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EDITAL N° 001/2018 — ABERTURA DE INSCRICAO E VAGAS

O Prefeito de Araguana (MA), no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que

estardo abertas as inscricbes a Seleg¢do Publica de candidatos para provimento de 11 (onze)

vagas para Agente Comunitario de Saude e formagdo de cadastro de reserva, regendo-se

pelas disposi¢des do presente Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

Este Processo Seletivo reger-se-a pelas normas do Ministério da Saude e pela
legislacdo em vigor (Emenda Constitucional n° 51/2006, Lei n°11.350/2006, Lei n°®
13.595/2018, Lei n° 12.994/2014 e Portaria n° 1.939/ 2015).

O vinculo de trabalho do Agente Comunitario de Salde € Estatutéario.

O Processo Seletivo, objeto deste Edital, constara de:

12Etapa: Prova Objetiva (eliminatéria e classificatéria).

22Etapa: Curso Introdutério de Formacgéo Inicial e Continuada (eliminatoria e
classificatoria).

As inscricbes para o Processo Seletivo previsto neste Edital serdo aceitas no
periodo de 21 a 25 de maio de 2018.

O Processo Seletivo Publico atendera a legislacdo em vigor e sera realizado pela
empresa C & L CONSULTORIA ASSESSORIA TREINAMENTOS E PROJETOS
LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 18.712.743/0001-50, com endereco na
Avenida Castelo Branco, n° 148, Edificio Comercial Castelo Branco, Sala n° 405,
CEP 65.076-091, Bairro Sao Francisco, Sdo Luis — MA, Fone: (98) 99159 — 4380,

observadas as normas do presente EDITAL.

2. DA DIVULGAGAO

A divulgacao oficial das etapas deste Processo Seletivo dar-se-a através de avisos

afixados na sede da Prefeitura Municipal de Araguand— MA e nos sites da Prefeitura Municipal de
Araguanda (www.araguana.ma.gov.br) e da empresa C&L CONSULTORIA ASSESSORIA E

PROJETOS (www.clconsultoriaeprojetos.com.br).
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3. DAS ATRIBUIGOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

Em observancia a Portaria GM. n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 , s&o atribuicbes
do Agente Comunitario de Saude:
| - Trabalhar com adscricao de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas
as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atencgéo
Bésica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da
situacao de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréficas e
epidemioldgicas do territério, e priorizando as situagfes a serem acompanhadas no planejamento
local;
Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informa¢des que apoiem no diagnéstico demografico e
sociocultural da comunidade;
lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de saude, os dados de
nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;
IV - Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento
de individuos e grupos sociais ou coletividades;
V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;
VI - Participar dos processos de regulagéo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e
exames solicitados;
VII - Exercer outras atribuic6es que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria,

ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas
em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe,
apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica

de atuacao, encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia.

| - aferir a presséo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir
doencas e agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para 0 acompanhamento dos
casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes

gue atuam na Atencdo Basica;
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Il - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
IV - realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo, 4gua corrente ou
soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e
V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do paciente em
situacdo de vulnerabilidade.
Importante ressaltar que os ACS s0 realizardo a execucdo dos procedimentos que requeiram
capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacao, respeitada autorizacao legal.

Atribuicdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagndstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiologico e sanitario do
territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuacao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencdo de doencas e agravos, em
especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saulde, por meio de visitas
domiciliares regulares e de ac¢des educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros
espacos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemiolégica de casos suspeitos de doengas
€ agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populacdo, para 0 monitoramento da situacdo das
familias e individuos do territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e condigdes que
necessitem de maior numero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagbes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario,
blogueio de transmissdo de doencas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas
de prevencdo individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de
saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo
territorio;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e
outras formas de interveng¢éo no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acbes e servicos do seu territério e orientar as pessoas
guanto a utilizacéo dos servigos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;
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X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais
de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de vida da populacdo, como acles e programas de
educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e
XI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou
outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usudérios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e
exames solicitados;
VII - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria,
ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

4. JORNADA DE TRABALHO

O Agente Comunitario de Saude cumprird jornada de trabalho de 08 (oito) horas
didrias, de segunda a sexta-feira, excepcionalmente, podendo ser convocado aos finais de

semana, respeitado o limite de 40 (quarenta) horas semanais.

5. SALARIO E REMUNERACAO

O salario — base do Agente Comunitario de Salde é de R$ 1.014,00 (um mil e

guatorze reais), conforme a Lei n® 12.994, de 17 de junho de 2014.

6. NUMERO DE VAGAS/RESERVAS

ACS - AREAS DE REFERENCIA/ABRANGENCIA: ZONA URBANA

AREA DE REFERENCIA AREA DE ABRAGENCIA N° DE VAGAS CR*
ZONA URBANA CENTRO 03 09
ZONA URBANA BAIRRO ANGELIM 01 03
ZONA URBANA BAIRRO CENTER E BEIRA RIO 01 03

TOTAL DE VAGAS 05 15
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ACS - AREA DE REFERENCIA/BRANGENCIA: ZONA RURAL

AREA DE REFERENCIA AREA DE ABRAGENCIA N° DE VAGAS CR*
ZONA RURAL QUADRA BOA ESPERANCA 01 03
CENTRO DO TOTO 01 03

ZONA RURAL
QUADRA BETEL 01 03
QUADRA JERICO 01 03
ZONA RURAL QUADRA JERUSALEM/QUADRA JUVENAL 01 03
VILA SAO JOAO / ALTAMIRA 01 03
TOTAL DE VAGAS 06 18
TOTAL GERAL 11 33

6.1 O candidato as vagas de Agente Comunitario de Salude somente podera se inscrever
para concorrer a vaga da sua area/microrregido em que reside.

6.2 Caso seja detectada alguma inverdade quanto & comprovacdo de residéncia, o
candidato sera automaticamente desligado ou eliminado do Processo Seletivo.

6.3 A mudanca de residéncia do candidato de area/microrregido de sua atuagdo implica a
dissolugdo do vinculo de trabalho, salvo as excegdes previstas nos 88 2° e 5°, do art. 6° da Lei n°

11.350, 05 de outubro de 2006.

7. DA INSCRICAO

7.1 Poderao se inscrever os candidatos que atendam aos seguintes requisitos basicos:

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

b) Haver concluido o Ensino Médio;

c) Residir na comunidade (area), desde a data da publicacdo do edital deste Processo
Seletivo (art. 6°, 1, Lei n°® 11.350/2006).

7.2 Procedimentos de inscri¢ao:

a) A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicbes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais néo poderd alegar
desconhecimento.

b) Preencher e entregar o Requerimento de Inscricdo a ser disponibilizado previamente no local
da inscri¢ao.

7.3 Apresentar os seguintes documentos no ato da inscri¢ao:

a)02 (duas) fotos 3x4 iguais e recentes;

b)Fotocdpia e original da Carteira de Identidade;
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c)Fotocopia e original do CPF;
d)Fotocdpia e original do Titulo de Eleitor;
e)Fotocopia e original de Comprovante de Residéncia (conta de agua, de telefone, de luz ou
outros que comprovem o local de residéncia);
f) Fotocépia e original de Certificado de Conclusdo de Ensino Médio ou Declaracdo da Escola
testificando a conclusédo do Ensino Médio;
g) O comprovante de pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 60,00 (sessenta reais)
pago através de dep6sito bancario identificado na conta TRIBUTOS ARAGUANA, Agéncia
n° 2314-0, Conta Corrente n° 42.367-X, Banco do Brasil. Nao sera permitido o pagamento da
taxa de inscricdo por meio de deposito em ENVELOPE BANCARIO.
7.4 As inscri¢cOes serdo realizadas Prefeitura Municipal, localizada na Avenida Major Silva
Filho, s/n° no municipio de Araguand — MA, no periodo de 21 a 25 de maio de 2018, no
horéario das 08:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h. As inscri¢gfes deverdo ser realizadas
pelo candidato, pessoalmente, ndo se admitindo inscrigdo por procuragao.
7.5 Considerando a obrigatoriedade do candidato em comprovar seu enderecgo residencial, ele
ndo poderé fazer sua inscri¢do, via internet, para o cargo previsto neste Edital.
7.6 O candidato que apresentar para sua inscricdo declaracdes e documentos falsos sera
eliminado do processo seletivo.
7.7 No ato da inscricdo, o candidato receberd seu respectivo comprovante de inscricado
devidamente assinado (e ndo apenas rubricado) pelo atendente-conferidor. A inscricdo so tera
validade se o comprovante estiver devidamente assinado pelo candidato.
7.8. O candidato, ap0s efetuar a sua inscri¢do, aceita de forma tacita o inteiro teor deste
Edital, ndo podendo alegar o desconhecimento das regras contidas ho mesmo.
7.9 O valor da inscricdo paga nao sera restituido sob nenhuma alegacao, salvo em caso de
cancelamento do Seletivo.
7.10 Da Inscrigéo para Portadores de Deficiéncia:
7.10.1 Do total das vagas existentes, o percentual de 5% (cinco por cento) das vagas sera
destinado aos portadores de necessidades especiais, nos termos da Lei Federal n® 7853/1989,
art. 2°, lll, “d” e do Decreto Federal n°® 3.298/1999 —art. 7°, | e art.37, 881° e 2°,
7.10.2 O portador de necessidades especiais devera:
a) Apresentar, no ato da inscricao, laudo médico atestando a espécie e o0 grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de

Doenca-CID, bem como, a provavel causa da deficiéncia;
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b) A contar do ato da inscricdo, caso necessite de tratamento diferenciado nos dias do Seletivo, o
candidato devera requeré-lo, no prazo de 05 (cinco) dias, indicando as condi¢des diferenciadas de
gue necessita para a realizacdo das provas, inclusive se lactante;
¢) Resguardadas as condi¢des especiais estabelecidas no Decreto n® 3.298/1999, o portador de
necessidades especiais participara do Seletivo em igualdade de condicdes com os demais
candidatos no que concerne ao contetdo das provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovacao, ao
horario e ao local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida para todos os demais
candidatos.
7.11 Nos casos de inexistir (em) candidato(s) aprovado(s) para a(s) vaga(s) reservada(s) aos
portadores de necessidades especiais, 0 municipio convocara para o preenchimento da(s)
referida(s) vaga(s) o(s) candidato(s) aprovado(s) ndo portador (es) de necessidades especiais,
obedecendo-se a ordem decrescente do resultado final do Processo Seletivo Publico.
7.12 E de inteira responsabilidade do candidato, no ato da inscri¢do, o preenchimento da ficha de
inscricdo e a fidelidade dos dados preenchidos que deverdo ser comparados, pelo atendente, com
a xerocépia dos documentos apresentados.
7.13 Nao sera permitido, em nenhuma hipotese, o candidato levar a ficha de inscricdo para casa
ou para além da mesa montada para realizar a inscri¢ao.

7.14 No sentido de ordem, decéncia e controle, s6 sera efetuada uma inscri¢cdo por vez.

8. DA SELECAO

8.1 O Processo Seletivo constara de 02 (duas) etapas, a seguir descritas:

PRIMEIRA ETAPA:

a) Prova objetiva, de carater eliminatério e classificatorio, contendo 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, compativeis com o nivel de escolaridade exigido para o cargo, sendo:
a.1l)Prova de Conhecimentos Especificos que contera 20 (vinte) questdes, atribuindo-se nota
de 0,25 (vinte cinco centésimos) a cada uma delas.
a.2)Prova de Lingua Portuguesa que contera de 10 (dez) questdes, atribuindo-se nota de 0,25
(vinte cinco centésimos) a cada uma delas.
a.3)Prova de Matematica que contera 10 (dez) questbes, atribuindo-se nota de 0,25 (vinte

cinco centésimos) a cada uma delas.
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DEMONSTRATIVO DAS MODALIDADES DE PROVA, NUMERO DE QUESTOES E TOTAL DE PONTOS
CARGO PROVA DISCIPLINA QTD. DE VALOR TOTAL
QUESTOES UNITARIO
Lingua Portuguesa 10 0,25 2,50
Agente Comunitario | Multipla | Matematica 10 0,25 2,50
de Saude Escolha | Conhecimentos 20 0,25 5,00
Especificos
TOTAL DE PONTOS 10,00

SEGUNDA ETAPA:

Sera constituida de um Curso Introdutério de Formacdo Inicial e Continuada, de
carater eliminatério e classificatorio, cuja carga horéaria é de 40 (quarenta) horas. O periodo consta
no Anexo | deste Edital, bem como, os procedimentos de matricula e o local serdo divulgados

posteriormente.

8.2 DA PRIMEIRA ETAPA (PROVA OBJETIVA)

8.2.1 O conteludo das Provas consta no Anexo Il do presente Edital e versard sobre Lingua
Portuguesa, Matematica e Conhecimentos Especificos, compativeis com a exigéncia do nivel de
escolaridade e de conhecimentos especificos, 0s quais estdo relacionados com as atribuices de
Agente Comunitario de Saude.

8.2.2. Data e locais de aplicagcdo da Prova Objetiva.

A Prova Objetiva sera aplicada no dia 10 de junho de 2018, das 08:00h as 12:00h, nos locais
a serem posteriormente divulgados.

8.2.3 Realizacdo da Prova Objetiva:

8.2.3.1 O candidato devera comparecer ao local de prova com 30 (trinta) minutos de antecedéncia
do horario marcado, munido com caneta esferografica de tinta azul ou preta, de Documento Oficial
de ldentidade e do Comprovante de Inscri¢cdo, sendo proibido o porte de maquina calculadora, de
relégio digital, de aparelho celular, de livros e/ou de quaisquer apontamentos para consulta.
8.2.3.2 A Prova Objetiva tera o prazo maximo de 04 (quatro) horas para a sua realizacao.

8.2.3.3 O candidato recebera a prova escrita com 40 (quarenta) questfes. Para cada
guestdo, serdo apresentadas 04 (quatro) opc¢des, mas apenas 01 (uma) alternativa estara
correta.

8.2.3.4 O candidato s6 podera se ausentar da sala apds 02 (duas) horas do inicio da prova.
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8.2.3.5 As respostas deverao ser devidamente identificadas pelo candidato no Gabarito-Resposta.
Ao término da prova, o candidato entregard ao fiscal o Gabarito-Resposta, devidamente
assinado, e o Caderno de Questdes, e levara consigo somente o Gabarito-Rascunho, ndo sendo
entregue ao candidato o Caderno de Questdes.
8.2.3.6 SO serd permitido ao candidato levar o Caderno de Questdes depois de
transcorridas 3:30 (trés horas e trinta minutos) do inicio da prova.
8.2.3.7 Em nenhuma hipotese, sera considerado para a correcdo e a respectiva pontuacao,
0 Caderno de Questdes.
8.2.3.8 O Gabarito-Resposta é o Unico documento vélido para correcdo, devendo ser
preenchido com bastante atenc&do e sem rasuras. A nédo entrega do Gabarito-Resposta
implicaré a automética eliminacdo do candidato do Certame.
8.2.3.9 Sera atribuida nota 0 (zero) a resposta gue, no Gabarito-Resposta, estiver em
desconformidade com as instru¢gfes, ou que contiver mais de uma alternativa
assinalada, emenda, rasura ou alternativa marcada a lapis, ainda que legivel.
8.2.3.10 Sera eliminado o candidato que preencher o campo de inscricdo do Gabarito-
Resposta. Também sera eliminado o candidato que ndo assinar o Gabarito-Resposta.
8.2.3.11 Ao final da Prova Obijetiva, os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
de prova, a fim de acompanhar o fiscal no encerramento das atividades, assinando junto com o
mesmo a ficha de controle de frequéncia e de ocorréncia.
8.2.3.12 O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questdo(s) eventualmente anulada(s) sera (ao) atribuido(s) a
todos os candidatos.
8.2.3.13 O candidato podera transcrever suas respostas no Gabarito-Rascunho anexado a Prova
Objetiva, o qual devera ser destacado para conferéncia com o Gabarito Preliminar (Gabarito

Oficial), quando de sua divulgagéo.

8.3.4 Critérios de Eliminacdo da PRIMEIRA ETAPA — PROVA OBJETIVA.
Sera eliminado do Processo Seletivo, o candidato que:

a) Nao comparecer para a realizagéo da prova no dia e hora marcados;

b) Desrespeitar a qualquer das normas do presente edital;

c) O candidato sera considerado classificado se obtiver um total de pontos igual ou superior a
60% (sessenta por cento) no conjunto da Prova Objetiva, sendo, consequentemente,
eliminado o que néo atingir o referido percentual.

8.3.5 A divulgacéo do resultado da Primeira Etapa do Processo Seletivo, bem como, da relagéo

dos classificados e a ordem de classificagcdo dos aprovados para a realizacdo do Curso
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Introdutério de Formacéo Inicial e Continuada sera feita através de publicacbes disponibilizadas
no mural da Secretaria Municipal de Saude e nos sites da Prefeitura Municipal de Araguana e da

empresa C&L Consultoria Assessoria e Projetos.

8.4 DA SEGUNDA ETAPA (CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL E
CONTINUADA)

8.4.1 Em regra, serdo aprovados para Segunda Etapa 03 (trés) candidatos para cada vaga
existente, obedecendo-se a ordem decrescente da nota de classificacdo da Primeira Etapa.

8.4.2 Em atencdo ao paragrafo supramencionado, os candidatos que obtiverem notas
iguais (empate) aqueles acima referidos, também serdo selecionados para a Segunda
Etapa, obedecendo-se & ordem decrescente da nota de classificagdo da Primeira Etapa.
8.4.3 Como requisito essencial para a investidura no cargo de Agente Comunitario de Saude, o
candidato aprovado na Primeira Etapa do Processo Seletivo deverd submeter-se ao "Curso
Introdutério de Formacédo Inicial e Continuada" (art. 7°, I, da Lei n° 11.350/2006), com carga
horéria de 40 (quarenta) horas, coordenado pela empresa responsavel pelo Processo Seletivo
Publico no municipio de Araguana, conforme o periodo especificado no Anexo | deste Edital,
oportunidade em que sera definido, o local de realizagcdo dos procedimentos para formaliza¢éo da
matricula, os critérios para afericdo da frequéncia, os mecanismos de avaliacdo e as sanc¢des para
o candidato que nao formalizar a matricula ou ndo comparecer as aulas.

8.4.4 Participardo do Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada todos os 03 (trés)
candidatos aprovados por vaga (e, se for o caso, 0s que obtiveram empate/notas iguais por
vaga). Os demais candidatos que concluiram com éxito o referido Curso e que ndo se encontram
dentro do numero de vagas disponiveis, nos termos do presente Edital, ficardo na condi¢do de
excedentes (devendo ser observado o item 6), podendo ser convocados durante o prazo de
vigéncia do Processo Seletivo, em caso de surgimento de vaga para o cargo em tela.

8.4.5 Considera-se que “concluiu com aproveitamento o Curso Introdutério de Formacao Inicial e
Continuada”, aquele candidato que obtiver ao final das 40 (quarenta) horas do Curso, nota maior
ou igual a 7,0 (sete) em avaliagdo especifica no mesmo. As subetapas Teérica e Prova Escrita
valem 5,0 (cinco) pontos cada uma.

8.4.6 A nota obtida na Primeira Etapa ndo sera somada a alcancada na Segunda Etapa para se
chegar a nota final. A nota final serd a soma das notas tiradas na subetapas Tedrica e Prova
Escrita que compdem a Segunda Etapa.

8.4.7 Apenas os candidatos aprovados na Primeira Etapa do Processo Seletivo e que obtenham

aproveitamento no "Curso Introdutério de Formacdao Inicial e Continuada" serdo nomeados para
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provimento do cargo de Agente Comunitario de Saulde, respeitado o niumero de vagas existentes

e definidas neste Edital.

9. DA NOMEAGAO/CONTRATAGAO

Quando convocados, os candidatos deverdo obrigatoriamente apresentar, em data a

ser divulgada pela Secretaria Municipal de Saude, os documentos (com copia) listados a seguir:

Carteira de ldentidade;

Titulo de Eleitor e Comprovante de Votacédo no ultimo pleito eleitoral;

Documento comprobatério de que estd quite com o servico militar, no caso de
candidato do sexo masculino;

Atestado médico de aptidao fisica e mental para o exercicio da fungéo;

Certificado de Conclusdo do Ensino Médio ou Declaragéo da Escola testificando a
conclusdo do Ensino Médio;

Documento de residéncia que comprove que o candidato mora na area
geografica do municipio para a qual se inscreveu,;

Certiddo Negativa de Antecedentes Policiais e Criminais, nos ultimos 05 (cinco)
anos;

Ter aptidao fisica e mental para o exercicio da fungcdo, a ser comprovada por
exames médicos realizados pela Prefeitura Municipal;

Certificado de Conclus&o, com aproveitamento, no Curso Introdutério de Formagéo
Inicial e Continuada (art. 7°, | da Lei n° 11.350/2006).

10. DO CRITERIO DE DESEMPATE NA SEGUNDA ETAPA

Na hipotese de igualdade de nota final, na Segunda Etapa, tera preferéncia,

sucessivamente, na ordem de classificacdo, o candidato que:

10.1Tiver maior idade entre os candidatos;

10.2 Obtiver maior pontuagcédo em conhecimentos especificos.
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11. RECURSOS

11.1 Os recursos referentes a Primeira Etapa (gabarito, questdes e nota da prova) e a Segunda
Etapa (Curso Introdutério de Formacdo Inicial e Continuada) do Processo Seletivo poderdo ser
apresentados por escrito na Secretaria Municipal de Saude ou enviados para o e-mail
clconsultoriaeprojetos@hotmail.com, conforme os modelos dos Anexos IV e V, em até 02 (dois)

dias uteis, apés a divulgacao do resultado de cada etapa.

11.2. Os recursos referentes a 12 Etapa e a 22 Etapa do Processo Seletivo serdo analisados e
julgados em até 02 (dois) dias uteis, apds recebimento dos mesmos pela equipe responsavel pela
selecdo, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude de Araguana.

11.3. Recurso inconsistente, ndo condizente com a fase, ou interposto fora do prazo sera
preliminarmente indeferido.

11.4. Admitir-se-a um Unico recurso por candidato, para cada evento referido no subitem
11.1 deste Edital.

11.5. Nao serdo aceitos recursos interpostos em desacordo com o especificado neste Edital
(Anexos IV e V).

11.6. Somente serdo apreciados o0s recursos impetrados e transmitidos conforme as instrucdes
contidas neste Edital.

11.7. Na hipétese de alteragdo do gabarito preliminar por forca de provimento de algum recurso,
as provas serao recorrigidas de acordo com o0 novo gabarito.

11.8. Se da analise do recurso resultar anulagéo de questdo (6es) ou alteracdo de gabarito de
prova, o resultado da mesma serd recalculado de acordo com o novo gabarito.

11.9. No caso de anulacao de questédo (des) de prova, a pontuacao correspondente sera atribuida
a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido.

11.10. Em hip6tese alguma o quantitativo de questdes das provas sofrera alteracéo.

11.11.Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificacdes, podera,
eventualmente, alterar-se a classificagdo inicial obtida pelo candidato para uma

classificagcao superior ou inferior.

12. ADVERTENCIA

12.1 Em qualquer fase do Processo Seletivo ou ap6s a Selecao, caso seja detectada alguma
inverdade no cumprimento dos pré-requisitos estabelecidos para a inscri¢cdo, o candidato
serd automaticamente desligado ou eliminado do processo.
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12.2 A empresa responsavel pela selecdo e a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Araguand se reservam o direito de realizar diligéncias ou receber dendncias no sentido de

comprovacao de alguma inverdade de que trata o item anterior.

13. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

13.1 Este Processo Seletivo tera prazo de validade de 02 (dois) anos, a contar a data de
publicagcdo da homologacdo do resultado final, prorrogavel 01 (uma) vez, por igual periodo, a
critério da Administracao, visando interesse publico.

13.2 Durante o prazo de validade deste Processo Seletivo Publico, os aprovados serdo
convocados com prioridade sobre novos selecionados/concursados para assumir o cargo de
Agente Comunitario de Saulde, ainda que para provimento de vagas surgidas durante a sua

realizacdo e mesmo ap0s a sua conclusao.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1 A inscricdo do candidato importara no conhecimento das instru¢cdes e na aceitacdo das
condi¢cBes do Processo de Selec¢éo, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

14.2 Os locais, data e horario para realizacdo da | Etapa (Prova Objetiva) da sele¢do serdo
amplamente divulgados em meios de comunicagdo disponiveis, com antecedéncia razoavel da
data de aplicacdo da prova.

14.3 Este Processo Seletivo realizado pela Prefeitura Municipal de Araguana contara com o apoio
da Unidade Regional de Saude.

14.4 Cabera a Comisséo de Acompanhamento do Seletivo Publico no municipio, cujos integrantes
sdo: Benedito Franca Cunha e Inocéncio Pereira Filho, servidores publicos nomeados pela
Portaria n.° 011/2018, de 21 de maio de 2018, com as seguintes atribui¢cbes:

a) Prestar informacdes gerais acerca do andamento do seletivo no ambito da organizacdo e
acompanhamento do seletivo;

b) Receber e protocolar os possiveis recursos administrativos dos candidatos relativos ao
processo seletivo;

c) Receber e apurar denuncias ou responder duvidas de possiveis inconsisténcias durante o

Processo;
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d) A referida comissao ndo receberd nenhum valor a titulo de inscricdo de candidato ou ainda
bonificacdo, salario ou gratificacdo a qualquer titulo em virtude dos trabalhos durante a validade

da comissao, que serd de até 60 (sessenta) dias apés a realizacdo do Processo Seletivo Publico.

14.5 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela empresa organizadora do Processo
Seletivo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ARAGUANA (MA), EM 14 DE MAIO DE 2018.

VALMIR BELO AMORIM
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
CRONOGRAMA
DATA PROCESSO SELETIVO PUBLICO
14/05/2018 PUBLICACAO DO EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO E VAGAS
21 a 25/05/2018 PERIODO DE INSCRICAO DOS CANDIDATOS
10/06/2018 PROVA OBJETIVA
11/06/2018 DIVULGACAO DO GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA
15/06/2018 RESULTADO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA

18 e 19/06/2018

PRAZO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

20 e 21/06/2018

PRAZO PARA O JULGAMENTO DOS RECURSOS

25/06/2018 MATRICULA NO CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL E
CONTINUADA
25/06 a 02/07/2018* | CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA
06/07/2018 RESULTADO DA SEGUNDA ETAPA (CURSO INTRODUTORIO DE

FORMACAO INICIAL E CONTINUADA)

09 e 10/07/2018

PRAZO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO

11 e 12/07/2018

PRAZO PARA O JULGAMENTO DOS RECURSOS

19/07/2018 RESULTADO FINAL
24/07/2018 HOMOLOGACAO
* Dias (teis.
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ANEXO I
CONTEUDO PROGRAMATICO — PROVA OBJETIVA:

LINGUA PORTUGUESA

Compreensao e Interpretagdo de textos verbais ndo verbais. Verbo. Concordancia verbal e
nominal. Semantica (sinébnimos e antdnimos). Numeral. Separacdo de Silabas. Pontuacéo.
Adjetivo. Advérbio. Substantivo. Pronomes. Preposicao. Conjuncodes.

NOCOES DE MATEMATICA

Numeros inteiros: operacdes e propriedades. Problemas envolvendo as quatro operacdes
fundamentais. NUmeros e Grandezas Proporcionais: razées e propor¢des. Porcentagem e juros
composto. Sistemas de medidas decimais e ndo-decimais. Regra de trés simples. Equacéo de 2°
grau. Sistema métrico: medidas de tempo, comprimento, superficie e capacidade. Relacdo entre

grandezas: tabelas e gréficos. Raciocinio lo6gico. Resolucdo de situagdes problemas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nogdes Basicas do SUS. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS. Lei n°
8.080/90 Promocgé&o, prevencao e protecdo a saude. Estratégia de Saude da Familia na Atencéo
Bésica. Vigilancia em Saude: Conceito e Estratégia. Atribuices/Atividades do Agente Comunitario
de Saude (Portaria n® 44/GM, de 03/01/2002, Portaria n°® 2.436/2017, Lei n°11.350/2006, Lei n°®
13.595, de 05 de janeiro de 2018, Lei n° 12.994/2014). Endemias e Epidemias. Endemias:
dengue, esquistossomose, leishmaniose, leptospirose. Noc¢des de Saneamento Basico. Saude da
Crianga, do Adolescente, do Adulto, do Idoso, da Mulher e do Homem. DST/AIDS. Nogoes de
Saude Bucal. Imunizacdo NocOes de Saude Mental. Nocdes sobre Tuberculose, Hanseniase,
Hipertens&o e Diabetes Mellitus. Conceito de Territorializacdo, Microarea e Area de Abrangéncia.
Entrevista. Conceitos e Critérios de qualidade da atencdo a saude: acessibilidade, humanizacao
do cuidado, satisfacdo do usuario e do trabalhador. Condi¢cdes de Risco Social: violéncia,
desemprego, infancia desprotegida, processo migratério, analfabetismo, auséncia ou insuficiéncia

de infraestrutura basica. Nocdes de Etica e relacées humanas no trabalho. Nocées de cidadania.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ARAGUANA (MA), EM 14 DE MAIO DE 2018.

VALMIR BELO AMORIM
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO DIFERENCIADO OU COMPROVACAO DA DEFICIENCIA DE
QUE SE DECLARA PORTADOR

REQUERIMENTO
A COMISSAO ORGANIZADORA

, candidato (a)

inscrito (a) no Processo Seletivo para Preenchimento de Vagas de Agente Comunitario de Saude

do Municipio de Araguand - MA, Inscricdo n°. , residente no (a)
,n°.
,Bairro Cidade ,
fones ( ) , requer:

( ) Comprovar ser portador de deficiéncia conforme laudo médico em anexo (o laudo deve atestar
a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doencas - CID, bem como a provavel causa da

deficiéncia).Deficiéncia:

() Solicitar disponibilizacdo de atendimento diferenciado para fazer as provas do referido
Processo Seletivo conforme laudo ou atestado médico em anexo. Atendimento diferenciado

requerido:

Termos em que pede e aguarda deferimento.

, de de
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Assinatura do(a) Candidato(a)

RG:
CPF:

NCFIs.: .
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ANEXO IV

MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS

CAPA DO RECURSO

SOLICITACAO
A Comiss&o Examinadora.
IDENTIFICACAO

Nome:

Numero de Inscrigéo:
CPF:

Inscrito para o cargo de , o Processo

Seletivo para Preenchimento de Vagas de Agente Comunitario de Salde do Municipio de
Araguand@ - MA, solicito, conforme especificagdes inclusas (assinalar e preencher, conforme o
caso):

[ ]reviséo do indeferimento de inscricao

[ ]revisédo do Gabarito Oficial e/ou formulacéo de questdes da Prova de Conhecimentos

[ ]revisédo da classificagdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final
[

]

, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
INSTRUCOES
O candidato devera:
+ Datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificagfes estabelecidas
neste Edital. « Usar formulario de recurso individual para cada questéo e apenas uma capa.
* I[dentificar-se apenas nesta capa.

* Apresentar argumentacao logica e consistente.

Atencdao! O desrespeito a qualquer uma das instru¢des acima resultara no indeferimento do

recurso
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ANEXO V

FORMULARIO DE RECURSO

ALEGACAO/JUSTIFICATIVA
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