ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL

Rua Sao Gabriel, n® 72 — Centro — Cruzeiro do Sul/RS
Fone: (51) 3764-1144

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N°. 002/2025

O Municipio de Cruzeiro do Sul, através da Secretaria Municipal de Saude
e Saneamento, no uso de suas atribuicbes legais, com fulcro no art. 37, IX, da
Constituicdo da Republica, e arts. 234 a 238 da Lei Municipal n° 288-04/92, e amparado
em excepcional interesse publico devidamente reconhecido por intermédio da Lei
Municipal n° 2146-01/2025 e demais que surgirem no decorrer do presente processo
seletivo, torna publica a abertura das inscrig6es de profissionais para a fungcdo de Agente
de Combate a Endemias, uma vaga, e cadastro de reserva.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - A selecdo para a funcdo de que trata este edital compreendera a analise de
curriculum vitae e demais documentacdes solicitadas, levando em consideracao critérios
descritos nos itens 5.1 e 6.

2 - DAS INSCRICOES:

2.1 - As inscri¢des serdo presenciais, a serem efetivadas diretamente pelos candidatos ou
por intermédio de procurador munido de instrumento publico ou particular de mandato e
poderes especiais.

2.2 — Periodo de inscri¢cdes: de 07/04/2025 a 11/04/2025.
2.2.1 - Local: Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal.
2.2.2 - Endereco: Rua Séo Gabiriel, 72 - Bairro Centro — Cruzeiro do Sul/RS;

2.2.3 - Horario: 8:00 as 12 hs e das 13:30 as 17:00 hs de segunda a quinta-feira e das
8:00 as 12:00 hs na sexta-feira.

2.2.4 — Homologacao das Inscrigbes: 14/04/2025 no mural de publicacbes da Prefeitura
Municipal e em Meio Eletrénico.

2.2.5 — Prazo previsto para recursos quanto a homologacao das inscri¢cdes: até
15/04/2025.

2.3 — Andlise de curriculos e titulos: 16 e 17/04/2025.

2.4 — Divulgacao do resultado preliminar: 22/04/2025

2.5 — Prazo previsto para recursos: 23/04/2025.
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2.5.1 — Endereco: Setor de Protocolo, sito na Rua S&o Gabriel, n® 72 — Bairro Centro —
Cruzeiro do Sul/RS.

2.5.2 - Horério: 8:00 as 12:00 hs e das 13:30 as 17:00 hs de segunda a quinta-feira e das
8:00 as 12:00 hs na sexta-feira.

2.5.3 — Prazo para julgamento do recurso: até 24/04/2025
2.6 — Divulgacéo do resultado final: 25/04/2025.

2.7 - Documentos necessarios para a inscri¢cao:
2.7.1 - Os documentos a serem entregues sao:
o) Formulério de Inscri¢do ja preenchido; (anexo | do edital)
) Curriculum vitae;
c) Cobpia do diploma de conclusdo do ensino médio, conforme formacdo minima
exigida (Item 4);
d) Copia dos documentos de identificacdo que foram utilizadas para preenchimento do
formulario;
e) Comprovantes dos Requisitos/Titulos para avaliagdo. (item 6)

3 - DAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES
ESPECIAIS.

Ao candidato portador de necessidades especiais, € assegurado o direito de
inscricdo no presente Processo Seletivo, desde que a deficiéncia seja compativel com as
atribuicdes do cargo pleiteado, e que 0 mesmo preencha os pré-requisitos descritos no
presente edital.
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4 - DOS CARGOS, CARGA HORARIA, FORMACAO MINIMA NECESSARIA E

VALORES:
FUNCAO REQUISITOS CARGA HORARIA VALOR
SEMANAL MENSAL
Minimo 18 anos completos;
AGENTE DE COMBATE | Ensino Médio Completo; -
A ENDEMIAS Carteira nacional de habilitagédo 40 horas semanais R$3036,00
categoria B.

4.1 Das atribui¢cfes do cargo de Agente de Combate a Endemias:

a) Descricdo Sintética: Realizar acdes de atencdo a saude da populacdo adscrita,
prioritariamente noambito da Unidade Basica de Saude, no domicilio e demais espacos
comunitarios, identificando problemas de saude, garantindo o encaminhamento aos
servicos, buscando a integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, prevencao de doencas e agravos, da realizacdo das
acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude.

b) Descricdo analitica: Realizar diagndstico demogréfico, social, cultural, ambiental,
epidemioldgico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para O processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe; desenvolver atividades de
promocdo da saude, de prevencdo de doencas e agravos, em especial aqueles mais
prevalentes no territério, e de vigilancia em sadde, por meio de visitas domiciliares
regulares e de agBes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros
espacos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de
doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario; realizar
visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de salude da populagédo, para o monitoramento da situacao
das familias e individuos do territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e
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condi¢cdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares; identificar e registrar
situacBes gue interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia epidemiolégica
relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de
transmissdo de doencas infecciosas e agravos; orientar a comuni-dade sobre sintomas,
riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevencéo individual e coletiva,
identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0S USUa-rios para a
unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar O fato a autoridade de sa-ude
responséavel pelo territério; informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle
de vetores; conhecer o funcionamento das agfes e servigos do seu territério e orientar as
pessoas quanto a utilizacdo dos servigcos de saude disponiveis; estimular a participacéo
da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude; identificar parceiros
e re-cursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais de relevancia
para a promocdo da qualidade de vida da populacdo, como acdes e programas de
educacao, es-porte e lazer, assisténcia social, entre outros.

c) Especificas: executar acdes de campo para pesquisa entomologica, malaco- logica ou
coleta de reservatorios de doencas; realizar cadastramento e atualizacdo da base de
imoveis para planejamento e definicdo de estratégias de prevencgdo, intervengédo e con-
trole de doencas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento
de indice amostral tecnicamente indicado; executar acdes de controle de doencas
utilizando as medidas de controle quimico, biolégico, manejo ambiental e outras a¢gfes de
manejo inte-grado de vetores; realizar e manter atualizados 0s mapas, croquis e o
reconhecimento geo-gréafico de seu territorio; executar acdes de campo em projetos que
visem avaliar novas me-todologias de intervencéo para prevencéo e controle de doencas;
e exercer outras atribui-cbes que Ihes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo Sistema Unico de Saude.

5 - CRITERIOS DE SELECAO
5.1 - O Processo Seletivo sera realizado através de analise de Curriculum Vitae e demais
documentos com base nos critérios definidos no quadro abaixo:

6 - CRITERIOS DE SELECAO E PONTUACAO.

Funcédo: Agente de Combate a Endemias

VALOR MAXIMO DE

REQUISITOS PONTOS A SEREM
ATRIBUIDOS
Titulacéo Graduacdo em qualquer area de 5

atuacgéo
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Curso de qualificagdo técnica na area da funcao pretendida

Até 20 h — 01 ponto

20h a 40h — 02 ponto

41h a 80h — 03 pontos

81h a 160h — 04 pontos

Acima de 161h — 05 pontos

d A . De 06 meses a 1 ano 5
Temg?eae dixgtigzgza na De 1 ano a 3 anos 10
De 3 anos a 5 anos 15

Mais de 5 anos 20

6.1 — A experiéncia profissional devera ser comprovada mediante Contrato, Carteira de
Trabalho, ou através de atestado ou declaracdo fornecido pelo 6rgdo publico. Nos
comprovantes devera constar data inicial e final da prestacdo de servicos.
6.2 — N&o seré considerado como experiéncia profissional o tempo de estagio curricular
ou obrigatério, bem como servico voluntario.
6.3 - Sera levado em consideracdo o somatorio total do tempo da experiéncia profissional,
de acordo com os documentos apresentados, ndo sendo computados periodos
concomitantes.
6.3 - A carga horaria dos cursos de aperfeicoamento serd considerada por curso
realizado.
6.4 — Critérios de Desempate:

1° - Maior tempo de experiéncia na area;

29 - Sorteio.
6.5 — Devem ser apresentadas as copias dos documentos juntamente com 0s originais.

7 - DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS E PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL
7.1 - A classificacdo obedecera rigorosamente o critério de maior pontua¢éo na soma da
analise de titulos e cursos (conforme item 6).

7.2 — O edital com a lista de classificados sera publicado até o dia 25/04/2025 no site da
Prefeitura.
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8 — DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 — O presente Processo Seletivo tera validade por 12 meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, caso ndo haja concurso publico para os cargos.

8.2 - Os casos omissos e situacdes ndo previstas neste Edital serdo deliberados pela

Comissédo de Andlise Curricular e Entrevista, designada pela PORTARIA 234-01/2025

Cruzeiro do Sul, 07 de abril de 2025.

Celso Kaplan Cesar Leandro Marmitt
Secretaria Municipal de Saude Prefeito de Cruzeiro do Sul
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ANEXO |

PROCESSO SELETIVO - EDITAL n.° 002/2025

Funcéo: Inscri¢éo n.° D

R [0 1 1=

CEP. i | R Telefone: (......) = v,
- Filiag@0: NOME dO Pl ...ccvvvvveeeeicec e
NOME A8 IMEE ..o s
- Data de Nascimento: ....... S o
- Estado Civil: ..o, = SEXO! it
- Titulo de Eleitor: ......ccocevvevrvrinne - Cert. Reser.: ...ooovvvveveeeeienene,

Declaro serem veridicas as informagdes acima, bem como tenho conhecimento das
instrucdes constantes do Edital de abertura n.° 002/2025, o qual se encontra afixado no quadro mural do
Municipio e me comprometo a aceita-las tal como estabelecidas.

Cruzeiro do Sul - RS, de abril de 2025.

Assinatura do Candidato

< Destacar aqui >

Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE CRUZEIRO DO SUL
FICHA DE INSCRIQAO - VIA DO CANDIDATO

PROCESSO SELETIVO - EDITAL n.° 001/2025

Funcéo: Inscricdo n.° D

Nome do
Candidato:

Cruzeiro do Sul - RS, de abril de 2025.




