Y
QUATIPURU
GABINETE DO PREFEITO

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ADMISSAO E CADASTRO DE RESERVA DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

O MUNICIPIO DE QUATIPURU-PA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ 01.612.367/0001-29, por meio do titular de sua Secretaria Municipal de Saude, no uso
de suas atribuicdes, conforme as disposi¢cdes contidas na Emenda Constitucional N © 5, de
14 de fevereiro de 2006, combinada com a Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 e
suas alteracdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, torna publico
e faz saber que realizara Processo Seletivo Publico para preenchimento de vagas do seu
quadro de empregos publicos com vinculo efetivo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(ACS), com base na legislacéo vigente, para suprir a necessidade de recursos humanos no
ambito do Municipio de Quatipuru-PA, visando maior efetividade e qualidade na prestacao de
servicos de saude a populacdo da cidade, distritos e demais localidades da zona rural, nos

termos contidos neste edital:

CAPITULO |
SECAO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico ora empreendido sera executado pela Secretaria
Municipal de Saude de Quatipuru -PA, por meio da Comissao Organizadora nomeada através
do Decreto N° 189, de 03 de Abril de 2019, sob orientacdo e supervisao do 4° Centro
Regional de Saude/Secretaria de Saude Publica do Para — SESPA, sendo regido pelas
normas constantes deste Edital, bem como pela legislacdo aplicavel a matéria e pelos
principios gerais do Direito que norteiam a Administracéo Publica.

1.1.1. Processo Seletivo Publico sera regido por este Edital e seus anexos, destinando-se ao

Rua: Coénego Siqueira Mendes, n° 180 — Paldcio Almir Galbriel, Bairro: Centro — CEP:
68.704-000 — Quatipuru-PA. CNPJ: 01.612.367/0001-29 — Fone: (91)-98112-3149



f _'D\ f_ ga}éi 7 , Y 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU
GABINETE DO PREFEITO

preenchimento de vagas para admisséo e cadastro de reserva, sendo 05 (cinco) vagas para
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS, mais cadastro de reserva, que serdo
distribuidas conforme o ANEXO llI, parte integrante deste Edital, sendo que, as avaliacdes
serdo de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribui¢cdes e requisitos especificos
para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

1.1.2. Os aprovados no Processo Seletivo Publico de que trata este Edital, que vierem a
ingressar no Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude, vinculados a programas,
serdo submetidos ao Regime Juridico Unico deste municipio, estabelecido pela Lei Municipal
N° 057, de 10 de julho de 2001, os quais deverdo permanecer vinculados a programas
custeados pelas esferas Federais e/ou Estaduais.

1.1.3. Para os cargos descritos no ANEXO |ll, as avaliagbes do Processo Seletivo Publico
para admissao e cadastro de reserva serdo compostas em 02 (duas) etapas: prova objetiva
de mudltipla escolha com carater classificatério e eliminatério; e Curso Introdutorio de
Formacao Inicial e Continuada de caréater eliminatorio.

1.1.4. Em hipotese alguma seréo realizadas avaliagdes fora do local, cidade, data ou horario
determinado.

1.1.5. Os cargos, vagas por localidade e cargas horarias constam do ANEXO llI.

1.1.6. Os candidatos aprovados, participantes do Cadastro de Reserva (CR) poderéo ser
convocados e admitidos, desde que haja disponibilidade de vagas especificas para as
localidades as quais concorreram, a serem preenchidas no decorrer da validade do certame.
1.1.7. Interessados em participar da referida selecdo deverdo observar os seguintes
requisitos (art. 6° da lei federal 11.350/2006, considerando-se as alteracGes e acréscimos
previstos pela lei federal 13.595/2018) para o exercicio da atividade: (I) residir na area da
comunidade em que atuar, desde a data da publica¢do do edital do processo seletivo publico;
(1) ter concluido o ensino médio.

1.1.8. Ocorrera excepcionalidade quanto a exigéncia do critério no item 1.1.7. “(ll) ter
concluido o ensino médio” se durante as inscrigdes ndo comparecer nenhum candidato com
ensino médio completo comprovado, quando poderdo se inscrever exclusivamente para

aguela vaga candidatos com nivel de escolaridade de ensino médio incompleto que estejam
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cursando ou ndo, e candidatos com nivel fundamental completo, conforme previsto na Lei
13.595/2018, desde que observadas as demais exigéncias para exercer 0s cargos previstos

neste Edital.

SECAO Il
DAS CONDICOES GERAIS

1.2. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes, convocacdes,
avisos e/ou comunicados e de todos os atos pertinentes a este Edital.

1.2.1. Este processo seletivo tera validade de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por igual
periodo através de Ato do chefe do Poder Executivo Municipal.

1.2.2. O candidato sera responsavel pela manutencao atualizada de seu endereco
residencial, implicando o ndo cumprimento deste item na sua eliminacdo do Processo

Seletivo.

SECAO I
DA CARGA HORARIA

1.3. Os AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) serdo membros integrantes das
Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Agentes Comunitarios de Saude e exercerdo
suas atividades com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, na razdo de oito horas
diarias em dois turnos.

1.3.1. A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do piso salarial
previsto na legislacdo federal devera ser integralmente dedicada a acdes e servigos de
promocédo e prevencdo da saude em prol das familias e comunidades assistidas, de acordo
com cada cargo, dentro dos respectivos territorios de atuacdo, segundo as atribuicdes
previstas na Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006.
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CAPITULO I
SECAO |
DAS DIRETRIZES E DAS ATRIBUICOES

2.1. As diretrizes de atuacédo e as atribuicdes dos ACS seguem o0s exatos termos da Lei
Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006, considerando-se as alteracfes e inclusbes

previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018.

SECAO Il
DAS ATRIBUICOES BASICAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

2.2. Nos exatos termos da Lei Federal n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, o Agente
Comunitario de Saude tem como atribuicdo o0 exercicio de atividades de prevencédo de
doencas e promocédo da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do
coordenador da equipe de saude da familia/equipe de agentes comunitarios de saude.

2.2.1. Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de
atuacao:

I - A utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade;

I - A promocéo de acdes de educacado para a saude individual e coletiva;

[l - O reqistro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acfes de saude, de

nascimentos, obitos, doencgas e outros agravos a saude;

A - O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area
da saude;
Vv - A realizacéo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagfes de

risco a familia; e

Vi - A participacdo em acoes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras politicas
gue promovam a qualidade de vida.

2.2.2. Este texto ndo substitui a Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
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considerando-se as alteracdes e inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de
janeiro de 2018.

CAPITULO 1l
SECAO |
DAS REMUNERACOES

3.1. O Valor da remuneracdo das categorias de Agente Comunitario de Saude
correspondera ao atual piso salarial profissional nacional para a categoria, fixado no valor de
R$ 1.250,00 (mil, duzentos e cinquenta reais) mensais, instituido pela Lei Federal N°
13.708/2018.

3.1.1. O piso salarial profissional nacional sera pago integralmente mediante o cumprimento
das atribuicdes previstas para cada cargo e o cumprimento da carga horaria de 40 horas
semanais previstas.

3.1.2. A remuneracdo para 0s cargos previstos neste Edital podera sofrer atualizacdes
conforme publicagéo de instrumentos legais do Governo Federal que normatizem o piso para
a categoria de Agente Comunitario de Saude, mediante inicio dos repasses financeiros de

custeio que contemplem futuros pisos estipulados pela Unido.

SECAO I
DA JORNADA DE TRABALHO

3.2. Os candidatos aprovados para os cargos de Agente Comunitario de Saude cumprirdo
jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias, em dois turnos, com um intervalo para refeicao,
com a frequéncia didria de segunda a sexta-feira, totalizando 40 (quarenta) horas semanais
podendo, excepcionalmente, serem convocados para jornada de trabalho de campo,
campanhas e outros eventos de interesse da saude publica municipal em fins de semana e
feriados, quando necessario, sendo obrigatorio o comparecimento de acordo com a escala
de trabalho estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude, podendo sofrer sancdes

administrativas o funcionério que ndo se adequar a mesma, resguardando-se as excecdes
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previstas em lei.

SECAO I
DAS INSCRICOES

3.3. As inscri¢cdes serdo realizadas no periodo de 27 a 30 de Agosto de 2019, no
horario de 08:00 as 11:00 e 14:00 as 17:00, na Secretaria Municipal de Saude, sito a
Travessa 15 de novembro, S/N, Centro, Quatipuru-PA.

3.3.1. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na aceitacdo das normas e
condicbes definidas neste Edital, sobre as quais ndo podera alegar ignorancia ou
desconhecimento.

3.3.2. Nao serdo aceitas inscricdes fora do horario, locais e periodo estabelecidos e sem o
comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

3.3.3. O candidato concorrente a vaga para Agente Comunitario de Saude devera
demonstrar, no ato da inscricdo (através de comprovante de residéncia em seu nome) o
domicilio na area que pretende concorrer, respeitando as vagas existentes por localidade no
municipio de acordo com o Anexo Il deste Edital.

3.3.4. Ainscricdo devera ser efetuada pelo proprio candidato, de forma presencial e mediante
comprovacado de pagamento do DAM (Documento de Arrecadagcdo Municipal) no valor de R$
30,00 (trinta reais), devendo tal documento ser retirado em mesmo horario e local da inscrigcao,
ja mencionados no item 3.3. O pagamento deverd ser feito no Departamento de Arregadacao
e Tributos da PMQ.

3.3.5. No DAM (Documento de Arrecadacao Municipal), devera conter Nome do Candidato,
Endereco e CPF. Nao seréo aceitos comprovantes de pagamentos que néo fique explicita a
identificagéo correta do candidato.

3.3.6. No que tange ao valor da inscricdo, uma vez pago, ndo sera devolvido, sob hipétese
alguma, salvo no caso de ndo realizacdo do Processo Seletivo, ou cancelamento do certame,
situacdo em que o candidato podera requerer a restituicdo junto a Prefeitura Municipal, apos
definitiva confirmacdo de sua néo realizagao, corrigido monetariamente, a partir da data do

pagamento da inscricdo, em prazos e datas a serem divulgados a época.
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3.3.7. E vedada a acumulaco de cargos no servico publico, exceto os previstos no artigo 37
inciso XVI da Constituicdo Federal.

3.3.8. Alinscricdo do candidato implicar4 o conhecimento e a ticita aceitagdo das normas e
condicoes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar
desconhecimento.

3.3.9. A inexatidao, irregularidade ou eventual falsidade das informacdes, dos documentos
ou das declara¢cOes prestadas no ato da inscricdo, ainda que verificada posteriormente,
eliminard o candidato do processo seletivo.

3.3.10. Nao sera admitida a juntada ou substituicdo posterior de quaisquer dos documentos
exigidos no item 3.3.11. deste Edital, consistindo obrigac6es do candidato apresenta-los no
ato da inscricdo, sob pena de seu indeferimento.

3.3.11. Os Documentos necessarios para a inscri¢céo, devendo o candidato apresentar original

e copia legiveis, sdo os seguintes:

3.3.11.1. Documento de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitagdo com foto;
3.3.11.2. Documento de comprovacao do CPF;
3.3.11.3. Certificado de conclusdo do Ensino Médio (antigo 2° grau), exceto nos casos

previstos pelo item 1.1.8. deste Edital,

3.3.11.4. Comprovante de residéncia.

3.3.12. O candidato ndo podera se inscrever em mais de um cargo deste Edital.

3.3.13. O candidato receberd o comprovante de sua inscricdo no ato da mesma. Uma vez
efetuada a inscricdo, ndo serdo aceitos pedidos de alteracdo do emprego publico escolhido,
ou no caso de opcado pelo cargo de Agente Comunitario de Saude, mudanca de area de
atuacao ou outra condicao prevista neste edital.

3.3.14. S&o critérios para realizar a inscrigao:

3.3.14.1. Ser brasileiro nato ou naturalizado conforme o Art. 12 da Constituicdo Federal e
aqueles que se encontram com visto permanente, conforme artigos 95 e 101 da Lei N°
6.815/80;

3.3.14.2. Ter idade minima de 18 anos completos na data da inscri¢éo;
3.3.14.3. Ter concluido o Ensino Médio, exceto nos casos previstos pelo item 1.1.8.
deste Edital,
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3.3.14.4. Ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades (8 horas por
dia, em dois turnos, quarenta horas semanais).

3.3.14.5. Ao optar pela inscricdo para o cargo de Agente Comunitario de Saude, residir
na area (&rea para onde se inscreveu) onde ir4 atuar.

3.3.15. A conferéncia dos dados da ficha de inscricdo é de responsabilidade exclusiva do
candidato.

3.3.16. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas
informagdes prestadas no ato da inscricdo. O candidato que fizer quaisquer declaracoes
falsas, inexatas ou, ainda, que nao possa satisfazer todas as condicdes estabelecidas neste
Edital, terd sua inscricdo cancelada, e como consequéncia, anulados todos os atos dela
decorrentes, mesmo que aprovado nas provas e classificado para o numero de vagas
ofertadas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

3.3.17. A Secretaria Municipal de Saude disponibilizara, nos quadros de avisos da Prefeitura,
da Camara de Vereadores e da Secretaria de Saude do Municipio de Quatipuru-PA, e no sitio
da Prefeitura na Internet (www.quatipuru.pa.gov.br) a lista das inscricées deferidas, conforme
cronograma constante no ANEXO | que integra este Edital.

3.3.18. N&o sera permitida inscricdo por via postal, fac-simile, internet, ou fora do prazo

estabelecido neste Edital para as inscri¢des.

SECAO IV
DO PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

3.4. Nao serdo aceitos pedidos de isencao total ou parcial do pagamento do valor da taxa
de inscricdo, seja qual for o motivo alegado, salvo em condicbes de extrema pobreza
devidamente comprovada, com base no Decreto Federal n° 6.593, de 02 de outubro de 2008;
conforme a seguir:

3.4.1. O candidato devera preencher o Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscricdo
(Anexo VI), neste Edital, assina-lo, juntando os documentos necessarios, e entregar em méaos,
em duas vias, o qual recebera do funcionario uma das vias protocolada, no periodo e local

designado para o recebimento das inscrigdes.
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3.4.2. O Candidato que proceder ao requerimento de isencdo da taxa de inscricdo devera
acompanhar nos quadros de avisos da Secretaria de Saude, Prefeitura Municipal e da
Camara Municipal de Quatipuru-PA o resultado do deferimento ou indeferimento de suas
peticdes. A divulgacdo da relacéo final dos candidatos isentos do pagamento da taxa de
inscricao sera feita até o dia 26/08/2019, nos quadros de avisos da Secretaria de Saude, da
Prefeitura Municipal e da Camara Municipal de Quatipuru-PA.

3.4.2.1. O candidato que tiver seu pedido de isencdo deferido tera sua inscricao
homologada automaticamente, devendo o mesmo acompanhar o deferimento da inscricao
nos quadros de avisos, conforme o item 3.3.17. deste Edital.

3.4.2.2. Caso o pedido de isencédo seja INDEFERIDO, o candidato que o queira, mesmo
assim, concorrer ao Processo Seletivo Publico devera efetivar sua inscricdo e efetuar o
pagamento da taxa de inscricdo até o limite da data de vencimento, que serd apos a
divulgacéo do resultado dos pedidos de isencéo.

3.4.3. As solicitagdes de Isencédo da taxa de inscricdo s6 serdo analisadas quando entregues
até a data limite estabelecida neste Edital.

3.4.4. A Prefeitura de Quatipuru-PA ndo se responsabilizara pelos requerimentos nao
entregues, seja qual for o motivo, ou entregues apés a data limite para a publicacdo do
resultado elencado no subitem 3.4.2.

3.4.5. Nao sera concedida isencéo da taxa de inscricdo ao candidato que:

3.4.5.1. Omitir informag6es e/ou torné-las inveridicas;
3.4.5.2. Fraudar e/ou falsificar documentos;
3.4.5.3. Pleitear isencdo sem apresentar cépia autenticada dos documentos previstos

neste Edital, bem como ndo observar os locais, 0s prazos e os horéarios estabelecido no
Calendario de Eventos deste Edital (Anexo I).

3.4.6. Asinformacgdes prestadas no requerimento de isen¢éo da taxa de inscricdo, bem como
a documentacéo apresentada, serdo de inteira responsabilidade do requerente, podendo o
mesmo responder a qualquer momento por crime contra a fé publica.

3.4.7. Nao sera permitida a inclusdo de documentos complementares, bem como a revisédo
da solicitacao de isenc¢éo da taxa de inscrigcdo quando do seu indeferimento.

3.4.8. Nao serdo aceitas solicitacbes de isencdo da taxa de inscricdo por fax, e-mail ou
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qualquer outro que nao definido neste Edital.

SECAO YV
DA ISENCAO PARA PESSOAS EM CONDICOES DE EXTREMA POBREZA
COMPROVADA

3.5. O Candidato devera anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, de forma cumulativa
e nao alternativa, os seguintes documentos comprobatdrios de sua hipossuficiéncia
financeira:

3.5.1. Comprovante de sua inscri¢cdo no Cadastro Unico (CadUnico) ativo para os Programas
Sociais do Governo Federal, o qual devera conter: seu nome completo, nimero da inscricdo
(para comprovagéao junto ao sistema do Governo).

3.5.2. A simples posse de um ntimero de NIS, atribuido pelo CadUnico néo é suficiente para
garantir a isencdo do candidato. Para isso, € necessario que 0 mesmo esteja inscrito em
algum Programa Social do Governo Federal.

3.5.3. Documento de Identidade (RG) do requerente.

3.5.4. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.

CAPITULO IV
SECAO |
DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA.

4. Ao candidato deficiente, que pretender fazer uso das prerrogativas que lhes séo
facultadas no inciso VI, do artigo 37 da Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, é assegurado o direito de inscricdo no presente Processo Seletivo nos termos do
decreto Federal N° 3.298/1999 artigo 4° incisos | a IV, com as modificacdes trazidas pelo
Decreto federal N° 5.296/2004, desde que a deficiéncia de que € portador seja compativel
com as atividades e atribui¢cdes, objeto do cargo pleiteado.

4.1. O candidato deficiente participara do Processo Seletivo Publico em igualdade de

condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo das provas, aos critérios
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de aprovacado, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para
todos os demais candidatos.

4.2. Observadas as vagas destinadas ao presente Processo Seletivo Publico 5% (cinco por
cento) serdo reservadas as pessoas deficientes na forma deste Edital.

4.3. O candidato inscrito como deficiente, se classificado, devera quando convocado,
comprovar a condicdo de deficiente com Laudo Médico legivel atestando a espécie e o grau
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenga — CID 10, bem como a provéavel causa da deficiéncia, atestando sua
aptidao fisica para o exercicio do cargo pleiteado.

4.4. O candidato deficiente que no ato da inscricdo nao declarar essa condi¢éo, ou ainda,
mesmo tendo indicado tal condicdo no Requerimento de Inscricdo e ndo confirmar a
deficiéncia através do documento comprobatério tratado no item anterior do presente Edital
tera indeferido recurso administrativo em favor de sua situacao e sera considerado como nao
deficiente.

4.5. O laudo médico (original ou fotocopia autenticada) tera validade somente para este
Processo Seletivo Publico e ndo sera devolvido, assim como nao serdo fornecidas copias
desse laudo.

4.6. A publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo Publico ser& divulgada através
de uma lista, para elencar os candidatos classificados para o cargo de ACS.

4.7. Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas aos portadores de
deficiéncia, estas serdo preenchidas por candidatos ndo portadores de deficiéncia com estrita
observancia de ordem de classificagéo geral.

4.8. Apo6s ainvestidura do candidato, a deficiéncia ndo poderéa ser arguida para justificativa

a concessao de aposentadoria.
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CAPITULO V
SECAO |
DAS PROVAS
DA PROVA OBJETIVA DE MULTIPLA ESCOLHA

5.1. Para os cargos a que se refere o presente edital, sera aplicada uma prova objetiva de
carater classificatério e eliminatério, de multipla escolha, contendo 30 (trinta) questdes,
distribuidas de acordo com item 5.1.3., contendo as disciplinas de conhecimentos especificos,
portugués e matematica, bem como, sera realizado curso introdutério de formacéo inicial e
continuada de acordo com a Portaria Ministerial N° 243/2015 — MS.

5.1.1. A prova objetiva tera pontuacdo maxima de 50 (cinquenta) pontos.

5.1.2. Serao aprovados no certame o0s candidatos que alcancarem nota igual ou superior a
25 (vinte e cinco) pontos na prova objetiva de multipla escolha, e deverao ser considerados
APTOS na avaliacéo do Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuados. Os candidatos
que ndo atingirem a média mencionada nas duas etapas estardo eliminados do certame e
estardo dispensados automaticamente.

5.1.3. A pontuacado da prova objetiva de multipla escolha sera distribuida conforme tabela

abaixo:
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
DISCIPLINA N° DE PESO TOTAL DE
QUESTOES PONTOS
CONHECIMENTOS 2
ESPECIFICOS = (DOIS) 40 (QUARENTA)
PORTUGUES 5 1 (UM) 5 (CINCO)
MATEMATICA 5 1 (UM) 5 (CINCO)
TOTAL 50 (CINQUENTA)
GERAL PONTOS

5.1.4. A prova objetiva de multipla escolha e o Curso Introdutério de Formacéo Inicial e
Continuada serao realizados pela Comissao do Processo Seletivo Publico.
5.1.5. No caso de anulagéo de questédo, os pontos serao distribuidos em igualdade a todos
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os candidatos.

5.1.6. O ingresso do candidato no local onde sera realizada a prova objetiva de multipla
escolha e o Curso Introdutério s6 serd permitido no horario estabelecido, mediante a
apresentacao do documento de identidade oficial (original) com foto e do comprovante de
inscricao, sendo que na falta de um destes documentos, o candidato ndo podera fazer a prova
objetiva e ndo podera fazer o Curso Introdutério, e sera automaticamente eliminado do
Processo Seletivo.

5.1.7. O candidato devera comparecer ao local designado com no minimo 60 (sessenta)
minutos de antecedéncia do horéario fixado para o seu inicio, para conferir em qual sala
realizara a prova, devendo estar munido do documento de identidade oficial (com foto),
comprovante de inscricao, lapis, borracha e caneta esferogréafica azul ou preta.

5.1.8. No horério fixado para o inicio da prova objetiva de mdultipla escolha e do Curso
Introdutério, os portdes do local onde as avaliagdes serdo realizadas serdo fechados pelo
responsavel do local, ndo sendo permitida em hipotese alguma a entrada de nenhum
candidato posteriormente.

5.1.9. Nao sera permitido ao candidato portar equipamentos eletrdnicos capazes de transmitir

dados (inclusive aparelho celular).

SECAO lI
DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL E CONTINUADA

5.2. O Curso Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada esta programado para ocorrer
no periodo de 23/09/2019 a 27/09/2019 e sera executado pela Comissdo Organizadora, em
conformidade com normas e diretrizes da Portaria Ministerial N° 243, de 25 de setembro de

2015 e sera de carater eliminatério.
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SECAO Il
DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS

5.3. Os contetddos programaticos para as provas sdo os constantes no ANEXO V, parte

integrante deste Edital.

SECAO IV
DOS LOCAIS E HORARIOS DAS PROVAS OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA

5.4. No dia 10/09/2019 sera divulgado nos quadros de avisos da Secretaria de Saude, da
Prefeitura Municipal e da Camara Municipal de Quatipuru-PA e no sitio eletrbnico da
Prefeitura Municipal de Quatipuru-PA (www.quatipuru.pa.gov.br) o Edital de divulgacéo dos
locais e horéarios das respectivas provas objetivas.

5.4.1. Nenhuma prova sera realizada fora do local determinado.

5.4.2. Nao havera segunda chamada para quaisquer das provas.

5.4.3. O documento de identificacéo devera estar em perfeitas condicbes de uso, de forma a
permitir com clareza a identificacdo do candidato (fotografia e assinatura), ndo sendo aceitos
protocolos, copias ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a identificacdo do
candidato, bem como a verificacdo de sua assinatura.

5.4.4. A ndo apresentacdo do documento de identificacdo pelo candidato implica na sua
desclassificacéo.

5.4.5. A duracao das provas sera de 04 (quatro) horas, devendo o candidato permanecer em
local de prova pelo tempo minimo de 01 (uma) hora apés o inicio da prova.

5.4.6. Por razdes de seguranca, velando desde o inicio pelo sigilo absoluto do processo, em
nenhuma hipétese o caderno de questfes podera ser levado pelo candidato.

5.4.7. Ao se retirar do local da prova, o candidato devolvera o caderno de questdes ao fiscal
de sala, juntamente com o cartao resposta.

5.4.8. O candidato devera transcrever suas respostas ao cartdo-resposta, assinando-o em
seguida.

5.4.9. Cada candidato recebera um unico cartdo-resposta que devera ser marcado somente
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com caneta esferografica azul ou preta. A maneira correta de marcar o cartdo resposta &
cobrir totalmente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, sob pena de eliminacao
por marcagéo incorreta do cartdo-resposta.

5.4.10. O cartdo-resposta é o unico documento valido para o processamento das respostas e
nao sera substituido em caso de marcacgéao errada ou rasura. A substituicdo so6 sera realizada
se for constatado vicio, defeito ou falha de impresséao.

5.4.11. O cartao-resposta nao pode ser rasurado, amassado, manchado ou ser feito uso de
corretivo.

5.4.12. A transcricdo correta das alternativas para o cartdo-resposta é obrigatoria e de inteira
responsabilidade do candidato.

5.4.13. N&o serdao computadas questdes nao assinaladas, questées que contenham mais de
uma marcagao ou que contenham emenda ou rasura, mesmo que legiveis.

5.4.14. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo liberados somente

qguando o ultimo deles concluir e entregar a prova.

SECAOV
DAS PENALIDADES

5.5. SERA EXCLUIDO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO EM QUALQUER FASE O
CANDIDATO QUE:

a) fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata;

b) ofender qualquer membro da equipe encarregada da inscricdo, da portaria e da
aplicacao da prova;

C) for responsavel por falsa identificagéo pessoal,

d) durante a realizacao da prova, for surpreendido em comunicag¢ao com outro candidato,
bem como aquele que utilizar livros e impressos nao permitidos, maquina de calcular, telefone
celular, radio, ou qualquer utensilio que emita informacdes, ou ainda, aquele que adotar
qualquer atitude suspeita buscando informacdes relativas a respostas da prova;

e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovacéo;

f) nao devolver o Cartdo-Resposta ao término da prova, antes de sair da sala;
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Q) ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;

h) deixar de assinar o Cartdo-Resposta e/ou a lista de presenca;

) ndo atender as determinacdes deste Edital.

5.5.1. E expressamente proibido fumar durante a prova, utilizar aparelhos eletrénicos, 6culos

escuros e bonés.

CAPITULO VI
SECAO |
DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROVAS E CLASSIFICACAO

6.1. As provas terdo o valor de 50,0 (cinquenta) pontos.

6.1.1. O resultado da prova sera encontrado multiplicando-se o numero total de acertos em
cada disciplina pelo nimero equivalente ao peso a ela atribuido na tabela constante do item
5.1.3.

6.1.2. Para correcéo da prova serao consideradas apenas as respostas transferidas para o
cartdo-resposta.

6.1.3. Serdo classificados para realizacdo do Curso Introdutério de carater eliminatério, os
candidatos que obtiverem até a segunda colocacdo a vaga a qual se inscreveu, considerando
como critério para esta classificacdo, a pontuacdo obtida na prova objetiva de mudltipla
escolha.

6.1.4. Ocupardo as vagas dispostas neste Edital aqueles que obtiverem a primeira colocacéo
apos o Curso Introdutorio de Formacéo Inicial e Continuada, de carater eliminatorio, ficando
0 segundo colocado em lista de cadastro de reserva para a vaga a qual se candidatou.
6.1.5. Em relacdo ao resultado final, considerar-se-a apto ao preenchimento das vagas
ofertadas, apenas os candidatos classificados no Processo Seletivo Publico, até ao numero
de vagas por localidade disponibilizadas no presente Edital. Os demais ficardo na situacao

de aprovados, ndo sendo obrigatério a sua convocacao.

SECAO Il
DO CRITERIO DE DESEMPATE
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6.2. Em caso de empate, na nota final, tera preferéncia o candidato que:

a) tiver maior niumero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos especificos;

b) ja ter exercido o Cargo para o qual esta concorrendo (ACS);

C) possuir idade mais elevada, levando-se em consideracdo dia més e ano de

nascimento, conforme art. 27, paragrafo unico, do Estatuto do 1doso;

SECAO Il
DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS

6.3. O gabarito preliminar sera publicado no dia 15.09.2019, nos atrios da Prefeitura
Municipal de Quatipuru-PA, Camara Municipal de Quatipuru-PA e mural da Secretaria
Municipal de Saude, bem como no sitio da prefeitura na Internet, no endereco

WWwWWw.quatipuru.pa.gov.br.

SECAO IV
DOS RECURSOS

6.4. Cabera recurso, a ser interposto perante a Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo Publico, contra o gabarito preliminar, através de recurso fundamentado, contendo: o
nome do candidato, o niumero de inscricdo e o cargo pretendido, no dia 16.09.2019, sendo
publicado o resultado no dia 18.09.2019.

6.4.1. Os recursos deverdo ser protocolados na recep¢ao da Secretaria Municipal de Saude,
enderecado a Comissao Organizadora do Processo Seletivo Publico no horario das 08h00 as
13h00.

6.4.2. O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo 0 mesmo
conter a indicacao precisa do item em que o candidato se julga prejudicado, acompanhado
de comprovante que fundamente as alega¢cdes com citacdes de artigos de legislacéo, itens,
paginas de livro, nome dos autores, juntando sempre copia dos comprovantes. Cada recurso

objetivara uma Unica questao.
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6.4.3. Sera indeferido liminarmente o recurso que ndo estiver fundamentado ou for interposto
fora do prazo.

6.4.4. ApOs o julgamento dos recursos, 0s pontos correspondentes as questfes porventura
anuladas seréo atribuidos a todos os candidatos.

6.4.5. O gabarito divulgado podera ser alterado em fungcéo dos recursos impetrados.

6.4.6. ApOs a divulgacao do resultado final ndo cabera mais nenhum recurso contra o gabarito
e questdes de prova.

6.4.7. Nao serdo aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do

questionado.

SECAOQO V
DA PUBLICACAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

6.5. Os candidatos poderdo acompanhar as publicacdes oficiais relativas ao Processo
Seletivo Publico que serdo feitas da seguinte forma:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Quatipuru-PA,;

b) Camara Municipal de Quatipuru-PA;

C) Mural da Secretaria Municipal de Satude de Quatipuru-PA,;

d) Sitio da Prefeitura de Quatipuru-PA na Internet no endere¢co www.quatipuru.pa.gov.br.

CAPITULO VI
SECAO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1.1. O ingresso na sala de provas sera permitido até o horario estabelecido para o inicio
destas.

7.1.2. Os casos omissos, de duvidas ou controvérsias serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora do Processo Seletivo Publico.

7.1.3. As disposi¢cOes e instrucdes contidas nas Capas das Provas Objetivas também

constituem normas que complementam o presente Edital e sempre gque necessario, poderao
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ser divulgadas outras normas complementares ou avisos oficiais.

7.1.4. A ndo comprovacdo, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos pré-
requisitos deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificagdo e na
convocacao imediata do candidato classificado seguinte.

SECAO Il
DOS RESULTADOS E DA CONVOCACAO

7.2. O resultado final dos candidatos aprovados sera divulgado no dia 30/09/2019, nos
murais de informacdo da Prefeitura Municipal de Quatipuru-PA, Camara Municipal de
Quatipuru-PA, Secretaria Municipal de Saude de Quatipuru-PA e na internet, na pagina oficial

da Prefeitura: www.quatipuru.pa.gov.br.

SECAO Il
DA INVESTIDURA NO CARGO

7.3. O candidato Classificado ao numero de vagas ofertadas, ao ser convocado devera
apresentar a documentacdo abaixo descrita, no prazo estipulado pela Administracéo, a fim
de ser contratado e empossado:

a) Duas fotografias 3x4 atuais;

b) Copia da Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado;

C) Copia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos;

d) Coépia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagéo ou justificativa de auséncia na
ultima eleicéo e/ou Certiddo do Cartorio Eleitoral certificando que o candidato esta em pleno
gozo e exercicio dos direitos politicos.

e) Copia do Certificado de Reservista para candidato do sexo masculino;

f) Laudo médico subscrito por profissional credenciado pelo Municipio, atestando a
capacidade fisica e mental para o desempenho do cargo Publico;

Q) Certificado de conclusdo do Ensino médio, ou certificado de conclusdao do Ensino

Fundamental somente no caso previsto no item 1.1.8. deste Edital;
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h) Copia do PIS/PASEP, caso ja esteja inscrito;

)] Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, caso ndo esteja inscrito no
PIS/PASEP;

) Cépia do CPF e da Carteira de Identidade;

K) Copia de comprovante de residéncia (com comprovacao de residir na area geografica
urbana e/ou na comunidade da zona rural, em que pretende atuar, desde a publicacdo do
presente Edital).

) Declaracdo de que ndo possui impedimento para o exercicio de cargo, emprego ou
funcao publica;

m) Copia do Cartédo SUS, atualizado.

7.3.1. Os candidatos ao Cargo de Agente Comunitario de Saude que porventura mudarem
de domicilio, no prazo contratual, para fora da area delimitada na area a que se inscreveu,
tera seu vinculo rescindido automaticamente, por ndo atender a exigéncia regulamentada na
Lei n® 11.350 de 5 de outubro de 2006.

7.3.2. Verificada inexatidao ou irregularidade de qualquer documento, serdo anulados todos
0s atos decorrentes da inscricao.

7.3.3. O candidato devera manter junto ao Municipio de Quatipuru-PA, seu endereco
atualizado, visando eventuais convocacgoes, ndo Ihe cabendo qualquer reclamacao caso nao
seja possivel a sua convocacao por falta do endereco atualizado.

7.3.4. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacées ou acréscimos
enguanto ndo consumada a providéncia ou evento que |Ihe disser respeito, até a data da
convocacao dos candidatos para as provas, circunstancia que sera mencionada em Edital ou
aviso a ser publicado.

7.3.5. Este Edital sera afixado, em seu inteiro teor, nos atrios da Prefeitura Municipal de
Quatipuru-PA, Camara Municipal e Secretaria Municipal de Saude de Quatipuru-PA, bem
como na pagina da prefeitura na internet, no endereco www.quatipuru.pa.gov.br.

7.3.6. A Prefeitura Municipal de Quatipuru-PA, ndo se responsabiliza por quaisquer cursos,
textos, apostilas e outras publicacdes alusivas ao presente Processo Seletivo Publico.

7.3.7. Os candidatos aprovados serdo submetidos a um periodo de adaptacdo em campo

que tera duracao de 30 (Trinta) dias.
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7.3.8. Durante o periodo de adaptacdo contido no item 7.3.7.0s candidatos fardo jus a

remuneracao.
CAPITULO VIII
SECAO |
DA COMISSAO ORGANIZADORA
8.1. A Comissédo Organizadora do Processo Seletivo para Agente Comunitario de Saude

2019 é formada pela equipe designada através do Decreto N° 189, de 03 de abril de 2019,

editado pelo titular da Prefeitura Municipal de Quatipuru-PA e ser& constituida por técnicos

de reconhecida capacidade para atender as necessidades do certame.

8.1.1. Compete a Comissao Organizadora do Processo Seletivo para Agente Comunitario de

Saude 2019:

a) A elaboracgéo e divulgagdo do EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°
001/2019;

b) A organizacao e a conducédo deste certame;

C) A elaboracéo da prova escrita;

d) A execuc¢do do Curso Introdutério de Formagéo Inicial e Continuada;

e) A classificagéo dos candidatos;

f) A divulgacéao da relacédo dos candidatos aprovados;

Q) A aplicacéo dos critérios de desempate;

h) Praticar outros atos relacionados ao certame.

SECAO Il
HOMOLOGACAO DO PROCESSO DE SELECAO
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8.2. O resultado final do Processo de Selecdo Publica sera homologado pela Prefeitura
Municipal de Quatipuru-PA, nos termos da legislacdo vigente e comunicado mediante
publicacdo no placar do Municipio e em lista afixada na Prefeitura, Camara e Secretaria
Municipal de Saude, além de ser disponibilizada na internet, na pagina oficial do municipio:

WWWw.quatipuru.pa.gov.br.

SECAO Il
EQUIPE DE APOIO

8.3. Serdo convocados formalmente para atuar como equipe de apoio ao certame o
Conselho Municipal de Saude, a Associacao dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
de Combate as Endemias de Quatipuru-PA, técnicos da Secretaria Municipal de Educacao —
SEMED e o 4° Centro Regional de Saude/SESPA.

SECAO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

8.4.1. Nenhuma informacdo constante deste Edital sera fornecida por telefone ou outros
meios de comunicacao que nao estejam previstos neste Edital.

8.4.2. O resultado final do Processo Seletivo sera publicado no Diario Oficial do Estado do
Pard e também divulgado através do endereco eletrdbnico www.quatipuru.pa.gov.br,
cumprindo o cronograma no ANEXO I.

8.4.3. A aprovacdo e classificagdo final no Processo Seletivo ndo implicam em
obrigatoriedade de contratacdo, cabendo a Prefeitura Municipal de Quatipuru-PA o direito de
proceder a convocagdo e a admissdo dos candidatos, observada a ordem de classificagéo
final, obedecido o limite de vagas existentes, das que vierem a vagar, e das que forem criadas
posteriormente, durante o prazo de validade deste certame, a exclusivo critério e necessidade
da Municipalidade.

8.4.4. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizagdes ou retificagdes, enquanto

nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera
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mencionada em Edital ou comunicado a ser publicado no Diario Oficial do Estado.

8.4.5. A qualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, prova e/ou tornar sem efeito a
admissdo do candidato, em todos os atos relacionados ao Processo Seletivo, quando
constatada a omissao, declaracédo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com a finalidade
de prejudicar direito ou criar obrigacao.

8.4.6. Comprovada a inexatidao ou irregularidades descritas neste Capitulo, o candidato
estard sujeito a responder por Falsidade Ideoldgica de acordo com o artigo 299 do Codigo
Penal.

8.4.7. As despesas relativas a participacdo do candidato neste Processo Seletivo e a sua
apresentacao para os procedimentos posteriores a homologacdo do certame, correrdo as
expensas do proprio candidato.

8.4.8. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes
referentes ao Edital deste Processo Seletivo, durante todo o periodo de sua validade, ndo
podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

8.4.9. Os candidatos poderdo obter informacdes publicas referentes ao Processo Seletivo,
na Secretaria Municipal de Saude, diretamente com qualquer um dos membros da Comissao
Organizadora criada pelo Decreto N° 189, de 03 de Abril de 2019.

8.4.10. O candidato aprovado e convocado sera regido de acordo com a Lei 13.595/2018,
que dispde sobre o Regime Juridico Unico dos Servidores da Administracdo Municipal e

legislagdo municipal complementar pertinente.

Quatipuru-PA, 13 de Agosto de 2019.

LUIZ PEREIRA DE SOUSA
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Prefeito Municipal

GESSE DE SOUSA GOMES

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | = CRONOGRAMA

Publicacdo do Edital 20/08/2019
Pedido de isencéo das inscrigcdes 21,22/08/2019
Divulgacéo do resultado dos pedidos de isencao das inscrigcdes 26/08/2019
Periodo de inscricdes 27230/08/2019
Divulgacéo das inscricdes deferidas e indeferidas 03/09/2019
Recebimento dos Recursos dos Candidatos com inscri¢coes 04/09 até as
12:00hs.
Divulgagéo da Relagéo Final dos candidatos inscritos 05/09/2019
Divulgacéo dos locais e horarios da realizagdo das provas 10/09/2019
Data da Prova 15/09/2019
Divulgacédo do Gabarito Preliminar 15/09/2019
Interposicdo de Recursos contra o gabarito preliminar 16/09/2019
Divulgacéo do Resultado do julgamento de recursos contra o gabarito
preliminar 18/09/2019
Publicacdo do gabaritodefinitive 18/09/2019
Divulgacéo dos candidatos habilitados para o Curso Introdutério 20/09/2019
Divulgacgéao do local de realizagdo do Curso Introdutorio com divisdo 20/09/2019
por turmas
Curso Introdutorio de Formacéo Inicial e Continuada 23227/09/2019
Resultado final 30/09/2019
Apresentacéo dos aprovados 04/10/2019

As datas estabelecidas no presente edital poderdo sofrer alteracbfes enquanto néo

consumada a etapa que Ihe disser respeito.
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ANEXO Il — FICHA DE INSCRICAO

CARGO PRETENDIDO:

INDICAR A AREA:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

*NOME DO PAI:

ESTADO CIVIL: SEXO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

PROFISSAO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

CPF: *CNH N° *CATEGORIA:
ENDERECO:

BAIRRO:

TELEFONE: E-MAIL:

EXERCE CARGO PUBLICO? ( ) SIM. QUAL? () NAO

PORTADOR DE DEFICIENCIA? () SIM**() NAO

**QUAL A ESPECIE, GRAU OU NIVEL DE DEFICIENCIA, CASO HAJA?

SOLICITOU ISENCAO DA TAXA? () SIM. N°DO NIS:_

§ ( )
NAO

DATA: [ ASSINATURA:_

*Somente em caso de haver o registro.

COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO:

CARGO PRETENDIDO:

DATA: | |

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:
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ANEXO Il - COMUNIDADES, JORNADA DE TRABALHO E VAGAS OFERTADAS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS
Cargo / Localidade N° Cadastro de Vencimento Carga Habilitacdo
Funcao de vagas reserva R$ horéria
Agente 1.250,00 (mil, Ensino Médio;
Comunitario | pistrito de Boa duzentos e domiciliado na
) _ _ 40h /
de Saide Vista 03 01 cinquenta ) area de
. semanais
reais) atuacdo
Agente Quatipuru 1.250,00 (mil, Ensino Médio;
Comunitario Sede — duzentos e domiciliado na
de Sadde Vitallandia o R Endienta g drea de
. semanais
reais) atuacéo
Agente Quatipuru 1.250,00 (mil, Ensino Médiol;
Comunitario Sede - duzentos e domiciliado na
de Saude Localidade do o 8! cinquenta Hite area de
semanais
Macaco reais) atuagao
. Como requisito para o provimento do cargo € necessario: Comprovar domicilio na area

/ regido em que ird atuar desde a data da publicacdo deste Edital; Ensino médio completo,

considerando-se a excepcionalidade prevista no item 1.1.8. do Edital.

. 01 vaga por area sera destinadas ao cadastro de reserva.

. Havera cadastro de reserva para todas as localidades que poderdo ser preenchidas

no decorrer da validade do certame.
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ANEXO IV - MODELO DE IDENTIFICACAO DE RECURSO

PROCESSO DE SELECAO PUBLICA: ACS EDITAL N° 001/2019

NOME DO CANDIDATO N° DOC. N°DE
IDENTIDADE INSCRICAO

Cargo: () Agente Comunitario de Saude

N° da Questéao:

Argumentacéo:

Data: [

Assinatura:
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ANEXO V — CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Conteudo Programético das Questdes de Conhecimentos Gerais

Disciplina_de Lingua Portuguesa — 05 gquestbes — Interpretacdo de texto. Sindénimos e

antdnimos. Sentido proprio e figurado das palavras. Ortografia oficial. Acentuacao grafica.
Pontuacdo. Substantivo e adjetivo: flexdo de género, numero e grau. Verbos: regulares,
irregulares e auxiliares. Emprego de pronomes. Preposi¢cdes e conjun¢des. Concordancia
verbal e nominal. Crase. Regéncia.

Disciplina_de Matematica — 05 questbes — NUmeros inteiros: operacdes e propriedades.

NUmeros racionais, representacao fracionaria e decimal: operacdes e propriedades. Razédo e
proporcdo. Porcentagem. Regra de trés simples. Equacdo de 1° grau. Sistema métrico:
medidas de tempo, comprimento, superficie e capacidade. Relacdo entre grandezas: tabelas

e graficos. Raciocinio légico. Resolucédo de situacdes problema.

Conteudo Programatico das Questdes de Conhecimentos Especificos =20 questdes:

. Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Salde e a Lei Organica da Saude;

. Cadastramento familiar e territorial: finalidade e instrumentos;

. Conceito de territorializacdo, micro-area e area de abrangéncia;

. Indicadores epidemiolégicos;

. Sistema de informacéo em saude;

. Promocao da saude: conceitos e estratégias;

. O Processo de Trabalho do Agente Comunitario de Saude- ACS;

. Saude da Crianca, Adolescente, Saude da Mulher, Satude do Idoso, Planejamento

Familiar, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes, IST/AIDS, Imunizacéo,
Alimentacédo e Nutricdo; Cuidados béasicos de Higiene (corpo, ambiente e alimentos); No¢oes
basicas de saneamento, Etica e Cidadania;

. Lei Federal N° 11.350, de 5 de outubro de 2006;

. Lei Federal N° 13.595, de 5 de janeiro de 2018;

. Lei Federal n® 10.507, de 10 de julho de 2002;

. Portaria N° 2.436, de 22 de outubro de 2017.
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Bibliografia sugerida:
. Aprendendo sobre aids e doencgas sexualmente transmissiveis: livro da familia/
Coordenacao Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 998. 84 p.

Prevencdo e controle das DST/AIDS na comunidade: livro do Agente
Comunitario de Saude/ Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da
Saude,1998. 80 p.

. Manual para a organizacdo da Atencdo Basica/Secretaria de Assisténcia a
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 1999. 40p.

. O trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Saude, 2000. 119 p.

. Guia Pratico do Programa Saude da Familia. Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Saude, 2002.

. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o financiamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias (Lei Orgéanica do SUS).

BRASIL. Ministério da Salde. Saude da familia: uma estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia, 1997.

. BRASIL. Ministério da Saude. Norma Operacional Bésica. Brasilia, 1996.

. MINISTERIO DA SAUDE. Manual para a Organizacdo da Atencido Basica.

Secretaria de Assisténcia a Saude, Brasilia, 1999.
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. Internet: http://www.saude.gov.br - Topico Legislacéo.

. Lei Federal n° 10.507, de 10 de julho de 2002. Cria a profissdo de Agente

Comunitarios de Saude e d& outras providéncias.

. O Trabalho do Agente Comunitario de Saude. (Biblioteca Virtual em Saude do

Ministério da Saude/ www.saude.gov.br/bvs

. Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude. (Biblioteca Virtual em Saude do

Ministério da Saude/ www.saude.gov.br/bvs

Protocolos da atengcdo Béasica - Saude da Mulher. Pagina:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.p df

. Cadernos da atencdo Bésica Vol. 33. Saude da crianca: Crescimento e
Desenvolvimento.Pagina:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_ba
sica_33.pdf

.Cadernos da atencao Bésica Vol. 32. Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf

. Cadernos da atencéo Basica Vol. 36. Estratégias para o Cuidado da Pessoacom
Doencga Cronica: Diabetes mellitus. Pagina:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias cuidado_pessoa_diabetes_mellitus
_cab36.pdf

. Cadernos da atencao Basica Vol. 37. Estratégias para o Cuidado da Pessoacom
Doenca Cronica: Hipertensao Arterial Sistémica. Pagina:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_37.pdf
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. Cartilha para o Agente Comunitario de Saude — Tuberculose. Pagina: http://

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_agente_comunitario_saude_tuberculose.pdf

Guia Prético Sobre a Hanseniase. Péagina:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-
Hanseniase-WEB.pdf
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ANEXO VI- REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

O candidato abaixo identificado, tendo em vista a o Decreto Federal n® 6.135/2007, requer que lhe seja concedido a isen¢do da
taxa de inscri¢cdo do Processo Seletivo Publico para o cargo/fungdo do nivel fundamental assinalado abaixo:
() Agente Comunitario de Saude (ACS)

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome Completo:

Nome Completo da Mée:

Estado Civil: Data de RG n©: CPF:
Nascimento:

Enderecgo Residencial:

Cidade: UF CEP:

Telefones para contato Quantidade de pessoas que residem com o candidato

FUNDAMENTAQAO DO PEDIDO
Declaro que estou inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, com o NIS, abaixo, e

gue sou membro de familia de baixa renda, nos termos do DECRETO FEDERAL n° 6.135, de 2007. N° do
NIS:

DOCUMENTOS ANEXADOS AO PRESENTE REQUERIMENTO:

Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, copia da publicagdo do ato que o desligou do servi¢o publico,
certiddes/dependentes, copia de uma conta de cobranca de servigos publicos (luz, agua ou telefone); comprovante de vinculo
empregaticio.

DADOS SOCIOECONOMICOS DA FAMILIA

NO PARENTESCO SALARIO MENSAL FONTE PAGADORA
ME

PARENTESCO: Indicar o préprio candidato e o conjuge, pai, méae, avd, avo, tios, irmaos, filhos, netos, etc.

O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscri¢céo, serem verdadeiras as informacoes,
os dados e os documentos apresentados, prontificando-se a fornecer outros documentos comprobatérios, sempre que solicitados
pela Comissao do Concurso Publico.

Em, de de 2019.
Assinatura do candidato

VIA DO CANDIDATO
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DEINSCRICAO
NOME COMPLETO:

Em, de de 2019.
Visto do Protocolo
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ANEXO VIl — DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , portador do RG n° ,
expedido na data__ / /  pelo érgao: /JUF.__, inscrito no CPF sob o
no: , DECLARO para devidos fins de comprovacao de residéncia, sob as

penas da Lei 7.115/83, art. 2°, que sou residente e domiciliado

no(a) , N

Bairro: CEP. , neste municipio de Quatipuru-PA,

Estado Para.

Declaro, ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar na sancdo penal prevista
no art. 299 do Caodigo Penal, in verbis:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaracédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento
€ publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o

documento é particular.

Quatipuru-PA, / /

Assinatura do candidato declarante
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