetores;

I11 - identificar situagOes de risco individual e coletivo;

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

V - auxiliar as pessoas e 0s servicos na promogao e protecdo da saude;

VI - promover ac¢les de educacdo em saude com individuos, familias e grupos comunitarios;

VII - 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 salde as doengas que necessitam vigilancia;

XI1 - estimular a participacdo comunitaria em acGes de salde;

XII - preencher formularios dos sistemas de informac6es pertinentes ao Programa de Controle de
Endemias;

XIV - atuar no controle das doencas endémicas e epidémicas, assim como, identificar as condi¢bes
ambientais e sanitarias que constituem risco para satude da comunidade, informando a equipe de saude
e a populacdo, como também buscar solucdes coletivas, colaborar com ac6es de vigilancia sanitaria e

de melhoria do meio ambiente.

5— DA CAPACITACAO

Apdbs aprovado no Processo Seletivo, o Agente Comunitario de Salde sera capacitado a exercer as
funcdes em curso especifico a ser oferecido pela Secretaria Municipal de Satide de SOLONOPOLE -
CEARA.

6 - DO PROCESSO SELETIVO
6.1 Os candidatos ao exercicio da atividade de Agente Comunitario de Saude, além de respeitar os pre-

requisitos regulamentados no item 3.3, dever&o passar por duas fases, obedecendo a seguinte ordem: 1°
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fase - Prova Obijetiva de carater eliminatorio e classificatorio, no qual o programa e bibliografia se
encontra no Anexo IV deste Edital e 2° fase — prova de titulos de carater exclusivamente classificatorio,
conforme pontuacdo descrita no subitem 7.19.1.
6.2 Os candidatos ao cargo de Agente de Combate as Endemias, além de respeitar os pré-requisitos
regulamentados no item 3.3, deverdo passar por uma Prova Objetiva de carater eliminatorio e
classificatorio, no qual o programa e bibliografia se encontra no Anexo IV deste Edital
7-DA APLICAC}AO DAS PROVAS OBJETIVAS PRIMEIRA FASE.
7.1 - A Prova Objetiva sera realizada no dia 31 de janeiro de 2016, com inicio as 8 horas, na Escola
José Oster Machado, sito a Rua Raimunda Arina Cavalcante s/n — Bairro Domingos Savio —
Solondpole - Ce .
7.2 - A prova tera 50 questBes, das quais serdo 10 (dez) questdes de matematica, sendo que cada
questdo correta desta matéria tem o valor de um ponto, 10 (dez) questbes de portugués sendo que cada
questdo correta desta matéria tem o valor de um ponto e 30 (trinta) questdes de conhecimentos
especificos sendo que cada questdo correta desta matéria tem o valor de dois pontos, todas as 50
(cinquenta) questBes sdo de escolha mdltipla com 4 (quatro) alternativas, das quais apenas uma é
correta, valendo um total de 80 (oitenta) pontos e com perfil minimo de aprovacdo de 40% (quarenta
por cento) referente as questbes de Portugués, Matematica e Conhecimentos especificos,
individualmente por cada matéria.
7.3 - O candidato devera comparecer ao local de prova com antecedéncia minima de 30 (trinta)
minutos do horério fixado para o seu inicio, munido de documento de identidade, conforme item 7.4
deste Edital, e de caneta esferografica com tinta azul ou preta.
7.4 - O ingresso na sala de prova somente sera permitido ao candidato que apresentar documento de
identidade expedido por um dos seguintes 6rgdos: Secretarias de Seguranca, Forcas Armadas, Policias
Militares, Ministério do Trabalho, Ordens ou Conselhos de Classe legalmente reconhecidos, ou
Conselho Nacional de Transito (Carteira Nacional de Habilitacdo, expedida na forma da Lei n® 9.503/97,
com fotografia). O documento devera estar em perfeitas condicGes, de forma a permitir, com clareza, a
identificagdo do candidato, além do cartéo de inscrigao.
7.5 - Ndo serd permitida a entrada no prédio de realizacdo da Prova de candidato que se apresentar apos
0 horario estabelecido para o seu inicio.
7.6 - Ndo sera permitida a entrada na sala de realizacdo da Prova de candidato que se apresentar apds o
horério estabelecido para o seu inicio, salvo se acompanhado por Fiscal do Processo Seletivo.

7.7 - Em nenhuma hipdétese, havera segunda chamada, bem como néo seré aplicada Prova fora do local
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e horério designados por Edital, seja qual for o motivo alegado pelo candidato.
7.8 - Solicitagcdes de condicOes especiais para a realizacdo da Prova Objetiva serdo analisadas pela
Comissdo de Processos Seletivos da Prefeitura Municipal de Solondpole - CEARA em conjunto com a
Coordenacéo da Selecao.
7.9 - Durante a realizacdo da Prova Objetiva, ndo serdo permitidas consultas de qualquer natureza, bem
como 0 acesso a sala de realizacdo da prova portando telefone celular, pager, fones de ouvido,
calculadora eletrénica ou quaisquer outros aparelhos eletrénicos ou similares.
7.10 - O candidato devera assinalar suas respostas no cartdo-resposta com caneta esferografica de tinta
azul ou preta.
7.11 - Néo serdo computadas as questbes objetivas que ndo forem assinaladas no cartdo-resposta, as
que contiverem mais de uma resposta, emenda ou rasura mesmo que legiveis, e as que forem
assinaladas com material diverso daquele constante do item 7.10 deste Edital.
7.12 - Serdo de inteira responsabilidade do candidato eventuais erros e omissfes cometidos no
preenchimento do cartdo-resposta.
7.13 - Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:
7.13.1 - comunicar-se com 0s demais candidatos ou com pessoas estranhas ao Processo Seletivo.
7.13.2 - consultar livros ou apontamentos, equipamentos eletrénicos, bem como utilizar-se de
instrumentos proprios, salvo os expressamente permitidos no Edital.
7.13.3 - ausentar-se do recinto, a ndo ser momentaneamente, em casos especiais, devidamente
acompanhados de um Fiscal do Processo Seletivo.
7.13.4 - portar-se inconvenientemente, perturbando, de qualquer forma, o bom andamento dos
trabalhos.
7.14 - O candidato somente podera se retirar do recinto da Prova Objetiva depois de transcorrida 01
(uma) hora do seu inicio.
7.15 - O candidato, ao término da prova, entregara ao Fiscal da sala o caderno de provas e o cartdo-
resposta devidamente assinado e preenchido.
7.16 - Nao serad permitida a permanéncia de acompanhante do candidato ou de pessoas estranhas ao
Processo Seletivo nas dependéncias dos locais de aplicacdo da Prova.
7.17 - A prova objetiva terd duracdo de 4 horas, sendo que os trés ultimos candidatos deverdo entregar
as provas simultaneamente, ndo sendo permitidas disposi¢des contrarias.

7.18 - A selecéo publica consistira de uma segunda fase para os candidatos ao exercicio da atividade de
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Agentes Comunitarios de Salde a segunda fase consistira em avaliacdo de titulos de carater
classificatério, de responsabilidade da Secretaria de Saude de Solondpole -Ce, a ser realizado na sede
do municipio de Solonépole- Ce conforme pontuacéo disposta no subitem 7.19.1

7.19 - Os candidatos ao exercicio da atividade de Agentes Comunitarios de Saude serdo submetidos a
Prova de Titulos por meio da apresentacdo da Documenta¢do Comprobatdria estabelecida no quadro do
subitem 7.19.1. - Quadro da Pontuagdo da Prova de Titulos; anexando formulério préprio para entrega
de documentos, disponivel no EDITAL ANEXO VII, onde o candidato devera numerar e descrever
todos os documentos que estdo sendo entregues, assim como, preencher, imprimir e assinar a
Declaracdo de Veracidade — Qualificacdo Profissional, conforme modelo ANEXO VIII, e entrega-la
juntamente com os documentos

7.19.1 - Quadro da Pontuacdo da Prova de Titulos.

TITULO CRITERIOS DE | VALOR MAXIMO | DOCUMENTO PONTOS
PONTUACAO | DAPONTUACAO | COMPROBATORIO OBTIDOS
a) Experiéncia na area 0,5 ponto para Declaracdo de autoridade competente
publica ou privada: parao | cada ano devidamente assinada e, carimbada, em
o 4,0 PONTOS . o
Cargo que ora pleiteia. trabalhado papel timbrado, com data de no minimo ¢

MINIMO 01 ANO (seis) meses anterior & inscrigéo,
informando o periodo trabalhado e o
regime de trabalho.

Curso de atualizacdo | 1.0 pontopara | 6,0 PONTOS Diploma ou declaracéo de
e Ou capacitacao, cada CURSO conclusdo da instituicdo onde
com duragdo minima cursou.

de 40 horas na area
de atuacdo exigida
para o cargo

7.19.2 - O candidato devera entregar, na sede da Secretaria de Saude do municipio de Solondploes -
Ce, sito a Rua Dr. Queiroz Lima, 302- Centro — Solonopole- Ceard — CEP: 63.620-000 ou enviar via
Sedex, para 0 mesmo endereco, todas e de uma s6 vez, cOpias autenticadas em cartério da
documentacdo discriminada no quadro do subitem 7.19.1, no prazo de cinco dias Uteis apos a
divulgacdo da listagem dos candidatos que participardo da Prova de Titulos, no horario das 7h30min
as 11h30min ou das 13h30min as 17h30min.

7.19.3 - O candidato que ndo entregar a documentacdo no prazo estabelecido no item 7.19.2 deste
Edital, recebera nota zero na Prova de Titulos.

7.19.4 - Os comprovantes de conclusdo de cursos deverdo ser expedidos por instituicdo oficial ou
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reconhecida.
7.19.5 - Na&o serdo aceitos documentos com rasuras, borrdes, emendas ou entrelinhas.
7.19.6 - A nota da Prova de Titulos assumira valor entre 0 (zero) e 10 (dez), atribuido de acordo
com os critérios de pontuacao definidos no quadro do subitem 7.19.1.
7.19.7 - No caso de remessa via SEDEX, s6 serdo aceitos documentos postados até o ultimo dia do
prazo de entrega dos documentos, conforme convocagéo.
7.19.8 - Nao sera aceita a entrega dos documentos apds o prazo estabelecido na convocacgdo. O
candidato devera guardar consigo protocolo de entrega dos documentos comprobatorios da
qualificacdo profissional, para fim de comprovacao em eventual necessidade.
8-DA PUBLICAQAO DOS RESULTADOS
8.1. - A publicacdo do Resultado, por ordem de classificacdo dos candidatos aprovados na primeira
neste processo seletivo, sera apresentada no quadro de avisos da Secretaria de Salde de
SOLONOPOLE- CEARA e no site da Prefeitura, no dia 12 de fevereiro de 2016; as listas de
aprovados divulgadas nas radios locais ou em outros estabelecimentos servem apenas para efeito de
informacdo, sendo oficialmente validos apenas os resultados expostos no quadro de avisos da
Secretaria de Salde de SOLONOPOLE - CEARA e no endereco eletrénico
www.solonopole.ce.gov.br
8.2 - E facultado ao candidato interpor recurso dirigido & Comissdo Organizadora, protocolado na
prépria Secretaria de Saude, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas consecutivas, contadas da data de
divulgacéo do ato que deseja impugnar.
8.3 - Em se tratando de recurso sobre o resultado das provas, serd concedida vista da prova escrita ao
Candidato ou seu representante legalmente constituido, desde que apresente o respectivo instrumento
de mandato.
8.4 - Ndo sera permitida vista de provas depois de exaurido o prazo previsto para recurso.
8.5 - Serdo indeferidos, liminarmente, 0s recursos que nao se apresentarem devidamente
fundamentados quanto a questao ou pontos recorridos, bem como os interpostos fora do prazo.
8.6 - Interposto o recurso da revisdo de provas o expediente serd encaminhado a Comissdo
Organizadora.
8.7 - A Comissdo Organizadora, depois de conhecer as razdes apresentadas pelo recorrente, fard a
revisdo, objeto do recurso e emitird parecer fundamentado, s6 podendo propor alteracdo na nota
atribuida anteriormente se ficar evidenciado que houve erro de fato na correcdo ou na aplicacdo do

critério de julgamento da prova.
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8.8 - A Comissao Organizadora providenciara nova listagem com o resultado decorrente do recurso, se
houver alteracdo do resultado.

8.9 - As respostas aos recursos apresentados pelos candidatos, durante o Processo Seletivo, serdo
divulgadas na Secretaria Municipal de Saude, para conhecimento de todos os candidatos, no prazo de
até 96 (noventa e seis) horas ap6s o término do prazo de recurso.

8.10 - Os interessados terdo conhecimento do provimento dos recursos mediante divulgacdo por
afixacéo, por edital, no quadro proprio da Secretaria de Satide do Municipio de SOLONOPOLE - CE.

9 - DA APROVACAO E CLASSIFICACAO

9.1 - A Prova Obijetiva, sera avaliada, em uma escala de 0 (zero) a 80 (oitenta) pontos.

9.2 - Sera considerado classificado para a segunda fase da selecdo ao exercicio da atividade de agente
comunitario de saude o candidato que alcancar pontuacéo total igual ou superior a 40% (quarenta) por
cento, na Prova Objetiva. Os demais candidatos estardo automaticamente excluidos do Processo
Seletivo.

9.3 - Sera considerado classificado ao cargo de agente de combate as endemias o candidato que
alcancar pontuacéo total igual ou superior a 40% (quarenta) por cento, na Prova Objetiva. Os demais

candidatos estardo automaticamente excluidos do Processo Seletivo.

10 - DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

10.1 - Caso os candidatos concorrentes obtenham idéntica pontuacdo final, serdo utilizados,
sucessivamente, os seguintes critérios de desempate, para fins de classificacdo:

a) possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no paragrafo tnico
do artigo 27 da Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do 1doso);

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

11 - DO INGRESSO

10
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- O ingresso dos candidatos aprovados obedecerd, rigorosamente, a ordem de classificacdo final do

Processo Seletivo, estabelecida de acordo com o item 09 e 10 deste Edital.

12 - DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

O prazo de validade do Processo Seletivo ao qual se refere este Edital serd de 02 (dois) anos, contado a
partir da data de publicacdo da homologacéo de seu resultado final, podendo ser prorrogado uma vez
por igual periodo; conforme preceitua o Art. 37; 1ll da CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988.

13 - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 - Seréa eliminado do Processo Seletivo o candidato que utilizar ou tiver constatada a ocorréncia de
uso de recursos ilicitos ou fraudulentos em qualquer fase de sua realizacdo, anulando-se todos os atos
decorrentes da inscrigéo.

13.2 - Caso o candidato convocado para assumir a vaga ndo preencha os requisitos para o ingresso ou,
por qualquer motivo, venha a desistir da vaga, a Prefeitura Municipal de SOLONOPOLE - CEARA
convocard o préximo candidato classificado, seguindo, rigorosamente, a ordem final de classificacdo
na respectiva vaga.

13.3 - As demais disposic¢des relativas ao Programa da Prova e ao Cronograma do Processo Seletivo,
que se encontram nos anexos I, I1, 11, 1V, V, VI sdo partes integrantes deste Edital.

13.4 - Considerando que as vagas ofertadas para o exercicio da atividade de Agente Comunitario de
Saude sdo individualmente consideradas por microarea, ou seja, 01 (uma) vaga por cada microarea, nao
h& como reservar vagas para portadores de deficiéncia, porquanto se aplicado o percentual de reserva
de vagas para portador de deficiéncia se obterd menos de 01 (um) inteiro. Consoante decisdo do
Supremo Tribunal Federal, no mandado de seguranca N° 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
existentes, afastada a possibilidade de, mediante arredondamento, majorarem-se as percentagens
minima e maxima previstas.”

13.5 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do presente Processo Seletivo,

de acordo com a legislacdo vigente.

11
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SOLONOPOLE, 09 de dezembro de 2015.

Prefeito Municipal de SOLONOPOLE

Anexo |

AREAS PARA SELEGAO DOS A.C.S

1. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE | — CENTRO DE SAUDE FCO OZANAN CAMPOS

MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 BAIRRO DOMINGOS SAVIO — QUADRAS 1%, 2,5,6,7,9,10 e 11 01
*Quadra 01 — Da Rua Manoel Rodrigues n? 945 a 1045
2. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE Il — UBS DO ALTO VISTOSO
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 BAIRRO ALTO VISTOSO — QUADRAS 04 E 05; SITIOS VARZINHA, MONTE 01
VERDE E VILA ZENAIDE
02 BAIRRO CONJUNTO COHAB — QUADRAS 01 a 09 01
03 SITIO JUNCO, VERA CRUZ, UMARIZIM, VILAJUSTA, ALVOREDO, MONTE, BOA 01
FORTUNA, URUCANIA, UZINA E SAO JOSE.
3. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE 11l - BOM JARDIM
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 SITIOS BOM JARDIM I, BOM JARDIM Il E ALTO VERDE 01
02 SITIOS TANQUE | E TANQUE Il 01
4. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE IV — EQUIPE SANTA TEREZA
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 BAIRRO SANTA TEREZA — QUADRAS 12 A 20; SITIOS SERRA BRANCA, 01
PALERMO, FAZENDA PALERMO, CAMPINAS, CAPITAO MOR, FAZENDA
JAPAO, MIRAGEM E LAGOA DO SIMAO
02 SITIOS TOCAIA, JARDIM, ENCANTO, NOVO ENCANTO E BARRA VELHA 01
5. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO MONTE CASTELO
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 BAIRRO MONTE CASTELO — QUADRAS 01 a 08; BAIRRO CENTRO — QUADRAS 01

23,25,27e 28

12
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6. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA BARRA NOVA

MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 BAIRRO BARRA NOVA — QUADRAS 01 (a partir do Lavajato) e 02 (a partir do 01
posto de gasolina); SITIO MINAS, SOLEDADE, BELEM E LAPINHA
7. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE ASSUNGAO
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 SITIOS INDEPENDENCIA, EMPREZA, ADMIRACAO, SILENCIO, CANADA, 01
LAGOINHA SECA, LINDEZA, CASTELO, BOM LUGAR, RIACHO DO TIGRE E
HORIZONTE
02 SITIOS ASSUNCAO NOVA, VISTA NOVA, BOA VISTA, SANTA CATARINA, 01
POCO DA PEDRA, RIACHAO e SITIO GALILEIA
8. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA PASTA
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 SITIOS AGOSTINHO, CAMPO NOVO E QUEIMADAS, SiTIOS FUTURO, 01
SOBRADINHO, PAU D’ARCO, QUEIMADAS, PERNA QUEBRADA E BOM
PRINCIPIO.
9. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DE SAO JOSE
MICROAREA AREAS DE ABRANGENCIA VAGAS
01 SITIO MANOEL LOPES; DISTRITO SAO JOSE — 01
QUADRAS 01 A 17
02 SITIOS GENIPAPEIRO E MILAGRES; SEDE DO 01
DISTRITO SAO JOSE — QUADRAS 26,27,30a36 e
42
03 SITIOS VALPARAIZO, AGUAS BELAS, ESTRELA, 01
LAGOA NOVA E JERUSALEM.
04 SITIOS BENEVOLENCIA, ILUMINACAO, VILA NOVA, 01
SALVACAO, SAO FRANCISCO E ADMIRACAO; SEDE
DO DISTRITO SAO JOSE — QUADRAS 19 a 21,24 e
29
05 SITIOS JASPE, TALISMA, NOVA OLINDA, PASTOS 01

BONS.

13
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ANEXO Il - QUADRO DEMONSTRATIVO DA ATIVIDADE, VENCIMENTOS E VAGAS

NC da Vencimentos CARGA
atividade Emprego iniciais HORARIA N° total de vagas
(R$) SEMANAL
01 Agente Comunitario de Salde 1.014,00 40 HORAS 18
02 Agente de Combate as Endemias 1.014,00 40 HORAS 03

14
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ANEXO III - QUADRO DEMONSTRATIVO DAS PROVAS OBJETIVAS, NUMERO
DE QUESTOES E NUMERO DE PONTOS

Matematica Portugués Conhecimentos
N° da Atividad 9 Especificos Pontuacio
Atividade ade N°de | N°de | N°de | N°de | Node N de Minima
Questdes | Pontos | Questdes | Pontos | Questdes Pontos
0,
01  |Agente Comunitario de Sadde | 10 10 10 10 30 60 42 é"nﬁfr
02 Agente de Combate as 10 10 10 10 30 60 40% por
Endemias cento

15
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Anexo IV — conteldo programatico da prova objetiva para provimento
das vagas para o exercicio da atividade de Agente Comunitario de Saude

Contetdos Programaticos e Referéncias Bibliograficas

- CONHECIMENTO ESPECIFICO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
Portaria N° 2488/GM de 21 de Outubro de 2011

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

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

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. — 2.
ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, e 2008. (Cadernos de Atencdo Bésica). N°21.

Guia Pratico dos Agentes Comunitarios de Saude

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Basica.Brasilia/DF, 20009.

Aids, Sifilis, Tétano e Sarampo.

Ministério da Satide. 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, 20009.

- CONHECIMENTO ESPECIFICO PARA OS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS:

Dengue, Esquistossomose, Malaria e Tracoma.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Basica. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Cadernos de Atengdo Bésica). N°21.
Célera, Raiva, Leishmaniose Tegumentar Americana e Visceral, Doenca de Chagas,
Leptospirose, Animais peconhentos e Peste.
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Ministério da Satide. GUIA DE BOLSO. DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS.
82 edicdo revista. Brasilia/DF.

- NOCOES BASICAS DE PORTUGUES E MATEMATICA — PARA AMBOS OS CARGOS

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

MATEMATICA — Contetdo: Regra de trés simples; Equacio de 1° grau; Sistema métrico: medida
de tempo, comprimento, superficie e capacidade; Relacdo de grandezas, tabelas e graficos; Fracdo
:Raciocinio l6gico e Resolucdo; Resolucdo de situacBes problema e porcentagem.
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ANEXO V - FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO

INSCRICAO Ne (PREENCHIMENTO PELA COMISSAO DA SELECAO)

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO NOME:

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS ( )

EXERCICIO DE ATIVIDADE DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - marque com um “X” na vaga pretendida

Microarea/localidade Microarea Vaga pretendida
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE I -

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE Il -

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE IlI -

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEDE IV -

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA MONTE CASTELO

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA BARRA NOVA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA ASSUNCAO
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DA PASTA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE

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:

COMPROVANTE DE INSCRICAO SELECAOQ -01/2015
NOME DO CANDIDATO: RUBRICA: DO RESPONSAVEL PELA
INSCRICAO
N° DE INSCRICAO ( )
VAGA PRETENDIDA ( )

18
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM MICROAREA

DECLARACAO DE RESIDENCIA NA MICROAREA

Declaro para os devidos fins de inscricdo no Processo Seletivos Publico para o exercicio da atividade de
Agente Comunitario de Saude da Familia do municipio de SOLONOPOLE -CE de Edital n°® 01/2015 que

eu, ,
CPF: RG Ne: ,
resido com : grau de
parentesco , N0 enderego: , desde o
dia _ de _ de __, em cujo endereco se encontra a EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF), EQUIPE DE SAUDE' DA FAMILIA TRANSI'I"ORIA (ESFT) OU
EQUIPE DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (EACS):
MICROAREA:

Declaro, outrossim, que fui ciente do Mapa de Territorializacdo e minha inscricdo estd sendo feita de
acordo com a microarea de atuagcdo. Em anexo a fotocdpia do comprovante do respectivo endereco.

A presente declaracdo é feita sob as penas da lei, ciente que a falsa declaracdo importa em
responsabilidade criminal do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

SOLONOPOLE, de de 2016.

Assinatura do declarante
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ANEXO VII

SELEGAO PUBLICA DO MUNICIPIO DE SOLONOPOLE
, EDITAL N° 01/2015 )
FORMULARIO PARA RELACIONAR DOCUMENTOS DE TiTULOS- ACS

Nome do Candidato:

N° de Inscricdo:

Cargo/ Fungéo para o qual se Inscreveu:

NuUmero do RG

Telefone para contato

Orgéo de emissdo e UF

Endereco

a) Experiéncia na
area publica ou
privada: para o
Cargo que ora

pleiteia. MINIMO

01 ANO

ATE 4,0

e Oou capacitacao,

de 40 horas na area
de atuagdo exigida
para o0 cargo

Curso de atualizagdo

com duragdo minima

Até 6,0

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas
contidas no Edital 001/2015 e demais Comunicados publicados, e assumo total responsabilidade
pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informagdes prestadas

neste formulario.

Solondpole,

de de 2016.

Assinatura do(a) candidato

Assinatura do Atendente

20



iy —

%s() [ONOPOLE

|||||||||

ANEXO VIII

MODELO DE DECLARACAO DE VERACIDADE — DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
DA PROVA DE TITULOS

Eu, , declaro que todas as informagdes constantes nos

documentos entregues para fins de pontuacédo na fase da Prova de Titulos da Selecdo Publica para

provimento de vagas de Agente Comunitario de Saude, sdo completas, verdadeiras e corretas em
todos os detalhes.

(Local e Data),

(Assinatura do Candidato)*
*Reconhecer firma
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