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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ADMISSAO E FORMACAO DE CADASTRO DE
RESERVA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS NA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO TAUA.

O Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Santo Anténio do Taua, Estado do Para
EVANDRO CORREA DA SILVA no uso de suas atribuicdes legais, através da PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO TAUA/SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, TORNA PUBLICO a abertura de Inscricdo ao
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 de Provas para o preenchimento de VAGAS
IMEDIATAS E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVAS destinadas ao cargo de
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS -
ACE, voltadas para atender as a¢des / atividades de Saude Comunitaria, que seréo lotados na
Secretaria Municipal de Saude seguindo a necessidade das areas e micro areas apresentadas
neste edital, com fundamento no art. 37, inciso IX c/c o 84° do art. 198, da Constituicdo Federal
de 1988, emenda Constitucional n° 51/2006, Lei n° 11.350/2006, alterada pela Lei n°
12.994/2014, Lei 8.474/2015, Lei 8.080/1990, Lei 8.142/1990, Na Lei Municipal 342/2005 —
Estrutura de Plano de Cargos e Salarios e Lei n° 013 - Regime Juridico Unico dos Servidores
Publicos Civil do Municipio de Santo Antbnio do Taud, Lei Organica do Municipio de Santo
Antbnio do Taud, Constituicdo Federal e demais Leis inerente ao processo, 0 que faz mediante
as seguintes condi¢cdes estabelecidas neste edital.

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1- O PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 sera regido por este Edital e sera
executado pela Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Taua/Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude, sob supervisdo da Comissdo Especial de Certificacao
de Processo Seletivo Publico 001/2023, criada pela Portaria 19 de 14 de fevereiro de 2023
e apoio Técnico do 2° Centro Regional de Saude — 2° CRS/SESPA

1.2 - As Provas deste PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023, serdo elaboradas e
corrigidas por profissionais com atuacdo na area da saude e nas areas de Portugués e
Matemética com acompanhamento da COMISSAO ESPECIAL DE CERTIFICACAO DE
PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2023 E 2° CENTRO REGIONAL DE SAUDE — 2°
CRS/SESPA.

1.3- Todas as datas previstas relativas aos eventos deste PROCESSO SELETIVO PUBLICO
N° 001/2023 estéao descritas no Anexo | (CRONOGRAMA DE ATIVIDADES).

1.4- Este PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023, tera a validade de 02 (dois) anos
podendo ser prorrogado por uma Unica vez em igual periodo.
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1.5- Nenhum candidato podera alegar desconhecimento das normas e condicfes estabelecidas
neste EDITAL para eximir-se de qualquer responsabilidade.
1.6 A selecdo sera regida pelas normas do Ministério da Saude pela Lei Federal n°

11.350/2006, Emenda Constitucional n° 51/2006, Lei n® 12.994/2014 e pela e por este Edital,
sendo executada com o apoio do 2° CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA

1.7-A SELEQAO CONSISTIRA DE DUAS ETAPAS:

1.7.1- PRIMEIRA ETAPA composta de duas fases: PROVA OBJETIVA, de carater eliminatorio
e classificatorio, a ser realizada no dia 16 de julho de 2023,

PRIMEIRA FASE: De carater eliminatorio e classificatorio, com peso 6, sera constituida de
uma PROVA OBJETIVA com 40 (quarenta) guestdes, cujas as especificacbes sao
apresentadas no subitem 15 - DAS ETAPAS E FASES DA SELECAO PUBLICA, deste
EDITAL,

SEGUNDA FASE: De carater classificatorio, com peso 4 sera constituida de uma PROVA DE
TITULO, com 10 (dez) pontos, cujas as especificacdes e valores atribuidos sdo apresentadas
no subitem 15 - DAS ETAPAS E FASES DA SELEQAO PUBLICA, deste EDITAL;

1.7.2 - SEGUNDA ETAPA: participacado e conclusdo com aproveitamento no Curso Introdutério
de Formacao Inicial e Continuada de 40 horas, de carater eliminatério.

1.8 - A relacédo das classificacfes dos candidatos sera feita por resultado de pontuacdo por
ordem decrescente e publicada conforme nos locais conforme especificacdo no 2. DA
PUBLICAC}AO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023
deste Edital;

1.8.1- Havendo indisponibilidade de locais suficientes ou adequados na localidade para
realizacdo da correcdo de provas da 1° etapa, esta podera ser realizada na Prefeitura
Municipal de Santo Antdnio do Tauad com supervisdo da COMISSAO ESPECIAL DE
CERTIFICACAO DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2023

2. DA PUBLICACAO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°
001/2023:
2.1 — Os candidatos poderdo acompanhar as publicacdes oficiais relativas ao PROCESSO
SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 que serao feitas da seguinte forma:

2.1.1 - EDITAL.:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Taua;

b) Secretaria Municipal de Saude;

¢) Camara Municipal de Santo Antbnio do Taua;

d) Foro da Comarca de Santo Antdnio do Tauag;

e) Portal Transparéncia do Municipio, endereco eletrbnico www.pmsat.pa.gov.br

2.1.2 — OUTROS ATOS PERTINENTES AO PROCESSO SELETIVO PUBLICO Ne°
001/2023

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Taua;

b) Secretaria Municipal de Saude;

¢) Camara Municipal de Santo Anténio do Taua;

d) Portal Transparéncia do Municipio, endereco eletrdbnico www.pmsat.pa.gov.br
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3. DO CARGO
CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS - ACE
3.1 REQUISITOS BASICOS:

3.1.2 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATE AS
ENDEMIAS - ACE

Os interessados em patrticipar da referida selecdo deverdo observar 0s seguintes requisitos
para o0 exercicio da atividade (art. 6 © da Lei Federal 11.350/2006, considerando-se as
alteracdes e acréscimos previstos pela Lei Federal 13.595/2018)

- Ter idade igual ou acima dos 18 anos (na data de inscri¢cao);

- Haver concluido o Ensino Médio (até o ultimo dia da inscricdo), sendo este requisito uma
exigéncia legal prevista no art. 6 ° da Lei Federal 11.350/2006, considerando-se as alteragdes e
acréscimos previstos pela Lei Federal 13.595/2018

- O candidato tem que residir no minimo ha 06 (seis) meses na area da comunidade para onde
concorrera a vaga na data da publicacao deste Edital de PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°
001/2023.

OBS: APRESENTACAO DO CADASTRO NO CADSUS (CARTAO SUS) NO ATO DA
INSCRIGAO / CRITERIO ELIMINATORIO

- Frequentar e concluir com aproveitamento de 100% (cem por cento) de frequéncia no Curso
Introdutorio de Formacéo Inicial de carater eliminatério, com carga horaria minima de 40
(quarenta) horas semanais do Processo Seletivo Publico;

- Aprovacao na avaliacdo do contetdo aplicado, com no minimo, 70% (setenta de acerto)

3.2 - DESCRIQAO SUMARIA DAS ATIVIDADES:

O Agente Comunitario de Saude - ACS e Agente de Combate as Endemias ACE tem como
atribuicdo o exercicio de atividades de prevencao de doencgas e promoc¢ao da saude, mediante
acOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal.

De acordo com o art. 3° da Lei Federal n° 11.350/2006 s&ao atividades do Agente
Comunitério de Saude - ACS:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demogréfico e sociocultural;

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a
suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das ac¢des de saude;

[l - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo & participacdo nas politicas publicas
voltadas para as areas de saude e socioeducacional;

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolucéo de seu peso e de sua altura;
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d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo em
acOes de educacao em saude, em conformidade com o previsto na Lei n°® 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢Bes de promocgdo de saude e de prevencdo de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de &lcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracao na cavidade bucal,

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo acdes de educacdo para
promover a saude e prevenir doencas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢6es de educacédo para promover a saude e
prevenir doencas;

V realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento:

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de promocao
da saude, de prevencao de doencas e de educacao em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonéancia com o previsto no calendario nacional de vacinacao;

VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com 0s
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

8 4° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em
saude da familia, desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e
tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua area
geografica de atuacado, assistidas por profissional de salude de nivel superior, membro da
equipe:

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

lll - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de saude de
referéncia;

IV - a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicacédo de
paciente em situacao de vulnerabilidade;

V - a verificacdo antropométrica.

8 5° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em
saude da familia, s&o consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude
compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacao:

| - a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demogréfico;

Il - a consolidagéo e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

Il - a realizacdo de ac¢bes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informacdes obtidas em levantamentos socioepidemiologicos realizados pela equipe de saude;
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IV - a participacdo na elaboracédo, na implementacdo, na avaliagcdo e na reprogramacao
permanente dos planos de acdo para o enfrentamento de determinantes do processo saude-
doenca;

V - a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e acbes
desenvolvidos no ambito da atencdo basica em saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de acdes em saude;

VII - o estimulo a participacdo da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na
avaliac@o de acdes locais em saude.

De acordo com o art. 4°, da Lei Federal n° 11.350/2006 sao atividades do Agente Combate
as Endemias — ACE:

| - desenvolvimento de acbes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a
prevencao e ao controle de doencas e agravos a saude;

Il - realizacdo de acbes de prevencao e controle de doencas e agravos a saude, em
interacdo com o Agente Comunitério de Saulde e a equipe de atencdo basica;

Il - identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a salude e encaminhamento,
quando indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicacdo do fato a
autoridade sanitaria responsavel;

IV - divulgacdo de informacdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e
agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencéao individuais e coletivas;

V - realizacao de acbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e coleta de
reservatérios de doencas;

VI - cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevencéo e controle de doencas;

VIl - execucdo de acdes de prevencdo e controle de doencas, com a utilizacdo de
medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras acées de manejo integrado
de vetores;

VIII - execucdo de acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias
de intervencédo para prevencao e controle de doencas;

IX - registro das informacdes referentes as atividades executadas, de acordo com as
normas do SUS;

X - identificacdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou
que tenham importancia epidemiolégica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

XI - mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por
profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiologica e
ambiental e de atencdo basica a participagao:

I - no planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de vacinacdo animal contra
zoonoses de relevancia para a saude publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem
como na notificacdo e na investigacdo de eventos adversos temporalmente associados a essas
vacinagoes;
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Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservacao e no
transporte de espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos
laboratorios responsaveis pela identificacdo ou diagnéstico de zoonoses de relevancia para a
saude publica no Municipio;

[Il - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a
saude publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por
meio de outros procedimentos pertinentes;

IV - na investigacdo diagnoéstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude
publica;

V - na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de acdes de controle da
populacao de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de relevancia para a
salde publica, em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenacdo da area de vigilancia
em saude.

8 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da
execucdo, da coordenacdo ou da supervisdo das acbes de vigilancia epidemioldgica e
ambiental.

4 — DAS CONDICOES NECESSARIAS PARA INVESTIDURA DO CARGO

a) Nao ter tido indeferida a inscricdo no PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023,
em qualquer fase, ou anulada, sob qualquer forma, sua matricula no Curso de Formacao
Inicial;

b) Ter disponibilidade para o exercicio da funcdo a que concorre conforme as
necessidades da Administracdo Municipal, nos termos deste Edital e da legislacao vigente;
c) Ter brasileiro nato ou naturalizado;

d) Estar quite com as obrigacdes militares (no caso de candidato do sexo masculino);
e) Estar quite com as obrigacdes eleitorais;

fy Possuir, NA DATA DA INSCRICAO, a idade minima de 18 (dezoito) anos completos;
g) Estar em pleno gozo dos direitos civis e politicos;

h) Encontrar-se em boas condicdes de saude fisica e mental para exercicio da funcgao;

iy Possuir ENSINO MEDIO COMPLETO;

j) N&o exercer cargo, emprego ou funcdo publica, no ato da contratacdo, paraisso, deve
ser preenchida a declaracédo (anexo lll deste edital) e ndo acumular proventos de
aposentadoria, pensédo e/ou BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada), preenchendo o
modelo de declaracdo (anexo lll deste edital). A declaragcdodevera ser entregue juntamente
com as demais documentacgdes, conforme item 10.0,deste edital;

k) Comprovar conduta moral ilibada com a apresentacdo de Certiddao negativa de
antecedente criminal das Justicas Federal e Estadual, bem como certiddo de
antecedentes criminais da Policia Civil do Estado do Par3;

) Apresentar os documentos exigidos e atender as demais condigbes de ingresso
estabelecidas na legislacao pertinente neste edital, relativos ao item 10.0;

m - O candidato tem que residir no minimo ha 06 (seis) meses na area da comunidade para
onde concorrera a vaga na data da publicacdo deste Edital de PROCESSO SELETIVO
PUBLICO N° 001/2023.
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n) Serdo aceitos como comprovantes de residéncia, fatura de conta de energia elétrica, agua e
esgoto, telefone fixo e/ou declaracéo da associacdo de moradores, bem como do presidente da
comunidade / Agente comunitario de Saude, no caso de candidato da zona rural e declaracéo
de residéncia emitida pelo setor Tributos da Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Taua,
devendo ser atestado pela unidade de saude de vinculagdo (modelo de Declaracdo Anexo V) a
comprovacéao da informacgéo.

5. VENCIMENTO BASICO:

5.1 — PISO SALARIAL PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

A partir de 1 de janeiro de 2023, os Agentes Comunitarios de Saude - ACS e Agentes de
Combate as Endemias - ACE, terdo seus salarios bases reajustados para o valor de R$
2.604,00, ou seja, 2 salarios minimos. Essa previsdo constitucional é estabelecida através da
Emenda Constitucional (EC) n° 120/2022, publicada em 06 de maio de 2022.

5.2 — PISO SALARIAL PARA AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE
A partir de 1 de janeiro de 2023, os Agentes Comunitarios de Saude - ACS e Agentes de
Combate as Endemias - ACE, terdo seus salarios bases reajustados para o valor de R$
2.604,00, ou seja, 2 salarios minimos. Essa previsdo constitucional é estabelecida através da
da Emenda Constitucional (EC) n° 120/2022, publicada em 06 de maio de 2022.

5.3 JORNADA DE TRABALHO:

O Agente Comunitario de Saude — ACS e Agente de Combate as Endemias — ACE cumprira
jornada de trabalho de 08 horas diarias, de segunda a sexta-feira, respeitado o limite de 40
(quarenta) horas semanais, estando em consonancia com Art. 9° da Lei 11.350 de 05 de
outubro de 2006

5.4 VAGAS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMPBATE
AS ENDEMIAS -, ACE E CADASTRO RESERVA:
5.3.1 O total de vagas desta selecao publica esta disposto conforme quadro abaixo:

VAGA ACS | ACE | TOTAL
VAGAS IMEDIATAS PARA TITULAR 56 04 60
RESERYADAS PARA PORTADORES DE 02 ] 02
DEFICIENCIA
VAGAS PARA CADASTRO RESERVA 91 07 98
TOTAL 149 11 160

5.5 A disposicdo detalhada das vagas e respectivas areas estdo descritas no Anexo Il deste
Edital.
6. DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA
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6.1 - Do total das vagas destinadas ao cargo de Agente Comunitario de Saude - ACS e Agente
de Combate as Endemias — ACE das que vierem a ser criadas durante o prazo de validade
desta selecéo, 5% seréo providas na forma do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
e suas alteragdes.
6.2 -.O candidato que se declarar pessoa com deficiéncia concorrera em igualdade de
condi¢gbes com os demais candidatos.
6.2.1 - Para concorrer a uma dessas vagas, o candidato devera:
a) no ato da inscri¢cdo, declarar-se portador de deficiéncia;
b) no ato da inscricdo, apresentar laudo médico original ou copia autenticada, emitido
nos ultimos doze meses, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia;
6.2.2 - O candidato com deficiéncia podera requerer atendimento especial, no ato da inscri¢ao,
para o dia de realizacdo das provas, indicando as condicdes de que necessita para a
realizacdo destas, conforme previsto no artigo 40, paragrafos 1.° e 2.°, do Decreto n.° 3.298/99
e suas alteracgoes.
6.2.3 - O laudo médico (original ou coOpia autenticada) valera somente para esta selecéo
publica, ndo sendo devolvido e/ou fornecida copia desse documento.
6.2.4 - A relacdo dos candidatos que tiveram a inscricdo deferida para concorrer na condi¢ao
de pessoas com deficiéncia sera divulgada no mural/quadro conforme especificamos no item 2
deste Edital, na ocasido da publicacdo das inscricoes.
6.2.5 O candidato cuja inscri¢céo tenha sido INDEFERIDA dispora de 03 (trés) dias Uteis a partir
da divulgacdo da relacdo citada no subitem anterior para contestar o indeferimento de
inscricao, através do preenchimento de formulario préprio, a Secretaria Municipal de Saude. /
Comisséao Especial de Certificacdo de Processo Seletivo Publico 001/2023. Apos esse periodo,
nao serdo aceitos pedidos de reviséo.
6.2.6 A inobservancia do disposto no subitem 6.2.1 deste Edital, acarretard a perda do direito
ao pleito das vagas reservadas aos candidatos em tal condicdo e o ndo-atendimento as
condicles especiais necessarias.
7.2.7 ApOs a publicacdo das listas de classificacdo, os portadores de deficiéncia aprovados
serdo convocados para submeter-se a pericia médica, para verificagdo da compatibilidade de
sua deficiéncia com o exercicio das atribui¢cdes do cargo.
7.2.8 A pericia sera realizada em Unidade de Saude Municipal de Santo Antdnio do Taud, por
Junta Médica definida pela Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DO TAUA, devendo o
laudo ser proferido no prazo de 3 (trés) dias contados do respectivo exame.
7.2.9 Nao cabera qualquer recurso da deciséo proferida pela junta médica.
7.2.10 A reprovacao na pericia médica ou 0 ndo-comparecimento a pericia acarretara a perda
do direito as vagas reservadas aos candidatos em tais condigdes.
7.2.11 O candidato portador de deficiéncia reprovado na pericia médica por néo ter sido
considerado deficiente, caso seja aprovado no concurso, figurara na lista de classificacédo geral
por cargo/localidade de vaga.
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7.2.12 O candidato portador de deficiéncia reprovado na pericia médica em virtude de
incompatibilidade da deficiéncia com as atribuicbes do cargo sera considerado inapto para o
cargo com consequente eliminacéao.

7.2.13 Os candidatos que, no ato da inscri¢cdo, declararem-se portadores de deficiéncia, se nao
eliminados no concurso, terdo seus nomes publicados em lista a parte e figurardo também na
lista de classificacao geral por cargo/localidade de vaga.

7.2.14 As vagas definidas no subitem 7.1 deste Edital que n&do forem providas por falta de
candidatos portadores de deficiéncia aprovados serdo preenchidas pelos demais candidatos,
observada a ordem geral de classificacdo por cargo/localidade de vaga.

8. DAS INSCRICOES

8.1 — DAS INSCRICOES E TAXAS

Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos, pois a inscricdo no presente PROCESSO SELETIVO
PUBLICO implica conhecimento e a aceitacdo das normas e condi¢cBes estabelecidas neste
edital;

8.2 — Fica fixado o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) para inscricdo no Processo Seletivo
Pulblico tanto para os cargos de Agente Comunitario de Saude - ACS, quanto para o cargo de
Agente de Combate as Endemias. - ACE. O candidato devera comparecer a Prefeitura
Municipal de Santo Anténio do Taua — PMSAT, localizado a Praca Alcides Paranhos, n°® 17 —
Centro, no Setor de Tributagdo, munidos dos documentos pessoais (RG, CPF e Comprovante
de Residéncia) para emissdao do Documento de Arrecadagdo Municipal — DAM e realizar
pagamento em Conta Corrente especifica, no horario de 8h00 as 13h00

8.3 — As inscricbes deverdo ser efetuadas, presencialmente, no periodo de 23/05/2023, a
23/06/2023 na Secretaria Municipal de Saude, situada a Av. Juscelino Kubitschek, s/n, em
frente ao Estadio Municipal de Futebol, no horério de 07h30 as 13h30. Os candidatos deveréo
comparecer ao local de inscricio munido de coOpias de documentos pessoais conforme
especificado no Iltem 11 deste Edital

8.3.1 — N&o serdo aceitos pagamentos de inscricdo por meio de transferéncia bancéaria.

8.4 — Para a efetivacdo da inscricdo, o candidato devera comprovar o pagamento a taxa de
inscrigcao.

8.5 — Os interessados em se inscrever para o cargo de Agente Comunitario de Salude — ACS e
Agente de Combate as Endemias — ACE, deverao residir na area no minimo 06 (seis) meses
na area que pretende atuar atendendo a exigéncia legal (Lei n°® 11.350 de 05 de outubro de
2006);

8.5.1 — O candidato inscrito devera no dia da realizagdo da prova apresentar ao fiscal o
comprovante de inscricao-DAM devidamente pago e autenticado, com um documento de
identificacdo com foto e o comprovante de inscricao efetivado.

8.6 — N&o serdo aceitas inscri¢des provisorias ou condicionais.

8.7 — O candidato s6 podera se inscrever para um unico cargo.

8.7.1 — O candidato que por algum motivo venha a se inscrever mais de uma vez, estara
automaticamente invalidando a inscri¢cdo anterior, prevalecendo sempre a Ultima.
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8.8 — A conferéncia dos dados da ficha de inscricdo € de responsabilidade exclusiva do
candidato.
8.9 — O candidato serd responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas
informacgdes prestadas no ato da inscrigdo. O candidato que fizer quaisquer declaragdes falsas,
inexatas ou, ainda, que nao possa satisfazer todas as condi¢cbes 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.
8.10 — A Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Taua/Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude disponibilizara, nos quadros de avisos do Municipio de Santo Antonio do
Taua, Secretaria de Administracdo, Secretaria de Saude, a lista das inscricdes, conforme esta
especificado no item 2 - DA PUBLICACAO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO N° 001/2023
8.11 — N&o sera permitida inscricdo por via postal, fax, ou fora do prazo estabelecido.
9 — DO PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
N&o serdo aceitos pedidos de isencédo total ou parcial do pagamento do valor da taxa de
inscricao, seja qual for o motivo alegado, salvo em condi¢cfes de extrema pobreza devidamente
comprovada, com base no Decreto Federal n° 6.593, de 02 de outubro de 2008; conforme a
sequir:
9.1 — O candidato devera preencher o Requerimento de Isencdo da Taxa de Inscricdo (Anexo
IV), neste Edital e juntar os documentos necessarios e entregar em maos, em duas vias, o qual
recebera do funcionario uma das vias protocolada, no periodo de 23/05/2023 a 26/05/2023,
com supervisdo da Comissao Especial de Certificacdo de Processo Seletivo Publico 001/2023
Organizadora do Processo Seletivo Publico;
9.2 — O Candidato que proceder ao requerimento de isencdo da taxa de inscricdo tera o
resultado do deferimento ou indeferimento de suas peticdes em divulgacdo da relacdo dos
candidatos isentos do pagamento da taxa de inscricdo no dia 29/05/2023. O candidato devera
acompanhar seu processo nos quadros de avisos conforme esta especificado no item 2.
DA PUBLICACAO E ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°
001/2023.
9.2.1 — Se o candidato ainda nao tiver efetivado sua inscricdo e tiver seu pedido de isencgao
DEFERIDO, deve realizar sua inscricdo para que seja homologada.
9.2.2 — Caso o pedido de isencao seja INDEFERIDO, o candidato que quiser, mesmo assim,
concorrer ao PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023, devera efetivar sua inscricdo e
efetuar o pagamento da taxa de inscri¢cdes através do DAM até o limite da data de vencimento.
OBS: O candidato que néo efetivar a sua inscricdo, apos a analise dos pedidos de isencdo do
pagamento da taxa de inscricdo, ndo serad considerado candidato apto a concorrer ao
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023, mesmo que tenha seu pedido de isencéo
deferido.
9.3 — Todas as coOpias dos documentos necessarios para a INSCRICAO, deverdo ser
acompanhadas juntamente com as originais para afericdo e efetivacdo no ato da INSCRICAO
sob a supervisdo da Comisséo Especial de Certificagdo de Processo Seletivo Publico 001/2023
Organizadora do Processo Seletivo Publico
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9.4 — As solicitacOes de Isencdo da Taxa de Inscricdo sO serdo analisadas quando entregues
até a data limite estabelecida neste Edital.
9.5 — A Prefeitura Municipal de Santo Antdnio do Taua ndo se responsabiliza pelos
requerimentos ndo entregues, seja qual for o motivo, ou entregues apds a data limite para a
publicacdo do resultado elencado no subitem 9.2.2.
9.6 — N&o sera concedida Isen¢do da Taxa de Inscricdo ao Candidato que:

|. Omitir informag@es e/ou torna-las inveridicas;

Il. Fraudar e/ou falsificar documentos;

lll. Pleitear a isen¢éo, sem apresentar copia autenticada dos documentos previstos nos

subitens 9.10.1.1 a0 9.10.1.3 e/ou nos subitens;

IV. N&o observar os locais, 0s prazos e os horarios estabelecidos no subitem 9.1, 9.2 e

Calendario de Eventos deste Edital (Anexo ).
9.7 — As informacdes prestadas no requerimento de isencao da taxa de inscricdo, bem como a
documentacdo apresentada, serdo de inteira responsabilidade do requerente, podendo o
mesmo responder, a qualquer momento por crime contra a fé publica.
9.8 — N&o seré permitida a inclusdo de documentos complementares, bem como a revisédo da
solicitacdo de isenc¢do da taxa de inscricdo, quando do seu indeferimento.
9.9 — Néo serdo aceitas solicitacdes de isencéo da taxa de inscricdo por fax, e-mail ou qualquer
outro que néo definido neste Edital.

10 - PARA PESSOAS EM CONDIC}OES DE EXTREMA POBREZA COMPROVADA:

10.1 - O Candidato devera anexar ao Requerimento, obrigatoriamente, 0s seguintes
documentos comprobatdrios de sua hipossuficiéncia financeira:

10.1.1 — Comprovante de sua inscri¢cdo no Cadastro Unico (CadUnico) ativo para os Programas
Sociais do Governo Federal, o qual devera conter: seu nome completo, nUmero da inscricao
(para comprovacao junto ao sistema do Governo).

OBS: A simples posse de um nimero de NIS, atribuido pelo CadUnico no é suficiente para
garantir a isencao do candidato. Para isso, € necessario que 0 mesmo esteja inscrito em algum
Programa Social do Governo Federal.

10.1.2 — Documento de ldentidade (RG) do requerente.

10.1.3 — Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do requerente.

11. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO:

11.1 - Formulério de inscricdo devidamente preenchido;

11.2.- Fotocépia e original de Documento Oficial de Identidade (Carteira de Identidade - RG,
Carteira Nacional de Habilitagcdo, Carteira de Trabalho ou Carteira de Identidade Profissional);
11.3 - Fotocopia e original do CPF,;

11.4 - Fotocopia e original de comprovante atual de residéncia;

11.5 - Fotocopia e original de Certificado ou Atestado de Conclusédo de Ensino Médio,
devidamente carimbado e assinado, emitido por instituicdo de ensino;

11.6- Fotocopia (folhas de foto e contrato) e original da Carteira de Trabalho ou Certiddo de
Tempo de Contribuicdo fornecido por Secretaria Municipal Administracdo, que comprove
experiéncia profissional anterior no exercicio de atividades de Agente Comunitario de Saude —
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ACS e Agente de Combate as Endemias - ACE, quando for o caso (Documento comprobatoério
para avaliacdo da Segunda Fase da 1° ETAPA — Prova de Titulo);

11.7- Fotocoépia e original de documentos que comprovem carga horaria em atividades de
formacado, capacitacdo, atualizacdo para Agente Comunitario de Salude — ACS e Agente de
Combate as Endemias - ACE, expedido por ente publico, quando for o caso (Documento
comprobatério para avaliacdo da Segunda Fase da 1° ETAPA — Prova de Titulo);;

11.8 - Fotocopia e original de Laudo Médico para os portadores de necessidades especiais,
emitido nos ultimos doze meses, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), bem como a provavel causa da deficiéncia;

11.9 - Fotocopia e original da Certiddo de Nascimento da crian¢a, em casos de candidatas
gue necessitem amamentar durante a realizacdo das provas.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A INSCRICAO NO PROCESSO DE SELECAO
PUBLICA

12.1 - Antes de efetuar a inscri¢cdo, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos. No momento da inscri¢cdo, o candidato devera referir o
cargo/localidade de vaga a qual concorrera, conforme o disposto neste Edital.

12.2 - As informacfes prestadas na solicitacdo de inscricdo serdo de inteira responsabilidade
do candidato, dispondo a Secretaria Municipal de Saude de Santo Antdnio do Taua do direito
de indeferir a inscricdo na selecdo publica daquele que ndo efetuar a inscricdo de forma
completa e correta.

12.3 - A documentacdo apresentada sera de inteira responsabilidade do candidato,
respondendo este, em qualquer instancia administrativa e juridica, por qualquer falsidade.

12.4 - O comprovante de inscricdo devera ser assinado pelo atendente e pelo candidato.

12.5 - O comprovante de inscricdo devera ser mantido em poder do candidato e apresentado
nos locais de realizacdo das provas.

12.6 - O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizacdo das provas
devera indicar, no formulario de inscricdo, 0s recursos especiais necessarios e laudo médico
(original ou coépia autenticada) que justifique o atendimento especial solicitado. Apos esse
periodo, a solicitacdo sera INDEFERIDA, salvo nos casos de forga maior e nos que forem de
interesse da Administracdo Publica. A solicitacdo de condi¢cbes especiais sera atendida
segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

12.7 - A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das provas, no
ato da inscricdo além de solicitar atendimento especial para tal fim, deverd apresentar a
certiddo de nascimento da criangca. No dia da aplicacdo das provas devera levar um
acompanhante, que ficar4 em sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela
guarda da crianca. A candidata que ndo levar acompanhante ndo podera permanecer com a
crianca no local de realizacéo das provas.

12.8 - A relacdo dos candidatos que tiveram o seu atendimento especial deferido sera
divulgada no mural/quadro de avisos conforme especificamos no item 2 deste Edital na ocasiao
da publicacdo das inscrigoes.
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12.9 O candidato dispora de cinco dias corridos, a contar do dia seguinte da publicacéo citada
no subitem anterior, para contestar o indeferimento, através do preenchimento de formuléario

préprio, a Secretaria Municipal de Saude. ApGs esse periodo, ndo serdo aceitos pedidos de
revisao.

13. - HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

Até o décimo dia ap06s a publicacdo das inscri¢cdes, o gestor municipal far4d a homologacéo das
inscricdes. Apds a homologacgédo das inscricdes, ndo seréo aceitas denuncias ou novos pedidos
de alteracdo de dados.

14 - DIVULGACAO DOS HORARIOS E LOCAIS DE PROVA

Os locais e o horario de realizacdo da prova objetiva serdo divulgados pela Secretaria
Municipal de Saude no mural/quadro conforme especificamos no item 2 deste Edital, com um
minimo de 10 dias corridos de antecedéncia da data da realizac&o da prova objetiva.

15. DAS ETAPAS E FASES DA SELEC}AO PUBLICA

O PROCESSO SELETIVO PUBLICO dar-se-a através da realizacdo de duas etapas, na forma
estabelecida no presente edital a seqguir:

- PRIMEIRA ETAPA:

PRIMEIRA FASE - De carater eliminatorio e classificatorio, com peso 6, sera constituida
de uma PROVA OBJETIVA com 40 (quarenta) questdes, cujas especificagcbes sao
apresentadas no subitem 16 - DAS PROVAS OBJETIVAS (PRIMEIRA ETAPA — PRIMEIRA
FASE)

SEGUNDA FASE: de caréater classificatério, com peso 4, serd constituida de uma
PROVA DE TITULOS com 10 (dez) pontos, cujas especificacdes e valores atribuidos sdo
apresentados no subitem 16.16 - DA AVALIACAO DE TITULOS (PRIMEIRA ETAPA -
SEGUNDA FASE) 16.16 - DA AVALIACAO DE TIiTULOS (PRIMEIRA ETAPA — SEGUNDA
FASE)

- SEGUNDA ETAPA: De carater eliminatério, consistira da participacdo e conclusdo com
aproveitamento no Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada, descrito no subitem
16.16.6 - CURSOS DE FORMACAO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

OBS: Os candidatos classificados para a formacao de Cadastro de Reservas de ACS e ACE
poderdo ser convocados e admitidos para as vagas especificas das localidades e classificacéo,
caso seja necessario a substituicdo de profissionais, ao longo da validade deste Processo
Seletivo Publico, nos casos de rescisdo contratual, afastamento por motivo de doenca, entre
outra elencadas na legislacdo vigente de acordo com a necessidade e disponibilidade
financeira do municipio.

16 - DAS PROVAS OBJETIVAS (PRIMEIRA ETAPA — PRIMEIRA FASE)

16.1 — As provas objetivas de multipla escolha seréo de carater eliminatorio e classificatorio e
serdo aplicadas a todos os candidatos inscritos. A prova objetiva serAd composta por 40
(quarenta) questdes totalizando 100 (cem) pontos, assim distribuidos:
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16.1.1 — 40 (quarenta) questdes de multipla escolha. Cada questdo apresentara quatro
alternativas (A; B; C e D) e uma Unica resposta correta,

16.2 — As questbes serdo elaboradas de acordo com os conteudos programaticos, descritos no
Anexo VI parte integrante deste Edital.

16.3 — O contetdo das provas, bem como o niumero de questdes e seu respectivo peso estdo
descritos na tabela abaixo:

DISCIPLINA QUESTOES PESO TOTAL
Lingua Portuguesa 01a10=10 4,0 25
Matemética 11a20=10 4,0 25
Conhecimentos Especificos | 21 a 40 =20 4,0 50
TOTAL 100

16.4 - O candidato devera comparecer ao local de realizacdo da prova com, no minimo, 30
(trinta) minutos de antecedéncia do horario marcado, munido de caneta esferografica de tinta
azul ou preta, do Documento Oficial de Identidade original com foto e do comprovante de
inscricao.

16.4.1 - O documento de identidade deve estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir
com clareza a identificacdo do candidato (fotografia e assinatura), ndo sendo aceitos
protocolos, xerox ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a identificacdo do
candidato, bem como a verificacdo de sua assinatura, ndo sendo permitido identificacéo virtual.
16.4.2 — A nao apresentacdo do documento de identidade pelo candidato implica na sua
desclassificacéo.

16.5 - A Prova objetiva terd o prazo maximo de 04 (quatro) horas para sua realizacdo. O
horério da realizacdo das provas objetivas para Agente Comunitario de Saude — ACS e Agente
de Combate as Endemias — ACE sera das 08h00 as 12h00, de acordo com o horario local. Os
portdes de acesso ao local de prova serdo abertos as 06h30 e fechados rigorosamente as
08h00. Apos o fechamento dos portdes, ndo sera permitido o acesso aos candidatos aos locais
de prova, em hip6tese alguma;

16.6 - Cada candidato recebera 01 Folha de Respostas e 01 Caderno de Questdes com 40
(quarenta) questdes, conforme demonstramos no item 16.3 deste Edital. Cada questao
assinada de forma correta, em concordancia com o gabarito oficial, tem o valor de 0,25 (vinte e
cinco) décimos de pontos, sendo a nota maxima da PROVA OBJETIVA igual a 10 (dez) pontos.
16.7 — Serao classificados para a 22 FASE, todos os candidatos para cada vaga existente,
obedecendo-se a ordem decrescente da nota de classificacdo da 12 ETAPA que obtiverem o
rendimento igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) dos pontos na referida prova

16.8 - Para obter pontuagéo no item, o candidato deverd marcar somente uma das alternativas
em cada questédo, nos campos da folha de respostas.

16.9 - O candidato devera transcrever as respostas das provas objetivas para a folha de
respostas, que sera o unico documento valido para a correcao das provas. O preenchimento da
folna de respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instrugbes especificas contidas neste edital e capa da prova. Em
hipotese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.
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16.10 - Serao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento
indevido da folha de respostas. Serdo consideradas marcac¢des indevidas as que estiverem em
desacordo com este edital ou com a folha de respostas, tais como marcacdo rasurada ou
emendada ou campo de marcacdo nao-preenchido integralmente ou com mais de uma
marcacgao.
16.11 - O candidato ndo dever4 amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer
modo, danificar a sua folha de respostas, sob pena de arcar com 0s prejuizos advindos da
impossibilidade de correcao da sua folha de respostas.
16.12 - O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial seu
nome, seu humero de inscricdo e o numero da localidade para qual concorre a vaga.
16.13 - O candidato podera deixar a sala de provas somente apos decorridos 01h30min (uma
hora) do inicio das provas.
16.14 - Ao terminar a prova, o candidato entregara ao Fiscal da Sala o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas.
16.14.1 - O candidato poderd levar o Caderno de Questbes depois de decorridos 3 hora e 30
minutos do inicio das provas.
16.14.2 - Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, sendo somente liberados
guando o ultimo deles concluir a prova.
16.14.3 - Cada candidato recebera um unico Cartdo-Resposta que devera ser marcado
somente com caneta esferografica azul ou preta. A maneira correta de marcar as respostas no
Cartdo-Resposta € cobrir totalmente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, Caso
contrario as questées ndo serdo consideradas, tornando o candidato eliminado por marcacao
incorreta do I Cartdo-Resposta.
16.14.4 - Nao havera segunda chamada para quaisquer das provas;
16.14.5 - SERA EXCLUIDO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 EM
QUALQUER FASE O CANDIDATO QUE:
a) fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata,
b) desacatar qualquer membro da equipe encarregada da inscricdo, da portaria e da aplicacédo
da prova conforme Lei n.° 016/1993;
c) for responsavel por falsa identificacdo pessoal;
d) durante a realizacdo da prova, for surpreendido em comunicagcdo com outro candidato, bem
como aquele que utilizar livros e impressos ndo permitidos, maquina de calcular, telefone
celular, radio, ou seja, qualquer utensilio que emita informacdes, ou ainda, aquele que adotar
qualquer atitude buscando informacdes relativas a respostas da prova;
e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovagéo;
f) ndo devolver o Cartdo-Resposta ao término da prova, antes de sair da sala;
g) ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;
h) deixar de assinar o Cartdo Resposta e/ou a lista de presenca,;
i) ndo atender as determinacgfes deste Edital.
16.14.6 — O CADERNO DE QUESTOES SERA DISPIONIBILIZADO NO site da Prefeitura a
partir do dia seguinte a prova a partir da 8h00.
16.15 - CRITERIOS DE ELIMINACAO DA PRIMEIRA FASE (PROVA OBJETIVA)
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Sera eliminado do PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 o candidato que obtiver na
Primeira Fase (Prova Objetiva) nota menor que 5,0 (cinco).
16.15.1 - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO PARA A SEGUNDA FASE (PROVA DE TITULOS)
Serdo classificados para a segunda fase todos os candidatos para cada vaga existente,

obedecendo-se a ordem decrescente da nota de classificagdo da primeira etapa, que obtiveram
a nota superior ou igual a 5 (cinco) pontos na prova objetiva — 1° fase.

16.16 - DA AVALIA(;AO DE TITULOS (PRIMEIRA ETAPA — SEGUNDA FASE)

16.16.1 - A avaliacado de titulos tera pontuacdo maxima de 10 (dez) pontos.

16.16.2 - Somente serdo aceitos os titulos abaixo relacionados, expedidos até a data da
inscricdo, observados os limites de pontos do quadro a seguir.

16.16.3 - Recebera nota zero o candidato que ndo entregar os titulos na forma, no prazo, no
horario e no local estipulados neste Edital, no ato da inscri¢ao.

16.16.4 - Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, ou que ndo estejam acompanhados com o
respectivo mecanismo de autenticacéo (assinatura e carimbo do emissor).

16.16.5 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Sera conferida uma pontuacdo especifica para os candidatos que comprovadamente tiverem
experiéncia profissional (ndo sendo acumulativo) como Agente Comunitario de Saude — ACS e
Agente de Combate as Endemias - ACE de acordo com a tabela a seguir:

TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL ~
COMPROVADA COMO ACS E ACE PONTUAGAO

Sem experiéncia 0

Com experiéncia até 11 meses e 29 dias 1

Com experiéncia de 1 ano até 1 ano e 11 meses 2

e 29 dias

Com experiéncia de 2 anos até 4 anos e 11 4
meses e 29 dias

Com experiéncia de 5 anos ou mais 6

16.16.5.1 A experiéncia profissional referida no item 16.16.5 devera ser comprovada mediante
fotocdpia da Certiddo de Tempo de Servigo e Contribuicdo ou outro documento que comprove
esta condicdo e fornecida por Secretaria Municipal de Saude/Administracéo entregue no ato da
inscrigcao.

16.16.6 - CURSOS DE FORMACAO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

Serd conferida uma pontuacdo especifica para os candidatos comprovadamente que
participaram de cursos de formacdo, capacitacdo e atualizagéo voltados especificamente para
Agente Comunitario de Saude — ACS e Agente de Combate as Endemias — ACE (ndo sendo
acumulativo), certificados por Secretaria de Saude Municipal, estadual ou Ministério da Saude
de Saude, de acordo com a tabela a sequir:
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TOTAL DE CARGA HORARIA ~
CERTIFICADA PONTUAGAOC
Sem comprovacao 0
De 01h até 40h 1
De 41h até 80h 2
De 81h até 160h 3
De 161h ou mais 4

16.16.6.1 - A nota da segunda fase sera definida pelo somatério de pontos obtidos de acordo
com experiéncia profissional e certificados de cursos de formacéo, conforme itens 16.16.5 e
16.16.7 O resultado da primeira etapa da selecéo ser& obtido mediante o seguinte célculo:
NPE = (NPE x 6) + (NSF X 4)
TPPE

NPE = NOTA DA PRIMEIRA ETAPA

NPF = NOTA 1° FASE

P1F = PESO DA 12 FASE =6

NSF = NOTA 22 FASE

P2F = PESO DA 22 FASE = 4

TPPE = TOTAL DE PONTOS 12 ETAPA =10

Exemplo:
NPE = (NPF x 6) + (NSF X 4)
TPPE

NPE =

Prova Objetiva (12 FASE): 10 pontos
Prova Titulos (22 FASE): 10 pontos
[(10x 6) + (10 x 4)]/ 10

[60 + 40]/10

[100] /10

10

16.16.8 CRITERIOS DE DESEMPATE

Em caso de empate na nota final da primeira etapa da selecdo publica, para fins de
classificacao, tera preferéncia o candidato que, na ordem a seguir, sucessivamente:

a) Possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme artigo 27 da Lei n°.
10.741/2003 (Estatuto do Idoso).

b) Obtiver maior nota na prova Obijetiva;

c) Obtiver maior pontuacdo na Prova de titulos

d) Tiver maior idade, considerando-se dia, més e ano.

16.16.9 O resultado parcial da selecdo publica, referente a primeira etapa, sera divulgado pela
gestdo municipal de saude no mural/quadro de avisos da Prefeitura Municipal de SANTO
ANTONIO DO TAUA e Secretaria Municipal de Saude, dentro do prazo de até 05 dias Uteis
apos o término da Avaliacdo de Titulos (2° fase).
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16.16.10 Terminado o periodo de apresentacdo de recursos, ndo havendo alteracbes do
resultado referente as primeira e segunda fases, a gestdo municipal homologara parcialmente o
resultado da selecéo publica.

16.17 - DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMAQAO INICIAL E CONTINUADA (SEGUNDA
ETAPA)

16.17.1 - Esta etapa, de carater eliminatorio, ter& uma carga horaria de 40 (quarenta) horas,
sendo coordenada pela Secretaria Municipal de Saude e desenvolvida pelos enfermeiros da
Rede de Atencdo Basica Municipal em parceria através da utilizacdo do Modulo Introdutério
desenvolvido pela Diretoria de Atencéo a Saude da SESAU/Santo Anténio do Tauéa e 22 Centro
Regional de Saude — CRS/SESPA.

16.17.2 - Seréa divulgado edital de convocacdo para participacdo no Curso Introdutério de
Formacéao Inicial e Continuada os candidatos aprovados na etapa anterior e constante no
resultado parcial homologado pela gestdo municipal, conforme item 16.15.7.

16.17.3 - O edital de convocacdo para o Curso Introdutério de Formacédo Inicial devera
estabelecer o prazo e local conforme cronograma de eventos. Os candidatos convocados que
nao efetivarem suas matriculas no Curso Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada dentro
do prazo, serdo considerados desistentes e eliminados da sele¢éo publica.

16.17.4 - Havendo desisténcias ou eliminacées deverdo ser convocados, em igual nimero de
desistentes/eliminados, candidatos habilitados para se matricularem no Curso Introdutério de
Formacao Inicial e Continuada, obedecida a ordem de classificagéo.

16.17.5 - Serdo considerados aptos para admissao ao cargo de Agente Comunitario de Saude
os candidatos que concluirem com aproveitamento de 70% o Curso Introdutério de Formacgéao
Inicial e Continuada, conforme art.6° da Lei Federal n°® 11.350/2006.

16.17.6 - Considera-se que concluiu com aproveitamento o Curso Introdutério de Formacéao
Inicial e Continuada, o candidato que tiver frequéncia de 100% (cem) da carga horaria do Curso
e nota igual ou superior a 7,0 (sete) pontos em prova objetiva de 10 (dez) questbes aplicadas
no ultimo dia do Curso, versando sobre os conteudos vistos no Curso Introdutério de Formacéao
Inicial e Continuada.

16.17.7 - A carga horéaria cursada sera comprovada pela frequéncia registrada pelos
profissionais instrutores do Curso.

16.17.8 - Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio do Taud ou outras
Instituicdes publicas para emitir certificado aos candidatos que concluirem com aproveitamento
o Curso Introdutério de Formacéao Inicial e Continuada.

17. DOS RECURSOS

17.1 Cabera recurso ap0s a divulgacéo do resultado de cada etapa, apresentado por escrito
em formulario proprio (disposto no anexo IV deste edital), a Secretaria Municipal de Saude de
Santo Antbnio do Taua/Comissdo Especial de Certificacdo de Processo Seletivo Publico
001/2023 do Processo Seletivo Publico.

17.2 Apos analise dos recursos de cada etapa e fase, caso haja alteracdo, devera ser
publicada nova lista de candidatos classificados.

Av. Juscelino Kubitschek, 09 — Moraeszao — CEP: 68786-000 — Santo Antonio do Taua — Para — Email:
saude.santoantoniodotaua@gmail.com

Pégina18



ESTADO DO PARA

PODER EXECUTIVO
ﬁﬁ& MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA

/,‘,\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

17.3 Recursos referentes as questbes da prova objetiva (PRIMEIRA ETAPA — PRIMEIRA
FASE) serédo analisados pela equipe de elaboracdo da prova acompanhados pela Diretoria de
Atencédo Basica da SESAU e Comisséo Especial de Certificacdo de Processo Seletivo Publico
001/2023.
17.4 Recursos referentes a andlise e atribuicAo de pontuacdo aos titulos apresentados
(PRIMEIRA ETAPA — SEGUNDA FASE) seréo analisados pela equipe de elaboracéo da prova
acompanhados pela Diretoria de Atencdo Béasica da SESAU e Comissdo Especial de
Certificac@o de Processo Seletivo Publico 001/2023
17.5 Recursos referentes ao Curso Introdutério de Formacéao Inicial e Continuada (SEGUNDA
ETAPA) serdo analisados pela equipe docente ou Profissionais de saude, acompanhados pela
Secretaria Municipal de Saude/ Comissédo Especial de Certificacdo de Processo Seletivo
Publico 001/2023;
17.6 O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera afixado no mural/quadro de avisos da
Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Saude, apés as 24 (vinte e quatro) horas do dia
de realizacao da prova objetiva.
17.7 - O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente, extemporaneo ou ndo apresentado sob a forma do modelo disposto no anexo IV
deste edital, sera preliminarmente INDEFERIDO.
17.8 - Se do exame de recursos resultar anulacdo de item integrante de prova, a pontuacéo
correspondente a esse item sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de terem
recorrido.
17.9 - Se houver alteracéo, por forca de impugnacdes, de gabarito oficial preliminar de item
integrante de prova, essa alteracao valera para todos os candidatos, independentemente de
terem recorrido.
17.10 - Todos os recursos serdo analisados e as justificativas das alteracfes de gabarito seréo
divulgadas no mural/quadro de avisos conforme especificamos no Item 2 deste Edital quando
da divulgacdo do gabarito definitivo. Nado serdo encaminhadas respostas individuais aos
candidatos.
17.11 - N&o ser& aceito recurso via postal, via fax, via correio eletrébnico ou, ainda, fora do
prazo.
17.12 - Em nenhuma hipotese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos ou recurso de
gabarito oficial definitivo.
17.13 - Recursos cujo teor desrespeite a banca serdo preliminarmente indeferidos.
17.14 - Todos os recursos serao analisados até o prazo maximo de 10 dias.

18. DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL

Apds a conclusédo do Curso Introdutério de Formacdao Inicial e Continuada, o gestor municipal
fara, por meio de edital, a homologacdo do resultado final deste PROCESSO SELETIVO
PUBLICO N° 001/2023 Publica.

19. DOS REQUISITOS BASICOS PARA PROVIMENTO DO CARGO
Por ocasido da nomeacado e posse, o candidato deverd comprovar que satisfaz as seguintes
condigdes:
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a) estar com no minimo18 anos completos na data da contratacdo/posse;

b) estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

c) estar quite com o servi¢o militar, quando do sexo masculino;

d) morar na &rea geografica do Municipio para a qual se inscreveu no minimo ha 6 (seis)
meses;

e) Estar em condicdes de saude fisica e mental para o exercicio da funcéo, a ser comprovada
por exames médicos realizados pela Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DO TAUA;

f) haver concluido, com aproveitamento apto do Curso Introdutério de Formacédo Inicial e
Continuada. (Art. 6°, da Lei Federal n° 11.350/2006).

g) submeter-se a pericia médica ou equipe multiprofissional (definida pelo municipio) quando
se tratar de portador de necessidades especiais, que atestara aptiddo ou ndo para o exercicio
da funcdo. O candidato ndo sera contratado se for considerado néo apto.

19.1 - Quando convocados os candidatos deverdo obrigatoriamente apresentar em data a ser
divulgada pela gestdo municipal os documentos (com copia) listados a seguir:

- Carteira de identidade;

- Titulo de eleitor e comprovante de votag&o no ultimo pleito eleitoral;

- Documento comprobatoério de que esta quite com o servico militar, no caso de candidatos do
sexo masculino;

- Atestado médico de condi¢des de saude fisica e sanidade mental para o exercicio da funcéo;
- Certificado de conclusdo do Ensino médio;

- Comprovante de residéncia do candidato;

- Certidao negativa de antecedentes policiais e criminais, nos ultimos cinco anos;

- Certificado de conclusdo, com aproveitamento curso introdutério de formacéo inicial e
continuada (art. 6, Lei Federal n® 11.350/2006).

19.2 - O candidato convocado que ndo comparecer no prazo para a contratacdo sera
considerado como desistente, sendo convocado o candidato classificado subseqtiente.

20. ADVERTENCIA

Em qualquer fase da selecéo publica, caso seja detectada alguma inverdade no cumprimento
dos pré-requisitos estabelecidos para a inscricdo, o candidato ser4 automaticamente eliminado
do processo.

21. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023

21.1 Este PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 tera o prazo de validade de 02 (dois)
anos, a contar da data de publicacdo da homologacao do resultado final, prorrogavel uma Unica
vez, por igual periodo, a critério da administracdo publica local, se houver candidatos
aprovados e ainda nao contratados.

21.2 Durante o prazo de validade desta selecdo publica, serdo convocados de imediato os
candidatos aprovados como titular para assumir o cargo de Agente Comunitario de Saude, e
Agente de Combate as Endemias. As vagas de cadastro de reserva serdo preenchidas
conforme necessidades do servigo durante o periodo vigente estabelecido no edital.
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‘O TRABALHO ESTA DEVOLTA COM A FORCA DO POVO.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 A inscricdo do candidato importara no conhecimento das instrucdes e na aceitacao das
condi¢cBes do processo de selecéo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

22.2 Esta selegéo publica realizada pela PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO
TAUA, contard com o apoio técnico e logistico da Secretaria Municipal de Satde de Santo
Antbnio do Taua e acompanhamento da Secretaria de Salude do Estado do Pard — 2°
CRS/SESPA.

Gabinete do Prefeito, Santo Anto Antonio do Taua, em 22 de maio de 2023.

Assinado de forma digital por
EVANDRO CORREA EVANDRO CORREA Dit g’

DA SILVA:37591738291
Dados: 2023.05.22 13:22:52

SILVA:37591738291 Hon

EVANDRO CORREA DA SILVA
Prefeito Municipal

ENEDINA MATOS Assinado de forma digital por

ENEDINA MATOS DA
DA SILVA:15869784204
Dados: 2023.05.22 13:17:26

SILVA:15869784204 300
ENEDINA MATOS DA SILVA
Secretéaria Municipal de Saude
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ANEXO |

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
O Processo Seletivo Simplificado sera realizado de acordo com o Cronograma de

Atividades abaixo, o qual possui carater exclusivamente informativo e podera
sofrer alteracOes, atualizacbes ou acréscimos, a critério da Administracao
Municipal, enquanto ndo consumada a providéncia ou o evento que lhes disser

respeito, circunstancia esta que sera divulgada mediante adendo proprio:

PERIODO ;
FASE ATIVIDADE DIVULGACAO

INiCIO FIM

PUBLICACAO DO
1 EDITAL - - 22/05/2023
PERIODO DE
INSCRICAO
PERIODO DE
PEDIDO DE
ISENCAO DE

MATRICULA

23/05/2023 | 23/06/2023

23/05/2023 | 26/05/2023

LISTA DE
CANDATADOS
COM PEDIDO DE
‘ ISENCAO DE i - 29/05/2023
MATRICULA

DEFERIDOS

PERIODO DE
RECURSO DA LISTA
DE
5 CANDIDATADOS | 26/06/2023 | 30/06/2023
COM AS
INSCRICOES
DEFERIDAS
RESULTADOS
PARCIAL DA LISTA
DE
6 CANDIDATADOS . - 03/07/2023
COM AS
INSCRICOES

HOMOLOGADAS
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ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

PERIODO DE
RECURSO DA LISTA
DE
CANDIDATADOS
COM AS
INSCRICOES
HOMOLOGADAS

04/07/2023

07/07/2023

RESULTADO FINAL
DA LISTA DE
CANDIDATADOS
COM AS
INSCRICOES
HOMOLOGADAS

10/07/2023

DATA DA
REALIZACAO DAS
PROVAS

20/07/2023

10

DIVULGACAO DO
GABARITO OFICIAL

20/07/2023

11

RECURSO AO
GABARITO

21/07/2023

21/07/2023

12

RESULTADO DO
RECURSO DO
GABARITO

24/07/2023

13

RESULTADO DA
PROVA OBJETIVA

25/07/2023

14

RECURSO AO
RESULTADO DA
PROVA OBJETIVA

25/07/2023

26/07/2023

15

RESULTADO FINAL
DA PROVA
OBJETIVA

28/07/2023

16

RESULTADO DA
PROVA TiTULO

01/08/2023

17

RECURSO DA O
RESULTADO DA

02/08/2023

04/08/2023
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PROVA TITULO

18

RESULTADO FINAL
DA PROVA TITULO

07/08/2023

19

DIVULGACAO DOS
CANDIDATOS
APTOS A
REALIZAREM O
CURSO
INTRODUTORIO

09/08/2023

20

PERIODO DE
REALIZACAO DO
CURSO
INTRODUTORIO

10/08/2023

14/08/2023

21

RESULTADO DO
CURSO
INTRODUTORIO

15/08/2023

22

RECURSO AO
RESULTADO DO
CURSO
INTRODUTORIO

16/08/2023

18/08/2023

23

RESULTADO FINAL
DO CURSO
INTRODUTORIO
POS RECURSO
(HOMOLOGACAO

21/08/2023

24

ENTREGA DE
DOCUMENTACAO

22/08/2023

25/08/2023
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ANEXO I

‘O TRABALHO ESTA DEVOLTA COM A FORCA DO POVO.

PREFEITUR

SANTO ANTONIO DO TAUA

VAGAS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS E CADASTRO RESERVA

N2 DE VAGAS TOTAL N2 DE
CNES UINDADE MICROAREA IMEDIATAS VAGAS RESERVA
3983935 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF 01 - 01
KM 12 02 - 01
05 - 01
06 01 01
07 - 01
08 01 01
09 02 02
SUB TOTAL 04 08
2314525 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF 07 - 01
KM 23
06 - 01
04 01 01
01 01 01
02 02 02
03 01 01
SUB TOTAL 05 06
2314452 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF 02 01 01
KM 29 03 01 01
04 01 01
05 01 01
06 01 01
07 01 01
08 01 01
09 01 01
01 01 01
10 01 01
SUB TOTAL 10 10
3983919 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO 01 01 01
BAIRRO PINA 02 01 01
03 01 01
04 01 01
05 01 01
06 - 01
12 - 01
07 01 01
08 01 01
09 01 01 4
10 01 01 )
11 01 01
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iﬁ& j2§ MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA
P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUB TOTAL 10 12
9707328 | ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 27 01 01
QUINTA TRAVESSA — MANOEL LOBO 22 - 01
24 01 01
08 - 01
04 01 01
23 01 01
SUB TOTAL 04 06
7629575 | ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO 02 - 01
SOL NASCENTE 04 01 01
06 - 01
05 - 01
03 - 01
07 01 01
01 01 01
08 01 01
SUB TOTAL 04 08
2314460 | PACS CENTRO 18 - 01
20 - 01
01 - 01
04 01 01
02 - 01
06 02 02
03 01 01
17 01 01
05 - 01
21 - 01
22 - 01
10 01 01
12 - 01
11 - 01
25 01 01
26 - 01
27 01 01
SUB TOTAL 08 18
2314444 | ESF DA VILA DO ESPIRITO SANTO DO 01 01 01
TAUA 02 01 01
03 01 01
04 - 01
SUB TOTAL 03 04
2314517 | ESF DE TRAQUATEUA DA PONTA 03 - 01
08 - 01
05 - 01 N
02 01 01 '
06 - 01
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04 01 01

07 01 01

SUB TOTAL 03 07

2314479 ESF DE SANTA MARIA DO UMBITUBA 01 01 01
03 01 01

02 01 01

04 - 01

SUB TOTAL 03 04

2314487 ESF DE BORRALHOS 02 01 01
03 - 01

01 - 01

06 01 01

SUB TOTAL 02 04

9813012 ESF RIBEIRINHA DE SANTANA DA 07 01 01
LAURA 05 - 01

08 01 01

04 - 01

SUB TOTAL 02 04

TOTAL GERAL 58 91

VAGAS PARA AGENTE DE COMPBATE AS ENDEMIAS - ACE E CADASTRO RESERVA

TOTAL N@ DE
N2 DE VAGAS VAGAS DE
UINDADE IMEDIATAS CADASTRO
RESERVA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 04 07
TOTAL 04 07
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ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il —= FICHA DE INSCRICAO

SANTO ANTONIO DO TAUA

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 -’MUNICI’PIO DE SANTO
ANTONIO DO TAUA — PAEDITAL N° 001 /2023

FICHA DE INSCRICAO PARA AGENTE COMUNITARIO DE

SAUDE - ACS

AREA DE CONCORRENCIA

N° INSCRICAO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO:

DATA DE NASC.:

[/ IDADE: SEXO: ( )F (M
ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: N2 CARTAO SUS:
ESCOLARIDADE:
RG n? ORG.EXP.: DATA EXP.: [/
CPF:
TITULO DO ELEITOR ne ZONA:

SECAO:

CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA: ( )NAO  ()SIM,
QUAL?

ENDERECO
RUA/PASSAGEM/VILA:

Ne COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: UF:
CONTATO/TEL.: ( ) CELULAR: ( )
E-MAIL:

- EXERCE CARGO PUBLICO: ( )NAO  ()SIM,
QUAL?

IDENTIFICAGAO DA VAGA DE CONCORRENCIA

N° CNES | UNIDADE DE SAUDE

N° MICROAREA

TERMO DE COMPROMISSO

todas as informacgdes prestadas nesta Ficha de Inscrigdo, bem como aceito as decisdes
Comissdo Especial de Certificacdo de Processo Seletivo Publico 001/2023 Organizadora

nao

previstas, conforme ali estabelecido.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas do Edital do Processo Seletivo PUblico n2 001/2021 SMSda Prefeitura

Municipal de Santo Antonio do Taua, por meio da Secretaria Municipal de Saude, declaro ainda, serem, verdadeiras

gue possam ser tomadas pela
em casos omissos e em situacdo

Santo Antonio do Taua, em de

de 2023.

Av. Juscelino Kubitschek, 09 — Moraeszdo — CEP: 68786-000 — Santo Antonio do
saude.santoantoniodotaua@gmail.com

Taua — Parad — Email:
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SANTO ANTONIO DO TAUA

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo
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ESTADO DO PARA

PODER EXECUTIVO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTO ANTONIO DO TAUA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

AREA DE CONCORRENCIA N° INSCRICAO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO: DATA DE NASC.:
[/ IDADE: SEXO: ( )F (™

ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: N2 CARTAO SUS:

ESCOLARIDADE:

RG n® ORG.EXP.: DATA EXP.: / /
CPF:
TITULO DO ELEITOR n2 ZONA: SECAO:

CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA: ( )NAO  ()SIM,

QUAL?
IDENTIFICAGAO DA VAGA DE CONCORRENCIA
N° CNES | UNIDADE DE SAUDE N° MICROAREA
Santo Antonio do Taud, em de de 2023.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo
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ESTADO DO PARA

PODER EXECUTIVO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTO ANTONIO DO TAUA

ANEXO IIl - FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 -’MUNICI’PIO DE SANTO
ANTONIO DO TAUA — PAEDITAL N° 001 /2023

FICHA DE INSCRICAO PARA AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS — ACE
AREA DE CONCORRENCIA N° INSCRICAO

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO: DATA DE NASC.:
[/ IDADE: SEXO: ( )F (™

ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: N2 CARTAO SUS:

ESCOLARIDADE:

RG n¢ ORG.EXP.: DATA EXP.: / |/
CPF:
TITULO DO ELEITOR n¢ ZONA: SECAO:
CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA: ( )NAO  ()SIM,
QUAL?
ENDERECO
RUA/PASSAGEM/VILA:
Ne COMPLEMENTO:
BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: UF:
CONTATO/TEL.: ( ) CELULAR: ( )
E-MAIL:

- EXERCE CARGO PUBLICO: ( )NAO  ( )SIM,
QUAL?

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente e de acordo com as normas do Edital do Processo Seletivo Publico n2 001/2021 SMSda Prefeitura
Municipal de Santo Antonio do Taua, por meio da Secretaria Municipal de Salde, declaro ainda, serem, verdadeiras
todas as informagbes prestadas nesta Ficha de Inscricdo, bem como aceito as decisdes que possam ser tomadas pela
Comissdo Especial de Certificagdo de Processo Seletivo Publico 001/2023 Organizadora em casos omissos e em situagao

nao

previstas, conforme ali estabelecido.

Santo Antonio do Taua, em de de 2023.

Assinatura do Candidato
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ESTADO DO PARA

PODER EXECUTIVO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTO ANTONIO DO TAUA

Assinatura do Responsavel pela Inscricdo

COMPROVANTE DE INSCRICAO PARA AGENTE CDE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

AREA DE CONCORRENCIA N° INSCRIGAO

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS - ACE

DADOS PESSOAIS

NOME DO CANDIDATO: DATA DE NASC.:
/ IDADE: SEXO: ( )F ()M

ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: N2 CARTAO SUS:

ESCOLARIDADE:

RG n2 ORG.EXP.: DATA EXP.: [ [
CPF:
TITULO DO ELEITOR ne ZONA: SECAO:

CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA: ( )NAO  ()SIM,

QUAL?
IDENTIFICA(;AO DA VAGA DE CONCORRENCIA
N° CNES | UNIDADE DE SAUDE N° MICROAREA
Santo Antonio do Taua, em de de 2023.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo
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ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO TAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
NOME:
RG: | cPF: |
CARGO:
NUMERO DE INSCRIGAO SOCIAL - NIS:
DATA DE NASCIMENTO:

N2 DE INSCRIGAO:

Requeiro, nos termos EDITAL N° 001/2023 do Processo Seletivo Publico da Prefeitura Municipal de
Santo Antoniio do Taua/SESAU, a isen¢do do pagamento da taxa de inscricdo em razdo de ser candidato
hipossuficiente, pertencer a Familia de Baixa Renda e cadastrado no CadUnico, conforme declaracio
abaixo:

DECLARACAO

DECLARO, para efeito de concessao de Isencdo de Pagamento da Taxa de Inscri¢cdo do Processo
Seletivo Publico EDITAL N°001/2023 - Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Taua, sob as penas
da Lei, que sou financeiramente hipossuficiente e sou membro de familia de baixa renda, nos termos
do Decreto Federal n° 6.135 de 26 de junho de 2007 e que atendo as condigdes e aos requisitos
estabelecidos no Edital do certame.

COMPOSIGCAO DA RENDA FAMILIAR

Devem ser informados os dados de todas as pessoas que residem no mesmo endere¢co do (a)
candidato(a), incluindo ele(a) proprio(a).

SALARIO/RENDA

NOME COMPLETO CPF PARENTESCO MENSAL

Estou ciente de que devo apresentar quando solicitado os documentos que comprovem a renda familiar
de todos os membros da familia, maiores de 18 anos, indicados na Declara¢do de Comprovacéao de Renda
Familiar,incluindo a renda do candidato.

Santo Antonio doTaua (PA),_de de 2023.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO 001/2023 PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS E AGENTE DE COMBATES AS
ENDEMIAS - ACE

ANEXO V
ACS DECLARACAO DE RESIDENCIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA (Modelo exclusivo para ACS)

Eu, <nome completo sem abrevia¢do>, portador (a) do RG n° <n° da carteira de identidade>,
expedido em <data de expedicdo>, pelo <6rgédo expedidor>, inscrito(a) no CPF/MF sob o
m <n° do cpf>, candidatoinscrito para a vaga de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, no
Processo Seletivo Publico, EDITAL N° 001/2023 PMP/SEMSA, para a zona/area ou localidade
<&rea para a qual se inscreveu>, e para fins de atendimento do Edital n°® 001/2023, que exige
gue local de trabalho do ACS sera na area da comunidade pertencente a abrangéncia do
cargo ao qual fez sua inscricdo, como também devera ser o seu local de residéncia
conforme Art. 6° inciso | da Lei 11.350/2006, atualizada pela Lei 13.595/2018, e
guaisquer mudancas de endereco que ndo atendam ao especificado nos 8 4° e § 5° do Art.
6 da mesma Lei, serd motivo justo para o desligamento do ACS. DECLARO, junto a
Secretaria Municipal de Saude de Santo Antdnio do Taud, sob & penas da Lei n.° 016/1993 e
324/2005, que desde a data de 01/12/2022 possuo residéncia fixa na <rua/avenida/etc.,
n°>, <conjunto, apto, bloco, etc.>, Bairro <bairro>, CEP <cep>, na cidade de Santo Antonio
do Taua, Estado do Para, conforme copia de comprovacao em anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na sancdo penal prevista no
art. 299 do Cédigo Penal:

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

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento € publico e reclusdo de 1
anos, se o documento é particular.”
(um) a 3 (trés)

"

Santo Antonio do Taua (PA) de /2023.

<nome completo do declarante>

Favor anexar copia de algum comprovante do enderego
declarado:

- Correspondéncia bancéria, de cartdo de crédito, contas de agua, luz, telefone, internet, IPTU;

- Contrato de aluguel entre particulares com firma reconhecida em cartdrio ou entre particular e imobiliaria;

- Demais documentos similares que possam aferir com certeza a moradia no endereco mencionado na
inscricao;

- Zona Rural: Bloco de produtor, conta de luz, internet, telefone e demais documentos similares que possamaferir
com certeza a moradia no endereco mencionado na inscri¢&o;

- Ficha de visitas individual dos Agentes Comunitarios de Salde;

Preferencialmente os documentos devem estar em nome do declarante ou genitores, caso seja

de outroparente ou pessoa conhecida devera vir acompanhado de declaragdo do mesmo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO 001/2023 PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATES AS
ENDEMIAS - ACE

ANEXO VI: Conteudo programatico e referéncias bibliograficas

A - Contetdo Programético da Prova Objetiva:

Lingua portuguesa: interpretacdo de texto. Sinbnimos e antdnimos. Sentido proprio e
figurado das palavras. Ortografia oficial. Acentuacdo grafica. Pontuacdo. Substantivo e
adjetivo: flexdo de género, nimero e grau. Verbos: regulares, irregulares e auxiliares.
Emprego de pronomes. Preposicbes e conjuncgdes. Concordéncia verbal e nominal.

Crase. Regéncia.

Nocbes de matematica: NUmeros inteiros: operacbes e propriedades. NUmeros
racionais, representacdo fracionaria e decimal: operacdes e propriedades. Razdo e
proporcao. Porcentagem. Regra de trés simples. Equacgéo de 1° grau. Equacgéo de 2° grau
Sistema meétrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e capacidade. Relacdo

entre grandezas: tabelas e graficos. Raciocinio l6gico. Resolucéo de situacdes problema.

Conhecimentos especificos para Agente de Comunitario de Saude:

O Sistema Unico de Saude (S.U.S.); Historia do PACS/ESF PACS/ESF; O Agente
Comunitario de Saude um agente de mudancas; trabalhar em equipe; Competéncias e
habilidades do Agente Comunitario de Saude:

(Cadastramento as familias); territorializacdo (area e microarea); O diagndstico

comunitario; Planejamento; previne Brasil.financiamento Meio Ambiente: (Agua, solo e

poluicdo); Doencas mais comuns na comunidade: Doencas Transmissiveis e N&o

Transmissiveis, (Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, Hipertensao Arterial, Diabetes,

Neoplasias, Saude Mental); Saude Bucal; Alimentacé&o e Nutricdo; A saude nas diversas

fases da vida: (Transformacdes do Corpo Humano, Planejamento Familiar, Gestacéo,

Pré-Natal e o ACS, Riscos na Gravidez, Direito da Gestante, cuidados basicos ao recém-

nascido, imunizacdo, Puerpério: Um tempo para o Resguardo, Direitos da Crianca,

Amamentacéo, Critérios de Risco Infantil, Crescimento e Desenvolvimento, Doencas

mais Comuns na Infancia, Acidentes e Violéncia a Crianca, Estatutos da Crianca e do
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO 001/2023 PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATES AS
ENDEMIAS - ACE
Adolescente Puberdade e Adolescéncia, Direito e saude do ldoso, Prevencdo de

Acidentes); Educacdo em saude. Dengue. Indicadores epidemiolégicos Técnicas de
levantamento das condicbes de vida e de saude/doenca da populacdo. Critérios
operacionais para definicbes de prioridades: indicadores socioeconémicos, culturais e
epidemiologicos. Conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade em saude coletiva,
conceitos e critérios de qualidade da atencdo a saude: acessibilidade, humanizacao do
cuidado, satisfacdo do usuério e do trabalhador, equidade. Sistema de informacdo em
saude: E-SUS, e-SUS Territorio, SIM, SINAN, SISAB, SINASC. Condi¢cdes de risco
social: violéncia, desemprego, infancia desprotegida, processos migratorios,
analfabetismo, auséncia ou insuficiéncia de infraestrutura basica. Promocédo da saude,
conceitos e estratégias principais problemas de saude da populacdo e recursos
existentes para o enfrentamento dos problemas. Pessoas com Necessidades Especiais
(PNE): abordagem, medidas facilitadoras de inclusao social e direitos legais. Saude do

Homem. Nocdes de ética e cidadania. Politica de Humanizacéo do SUS.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS:

Principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde principios que regem sua organizag&o
Processo salde-doenca e seus determinantes/condicionantes. Visita domiciliar.
Interpretacdo demografica. Conceito de territorializacdo, micro area e area de
abrangéncia. Conceitos de endemia, pandemia, surto e epidemia. Conceitos de eficacia,
eficiéncia e efetividade em saude coletiva. Conceitos e critérios de qualidade da atencao
a saude: acessibilidade, humanizacdo do cuidado, satisfacdo do usuario e do
trabalhador, equidade. Cuidados com o meio ambiente e saneamento basico. Endemias
e Dengue: Definigdo, Historico; Controle e Aspectos Bioldgicos do Vetor: Transmissao,
Ciclo de Vida; Biologia do Vetor: Ovo, Larva, Pupa e Habitat; Medidas de Controle:
Mecanico e Quimico, Area de Risco. Febre Amarela, Zoonoses, Imunizacéo,
Leishmaniose, Leptospirose, Educacdo Ambiental, Saude Publica e Saneamento Basico,
Vigilancia Sanitaria na area de alimentos, Hantavirose, Hepatites, Controle Qualidade da
Agua, Avaliacdo de Risco Ambiental e Sanitario. Problemas clinicos prevalentes na
atuacdo do agente de endemias: malaria, esquistossomose, doencas de chagas, raiva,

filariose, tuberculose e hanseniase. Parasitoses intestinais e sanguineas. Sistema de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO 001/2023 PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATES AS
ENDEMIAS - ACE
informacdo em saude: SIM, SINAN, SAIl, GAL e SIVEP. Promocao da saude, conceitos e

estratégias, principais problemas de saude da populagédo e recursos existentes para o
enfrentamento dos problemas. Formas de aprender e ensinar em educacdo popular.
Cultura popular e sua relagdo com os processos educativos. Liderancgas: conceitos, tipos
e processos de constituicdo de lideres populares. NocGes de ética e cidadania. Modelos de atengédo
a salde: Atencdo primaria de saude/atencdo basicaa salde: estratégia satde da familia.

B — Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de Recrutamento e
Selecdo: Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude. Brasilia, Ministério da
Saude, 1991.

______. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Avaliacdo Normativa do Programa Saude da Familia: monitoramento da
implantacdo e funcionamento as equipes de saude da familia: 2001-2002. Brasilia,
Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz. Saude da Familia: avaliagcdo da
implementacdo em dez grandes centros urbanos: sintese dos principais
resultados/coordenacdo: Sarah Escorel. 2.ed. atualizada. Brasilia, Ministério da Saude,
2005.

. Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude.
Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagcdo do Trabalho no SUS. Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS. DesprecarizaSUS: perguntas e

respostas: Brasilia, Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS. Programa
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO 001/2023 PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS E AGENTE DE COMBATES AS
ENDEMIAS - ACE
Nacional de Desprecarizagao do Trabalho no SUS. DesprecarizaSUS: como criar Comités

de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS. Brasilia, Ministério da Saude, 2006.

Cadernos RH Saude/Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude. Vol. 3, n. 1 (mar. 2006). Brasilia, Ministério da Saude, 2006.

1. BRASIL, Camara dos Deputados. Constituicdo Brasileira de 1988  Titulo VIII. Capitulo

Il. Secéo Il. Da saude

2. BRASIL, Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990

3. BRASIL, Lei Federal n® 8.142, de 28/12/1990

4. BRASIL, Lei Federal n® 11.350, de 05/10/2006

5. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 648 de 28 de marco de 2006. Aprova

a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas

para a organizacdo da Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, n° 61, p. 71, 29 de marco de 2006. Secéo |.

Av. Juscelino Kubitschek, 09 — Moraeszéo — CEP: 68786-000 — Santo Antonio do Taua — Para — Email:
saude.santoantoniodotaua@gmail.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO 001/2023 PARA PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS E AGENTE DE COMBATES AS
ENDEMIAS - ACE
ANEXO IV: Modelo de Formulério para Recurso

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023 DE CANDIDATOS A AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS E AGENTE DE COMBATES AS ENDEMIAS - ACE
RECURSO

1. Identificacéo:

Edital n°® 001/2023 . Data do Edital : ........... Loeiiiiiiiannn Loeiiiiiiii
N [o] =00 (o I o= T o 1o F= (o PSPPI
N° da Area/Microéarea................ NO de INSCrICAOD:.......cceeeeeeieeeeeiee e
Telefone para CoONtato:.......covvvviiiiiiieieiee e

2. Objeto do recurso

Marcar com um X:

(__) Inscricéo

(_) 1° etapa — primeira fase: prova objetiva

(_ ) 1° etapa — segunda fase: prova de titulos

(_) 2° etapa — Curso Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada
(_) CLASSIFICACAO GERAL

(__) Outro Qual?

2.1 Descrigéo do recurso:

Em de de 2023

Nome e assinatura do candidato

RESERVADO AOS RESPONSAVEIS PELA SELECAO: Parecer final sobre o recurso do candidato
Marcar com um X:
(_) Deferido Em de de 2023

(_) Indeferido Assinatura:
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