PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARATI DE MINAS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 17.706.813/0001-02 ° Inscricao Estadual: ISENTO

EDITAL N° 01/2019/SMS

ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS NO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA
DENGUE - MUNICIPIO DE ITAMARATI DE MINA/MG

A Secretaria Municipal de Saude de Itamarati de Minas - SMS, através do
presente Edital torna publica a abertura das inscricbes no periodo de
27/05/2019 a 07/06/2019 e estabelece normas relativas a realizacdo do
Processo Seletivo Simplificado para preenchimento das vagas para o cargo de
Agente de Combate as Endemias, nos termos da Lei N° 11.350/MS de 5 de
outubro de 2006.

1. DAS DISPOSICOES INICIAIS

1.1. O presente processo seletivo ocorrera no ambito do Municipio de ltamarati
de Minas, sendo coordenado pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Compreende-se como processo de selegdo: inscricdo, prova objetiva,
exame médico e entrega de documentos nos termos deste Edital.

1.3. Este Processo Seletivo reger-se-a, em todas as suas etapas, pelas normas
constantes neste Edital, publicado no site Oficial do Municipio de ltamarati de
Minas e nos seguintes locais:

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARATI DE MINAS

1.4. O presente Processo Seletivo sera realizado sob a responsabilidade da
Comissao Examinadora do Processo Seletivo, designada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — denominada CEPS/ACE, de acordo com as normas
estabelecidas neste Edital.

2. DAS ATRIBUICOES PARA EFEITO DO PROCESSO SELETIVO
2.1. SAO ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

I. Compor, antes do inicio das inscricbes, a Comissao do Processo Seletivo
que ira acompanhar o processo seletivo até a finalizacdo do processo;

Il. Coordenar, executar e orientar o processo seletivo para a contratacdo dos
profissionais;

Avenida Coronel Araujo Porto, 506 - Centro - CEP: 36788-000 - Itamarati de Minas/MG
@ (32)3452-1212 @Fone/Fax: (32)3452-1234
www.itamaratideminas.mg.gov.br @ E-MAIL: gabinete@itamaratideminas.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARATI DE MINAS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 17.706.813/0001-02 ° Inscricao Estadual: ISENTO

2.2. SAO ATRIBUICOES DA COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO:

. Acompanhar e executar o processo seletivo, de acordo com os critérios
estabelecidos neste Edital.

3. DA COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSSO SELETIVO

3.1. A Comissao Examinadora do Processo Seletivo de que trata o inciso I, do
item 2.1, neste Edital, sera composta por 03 (irés) servidores efetivos do
Municipio de Itamarati de Minas.

. Havendo necessidade a Secretaria de Saude podera designar outros
servidores para auxiliar a Comissao, desde que néo estejam participando do
presente processo seletivo.

Il. A Secretaria de Saude contara com a assessoria da Assessoria Juridica da
Prefeitura, para auxiliar nos trabalhos executados pela Comissao.

3.2. Fica instituida a Comissdao Examinadora para o Processo Seletivo
Simplificado de Agentes de Combate as Endemias.

4. DAS ESPECIFICACOES DO CARGO E DAS VAGAS
4.1. NUMERO DE VAGAS: 02(duas)
4.1. DAS ESPECIFICACOES DO CARGO

As principais caracteristicas do emprego publico a que se refere este Edital sdo
os estabelecidos a seguir:

4.1. REMUNERACAO: R$ 1.014,00 (Hum mil e quatorze reais).

4.2. JORNADA DE TRABALHO: 40 (quarenta) horas semanais a serem
cumpridas na Equipe de combate a endemias.

4.3. REGIME JURIDICO: Contrato administrativo temporario.
4.4. ATRIBUICOES:

LEI N® 11.350 - DE 5 DE OUTUBRO DE 2006 - DOU DE 6/10/2006. Art. 4° - O
Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de vigilancia, prevencéo e controle de doencas e promocgao da
saude, execucao de atividades dos programas de controle de zoonoses e
vistoria de imdveis para eliminagcdo de vetores causadores de infecgbes e
infestacdes, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisao do gestor de cada ente federado.
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Atribuicoes Especificas do Agente de combate as endemias:

| - Trabalhar com uma area especifica de 800 a 1000 imdveis, denominada
zona;

Il - Realizar a pesquisa larvaria em iméveis para levantamento de indice.

lll - Realizar visita domiciliar para inspecao de depdsitos e eliminacao de
criadouros.

IV - Executar acdes de prevencao e controle de doencas, com a utilizacéo de
medidas de controle quimico e bioldégico, manejo ambiental e outras a¢des de
manejo integrado de vetores.

V - Orientar a populacdo com relacédo aos meios de evitar a proliferacao dos
vetores.

VI - Utilizar corretamente os equipamentos de protecao individual indicados
para cada situagao.

VIl - Repassar ao supervisor os problemas de maior grau de complexidade néao
solucionados.

VIIl - Cadastramento e atualizagcado da base de imoveis para planejamento e
definicao de estratégias de prevencao e controle de doencas;

IX - Registrar as informacbes referentes as atividades executadas nos
formularios especificos.

X - Deixar seu itinerario diario de trabalho.
Xl - Encaminhar aos servigos de saude os casos suspeitos de dengue.

XIll - Saber informar a populacdo de um determinado lugar sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas, bem como sobre
medidas de prevencao individuais e coletivas;

Xl - Vistoriar residéncias, depdsitos, terrenos baldios e estabelecimentos
comerciais para buscar focos endémicos, inspecionando cuidadosamente
caixas d'agua, calhas e telhados, aplicando larvicidas se necessario.

XIV - Realizar agdes de prevencao e controle de doencas e agravos a saude,
de forma integrada as equipes de atencédo basica na Estratégia Saude da
Familia, participando de parcerias, e mantendo contato permanente com a
comunidade da area para buscar solugées dos problemas da regiao.

XV - Realizar constantemente na sua area geografica de atuacdo, acodes
educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencado e ao
controle de vetores, doengas e agravos a saude;
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XVI - Identificar os casos suspeitos de doencas e agravos a saude e
encaminhamento, quando indicado, para a unidade de saude de referéncia,
assim como comunicacgéao do fato a autoridade sanitaria responsavel.

XVII - Realizar de agdes de campo para pesquisa entomologica, malacologica
e coleta de reservatorios de doencas;

XVIIl - Executar as agcdes de campo em projetos que visem a avaliar novas
metodologias de intervengao para prevencgao e controle de doencas;

XIX - Executar agdes de Vigilancia Ambiental, Vigiagua, Vigiar, Vigisolo,
quando solicitadas pela Administracao;

XX - Zelar pela conservagcao dos materiais, veiculos e equipamentos sob sua
responsabilidade, mantendo-os limpos, promovendo a manutengao regular dos
mesmos para que permanec¢am em perfeitas condi¢des de uso.

XXI - Utilizar no cumprimento da jornada de trabalho o uniforme completo que
lhe é disponibilizado compreendendo: camiseta, calga, botina, cracha de
identificacao e bolsa, devendo ser mantidos limpos inclusive manter a higiene
pessoal com barba e cabelo aparados; Outras atribuicbes especificas dos
profissionais de Combate a Endemias poderdo constar de normatizacdo do
municipio, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestao e as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

5. DA SELECAO

O PROCESSO SELETIVO CONSTARA DE 02 (DUAS) ETAPAS:

12 ETAPA - Prova Obijetiva - carater classificatorio e eliminatorio;

22 ETAPA - Exame médico e Entrega de Documentos - carater eliminatorio.
5.1. A INSCRICAO

5.1.1. A inscricao do candidato implicara na ciéncia e aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, em relagcdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

5.1.2. As inscricOes serao realizadas exclusivamente na sede da Secretaria de
Saude, no endere¢co Rua Silvério Dias Barbosa, 258, Centro — Itamarati de
Minas.

5.1.3. As inscri¢cGes ficam abertas a partir das 8:00h do dia 27/05/2019 até as
17:00h do dia 07/06/2019 (horario local).

5.1.4. O candidato devera realizar a leitura do respectivo Edital;

5.1.5. Preencher integralmente o Formulario;
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5.1.6. Imprimir o comprovante de inscrigao.

A Secretaria Municipal de Saude de Itamarati de Minas nao se responsabiliza,
quando os motivos de ordem técnica néao lhe forem imputaveis, por inscricdes
ou recursos nao recebidos por falhas de comunicagédo; provocados por
congestionamento das linhas de comunicacgao; falhas de impressao; problemas
de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por
outros fatores alheios que impossibilitem a transferéncia de dados.

O descumprimento das instrucbes para inscricdo implicara na nao efetivacéo
da inscricdo. Em hipotese alguma, serdo aceitos pedidos de alteragdo de
informacodes prestadas de forma errada depois de efetuada a inscricéo.

5.1.7. Sao requisitos para a inscricéo:

a) Ter idade minima de 18 anos completos na data da inscricao ou
encerramento das inscrigoes;

b) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente no
Brasil;

c) Estar quite com obrigaces eleitorais;

d) Quando do sexo masculino, ter documento que comprove estar em dia
com as obrigagdes militares;

e) Ter disponibilidade para trabalhar 8 horas/dia e ter flexibilidade de horario;

f)  Ter concluido o ensino médio.

5.2. DA TAXA DE INSCRICAO
5.2.1. A taxa de inscrigcao sera no valor de R$ 20,00(vinte reais).

5.2.2. A guia para o pagamento da taxa de inscricdo, devera ser retirada no
setor de Tributos da Prefeitura Municipal de Itamarati de Minas na Rua Coronel
Araujo Porto, 506, Centro, Itamarati de Minas, mediante comprovante de
inscricao.

5.2.3. O pagamento da taxa de inscricdo podera ser efetuado até o dia
10/06/2019.

5.2.4. A inscricéo so6 sera efetivada mediante pagamento da taxa de inscri¢ao.

5.2.5. Em hipétese nenhuma sera devolvido o valor da taxa de inscricao.
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5.3. RELACAO DOS INSCRITOS

5.3.1. Serd publicada a relagao dos candidatos inscritos para o processo
seletivo no dia 12/06/2019, no site oficial da Prefeitura municipal de ltamarati
de Minas.

5.4. DATA, HORARIO E LOCAL DA PROVA:
Data: 16/06/2019
Horario: 09:00h as 11:00h

OS PORTOES SERAO ABERTOS AS 08:00, OS CANDIDATOS DEVERAO
CHEGAR COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA E O PORTAO FECHARA
AS 09:00h PONTUALMENTE, NAO SENDO PERMITIDA A ENTRADA DE
CANDIDATOS POSTERIOR A ESSE HORARIO EM HIPOTESE ALGUMA.

LOCAL: Escola Municipal Pedro Furtado, na Rua Jodo Rodrigues Gomes, 51 —
Centro — Itamarati de Minas - MG

5.5. PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA (carater eliminatério: 40 pontos)

5.5.1. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova munido
de:

a) Comprovante de inscri¢ao;

b) Original de um dos documentos de identidade a seguir: Cédula de
Identidade (RG), Carteira de Orgao ou Conselho de Classe, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), e Carteira Nacional de Habilitagao
(com fotografia na forma da Lei n.® 9.503/97) ou Passaporte;

c) Caneta esferografica de tinta preta ou azul, lapis preto n® 2 e borracha
macia.

5.5.2. Somente sera admitido na sala de prova o candidato que apresentar um
dos documentos discriminados no subitem anterior, desde que permita, com
clareza, a sua identificacao.

5.5.3. O comprovante de inscricdo nao tera validade como documento de
identidade.

5.5.4. Nao serao aceitos, por serem documentos destinados a outros fins,
Boletim de Ocorréncia, Protocolos, Certidao de Nascimento, Titulo Eleitoral,
Carteira Nacional de Habilitacao emitida anteriormente a Lei 9.503/97, Carteira
de Estudante, Crachas, Identidade Funcional de natureza publica ou privada.
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5.5.5. Nao serao aceitos protocolos, cépias dos documentos citados, ainda que
autenticadas, ou quaisquer outros documentos nao constantes deste Edital.

5.5.6. A identificagdo especial também sera exigida do candidato, cujo
documento de identificagdo apresente duvidas relativas a fisionomia e/ou a
assinatura do portador.

5.5.7. Nao havera segunda chamada seja qual for o motivo alegado para
justificar o atraso ou a auséncia do candidato.

5.5.8. No dia da realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato
consultas bibliograficas de qualquer espécie, bem como usar no local de
exame armas ou aparelhos eletrénicos (agenda eletrbnica, bip, gravador,
notebook, pager, palmtop, receptor, telefone celular, walkman etc.), boné,
gorro, chapéu e 6culos de sol. O descumprimento desta instrugdo implicara na
eliminacao do candidato, caracterizando-se tentativa de fraude.

5.5.9. A SMS recomenda que o candidato ndo leve nenhum dos objetos citados
no subitem anterior, no dia de realizagcao das provas.

5.5.10. A SMS nao se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou
de equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagéo das provas.

5.5.11. Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que, durante a
realizacéo da prova, for surpreendido comunicando-se com outro candidato ou
com terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio de
comunicacao.

5.5.12. A candidata que tiver a necessidade de amamentar durante a
realizacdo das provas devera levar um acompanhante, maior de idade, que
ficara em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela
guarda da criangca. A candidata nesta condicdo que nao levar acompanhante
nao realizara as provas.

5.5.13. A solicitacao de condigcbes especiais sera atendida obedecendo a
critérios de viabilidade e de razoabilidade.

5.5.14. Nao sera admitida troca de cargo ou local de realizagao das provas.

5.5.15. Excetuada a situacdo prevista no item 5.5.12, ndo sera permitida a
permanéncia de qualquer acompanhante nas dependéncias do local de
realizacao de qualquer prova, podendo ocasionar inclusive a nao participacao
do candidato no Processo Seletivo.

5.5.16. No ato da realizagdo da prova, o candidato recebera a Folha de
Respostas e o Caderno de Questées. O candidato nao podera retirar-se da
sala de prova levando qualquer um desses materiais, sem autorizacéo e
acompanhamento do fiscal.
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5.5.17. Para a realizagao das provas objetivas, o candidato lera as questdes no
caderno de questdes e marcara suas respostas na Folha de Respostas, com
caneta esferografica de tinta azul ou preta. A Folha de Respostas € o unico
documento valido para corregao.

5.5.18. Nao serao contadas questdes nao respondidas, nem questdoes que
contenham mais de uma resposta (mesmo que uma delas esteja correta),
emendas ou rasuras, ainda que legivel.

5.5.19. Caso seja anulada alguma questdo da prova objetiva, sera contada
como acerto a todos os candidatos.

5.5.20. Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as
respostas ou assinatura, prejudicando o desempenho do candidato.

5.5.21. Em hipdtese alguma, havera substituicao da Folha de Respostas por
erro do candidato.

5.5.22. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal as folhas de
respostas e o caderno de questdes, cedido para a execucgao da prova.

5.5.23. O candidato somente podera retirar-se da sala de aplicacédo da prova
depois de transcorrida 40 minutos do inicio da mesma.

5.5.24. A prova objetiva sera realizada em tempo maximo de 02 (duas) horas.
Esta etapa tem carater classificatério e eliminatério, consiste em 20 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada, cada questao tera o valor de 02 pontos,
totalizando 40 pontos.

DISCIPLINA Ne DE QUESTOES PONTOS POR QUESTAO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS | 20 2,00

5.5.25. Serdo classificados os candidatos que atingirem percentual igual ou
superior a 60% do numero total de questdes da prova, sendo classificados e
convocados para Segunda Etapa do Processo Seletivo de acordo com a
necessidade da administracgao.

5.5.26. Os candidatos classificados que atingirem o percentual igual ou
superior a 60% do numero total de questbes da prova, que nao forem
convocados na primeira lista, ficardo aguardando em lista de espera mediante
0 surgimento de novas vagas.

5.5.27. Salvo situagbes em que nao haja candidatos com percentual igual ou
superior a 60% e, visando atender a necessidade do servico de controle de
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endemias, sera considerado como nota de corte o percentual de 50% de
acertos na prova objetiva, sendo os demais candidatos considerados
desclassificados.

5.5.28. O resultado da Primeira Etapa sera divulgado no site Oficial do
Municipio de ltamarati de Minas no dia 24/06/2019.

5.6. SEGUNDA ETAPA - EXAME MEDICO

5.6.1. Apds a aprovagao na primeira etapa, o candidato sera convocado para
comparecer ao departamento pessoal e realizar todos os exames médicos de
pré-admissao;

5.6.2. Caso o candidato seja considerado INAPTO para as atividades
relacionadas a fungéo, nao podera ser admitido.

5.6.3. Os candidatos portadores de necessidades especiais deverao comprovar
gue sua deficiéncia nao é incompativel com as fun¢des especificas do cargo de
agentes de combate as endemias.

6. RECURSOS

6.1. Caberd interposicdo de recurso no prazo de 02 dias uteis a contar da data
da publicacdo, devendo ser protocolizado exclusivamente na sede da
Secretaria Municipal de Saude na Rua Silvério Dias Barbosa, 258, Centro —
ltamarati de Minas, nas seguintes situacgoes:

a) Contra questdes e respostas da prova
b) Contra a classificacao preliminar
c) Contra a classificagéo final

6.2. Os recursos mencionados no item 6.1 deste Edital, deverdao ser em
formulario préprio, fornecido na Secretaria de Saude e serdo encaminhados a
Comissao organizadora para analise e julgamento.

6.3. Os recursos devem seguir as seguintes determinacgdes:
a) Serem elaborados com argumentacgao ldgica, consistente.
b) Indicar claramente o motivo do recurso.

c) Nao serdo aceitos recursos coletivos.

6.4. Serao indeferidos os recursos que:

a) Nao estiverem devidamente fundamentados.

b) Forem encaminhados via fax, telegrama, ou fora do prazo definido.
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c) A decisao relativa ao deferimento ou indeferimento dos recursos sera
divulgada no endereco eletrénico www.itamaratideminas.mg.gov.br.

6.5. AplOs andlise dos recursos, sera publicada a decisdo no endereco
eletrbnico www.itamaratideminas.mg.gov.br.

6.6. A decisao de que trata o item 6.2. deste Edital tera carater terminativo e
nao sera objeto de reexame.

6.7. Nao havera reapreciacao de recursos.

6.8. Nao sera permitida ao candidato a inclusdo, a complementacdo, a
suplementacdo e / ou a substituicdo de documentos durante ou apds os
periodos recursais previstos neste Edital.

6.9. A Comissao Organizadora da SMS constitui ultima instancia para recurso,
sendo soberana em suas decisOes, razao pela qual nao caberao recursos
adicionais.

6.10. Nao serédo aceitos recursos para correcao de informacdes prestadas
erroneamente pelo candidato.

6.11. Apos todo o processo de recursos e divulgacao final do resultado, as
provas e gabaritos, serao incinerados.

7. CLASSIFICACAO FINAL

7.1. O resultado final sera obtido através da aprovacao em todas as etapas do
processo seletivo.

7.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

Em caso de empate no numero de pontos na prova objetiva tera preferéncia o
candidato que, sucessivamente:

a) Tiver a idade maior.
b) Sorteio.

7.2.1. O sorteio que trata o item 7.2, letra “b”, sera realizado na sede da SMS,
em data a ser agendada.

7.3. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS
O resultado final do processo seletivo sera publicado no seguinte local:

* Site oficial do Municipio de ltamarati de Minas.
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8. DA CONTRATACAO

8.1. A contratagdo na funcdo sera efetuada se for atendida a seguinte
condicao: ter participado e sido aprovado em todas as etapas do Processo
Seletivo.

8.2. A contratagdo dos candidatos obedecera rigorosamente a ordem de
classificagao dos candidatos aprovados, observada a necessidade do setor.

8.3. A aprovacédo no Processo Seletivo ndo gera direito a contratacdo, mas
esta, quando se fizer, respeitara a ordem de classificagao final.

8.4. A convocacéo para contratacao sera realizada da seguinte forma:
- Site oficial do Municipio de ltamarati de Minas;

- E-mail;

- Carta com aviso de recebimento;

8.4.1. O candidato que ndo comparecer na data estipulada na convocacao para
contratacao estara eliminado do Processo Seletivo.

8.5. Os candidatos no ato da contratacdo deverdo apresentar os seguintes
requisitos:

Ter nacionalidade brasileira na forma da Lei;

Ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servigo Militar;
Ser eleitor, estar quite com a Justica Eleitoral;

Possuir os requisitos/escolaridade exigidos para o cargo conforme especificado
deste Edital;

8.6. Os candidatos no ato da contratacdo deverao apresentar os seguintes
documentos ORIGINAIS para contratagéo:

- Carteira de Trabalho;
- 02 fotos 3x4 coloridas, recentes e iguais;
- Certidao de Antecedentes Criminais;

8.7. Os candidatos no ato da contratacdo deverao apresentar COPIA simples
dos seguintes documentos de contratacéo (com frente e verso legiveis):

- RG, CPF, PIS / PASEP, Titulo de Eleitor e comprovante de ultima votagao
(Favor colocar essas copias na mesma folha) — (PIS - CASO NAO POSSUA O
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CARTAO, RETIRAR O EXTRATO DE FGTS NA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL);

- Certificado de Reservista;

- Certidao de Nascimento / Casamento ou Averbacao de Desquite;
- Certidao de Nascimento filhos menores de 21 anos;

- cOpia da Carteira de Vacinagao Pessoal (REGULARIZADA);

- Carteira de Vacinacado filhos até 5 anos (Apresentar carteira atualizada
conforme calendario oficial do Ministério da Saude. As vacinas obrigatérias e
seus respectivos atestados s&o gratuitos na rede publica dos servicos de
saude);

- Comprovante de matricula Escolar filhos de até 14 anos;
- Diploma ou Certificado de Escolaridade;

- Copia do Comprovantes de Residéncia Nominal e com CEP
(preferencialmente telefone ou energia);

- Copia de CTPS (foto e verso)

8.8. O presente processo seletivo simplificado sera homologado através de
decreto municipal apds o encerramento de todas as etapas.

ITAMARATI DE MINAS/MG, 13 DE MAIO DE 2019
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ANEXO |
DISTRIBUIGAO DAS VAGAS REFERENTE A ESTE PROCESSO SELETIVO
PROVIMENTO IMEDIATO
2 VAGAS

ANEXO Il

CONTEUDO PROGRAMATICO
CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: O Sistema Unico de Saude (S.U.S.); Histéria do
PNCD/AE; O Agente de Endemias um agente de mudancas; Trabalhar em equipe;
Competéncias e habilidades do Agente de Endemias: (Combate a dengue);
Territorializagdo (Reconhecimento geografico) e epidemias; O diagndstico comunitério;
Planejamento; Meio Ambiente: (Agua, solo e poluicdo); Doengcas mais comuns na
comunidade: Zoonoses; Animais peconhentos; Roedores e Educagdo em Saude.
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