FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALGADINHO - PE

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

EDITAL N° 001/2023 — PMS/SMS

O MUNICIPIO DE SALGADINHO, ESTADO DE PERNAMBUCO, por meio de sua
SECRETARIA DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico a
realizacdo de PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para preenchimento de 14
(catorze) vagas imediatas e a formacado de Cadastro de Reserva para o cargo de
Agente Comunitario de Saude (ACS).
O referido Processo Seletivo é destinado a selecionar candidatos de acordo com o
regramento dado pelos artigos 198, § 4° e 37, inciso VIII da Constituicao Federal,
bem como, pela Lei Federal n°® 11.350/2006 e suas complementacdes posteriores,
Lei Municipal n°® 446/2010, Decreto Federal n° 8.474/2015, além das Portarias
GM/MS n° 441/2023, n° 83/2018, n° 2.436/2017 e Portaria GM/SGTES n° 243/2015,
art. 97, inciso VI da Constituicdo do Estado de Pernambuco e tera seu rito
estabelecido neste Edital e seus anexos, o qual doutrinara todas as etapas a serem
executadas até a conclusdo do certame.
O Processo Seletivo Simplificado sera composto por duas etapas distintas, sendo
elas:

12 Etapa: Composta por Prova Objetiva de Mudltipla Escolha, de carater
classificatério e eliminatorio; e
- 22 Etapa: Curso de Formacéo Inicial, de carater classificatorio e eliminatorio.
Na sede da Secretaria de Saude, situada na rua Jodo Vicente da Silva, 23, centro,
Salgadinho/PE, havera um computador com acesso a internet das 9h as 13h para
recepcionar duvidas e questionamentos sobre o certame, de modo que todos os
registros deveréo ser encaminhados para o] e-mail:

selecaoacs2023@salgadinho.pe.gov.br , inclusive pedido de atualizacdo de dados

cadastrais.
Havera também telefone e WhatsApp disponiveis qual seja: (81) 9.9174-9730, para

esclarecer duvidas sobre o certame.
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1 Das disposigoes preliminares

1.1. O Processo Seletivo Publico qualifica os candidatos aprovados a contratacéo
imediata por parte da Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho -PE, bem como,
estabelece cadastro de reserva, estando, nesse caso, a contratacdo do candidato
aprovado condicionada a disponibilidade de vaga no territorio escolhido, bem como,
a disponibilidade or¢camentaria e financeira para custeio por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Salgadinho -PE.

1.2. A admissao do candidato aprovado, por parte da Secretaria Municipal de Saude
de Salgadinho -PE, dar-se-a através do regime de contratacdo estatutario, nos
moldes da Lei Municipal n° 428, de 03 de dezembro de 2008 (Estatuto dos
Servidores de Salgadinho PE), concomitantemente ao artigo 8°, caput da Lei Federal
n°® 11.350/2006.

1.3. O candidato aprovado desempenhara a fungdo de Agente Comunitario de
Saude (ACS), a qual devera ser feita de forma exclusiva e obrigatéria no ambito do
Sistema Unico de Saude, ndo sendo permitida em nenhuma hipdtese seu desvio
para outra funcdo, mesmo que similar, bem como, nao serao permitidos
remanejamento, readaptagao ou transferéncia para outro cargo em seu local
de trabalho ou para outros setores fora do preconizados pelo Ministério da
Saude para atuagao do Agente Comunitario de Saude.

1.4. O local de trabalho do ACS sera na area da comunidade pertencente a UBS ou
ESF a qual fez sua inscricdo, conforme quadros descritos no Anexo Il deste
Edital, como também devera ser o seu local de residéncia conforme Art. 6° inciso |
da Lei 11.350/2006, exceto os casos especificos, conforme os §§ 4°e 5° do Art. 6
da mesma Lei, atualizada pela Lei 13.595/2018, sendo que quaisquer mudancgas de
endereco que nado atendam ao especificado acima sera motivo justo para o
desligamento do ACS.

1.5. Para fins de definicdo do territério para concorréncia de vagas e a alocagéo de

candidatos aprovados, sera levando em consideracdo a divisdo geografica

estabelecida no processo de territorializacdo da Atencdo Primaria & Saude do
municipio de Salgadinho — PE nos termos do Decreto Municipal n° 11/2023. de
13/10/2023, n&do _sendo permitido para fins de direito, em nenhuma hipétese, a
utilizacdo de outros meios de divisdo geografica, mesmo que oficiais, como por
exemplo: Departamento de Terras, Tributos, etc.
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1.6. A contratagdo de novos Agentes Comunitarios de Saude visa atender as
necessidades de expanséo, redimensionamento, requalificagdo e recomposigcao de
programas de Atencdo Primaria do Ministério da Saude (Estratégia Saude da
Familia, PACS, Programas de Vigilancia em Saude, etc.) no municipio de
Salgadinho -PE.

1.7. A realizagao de todas etapas deste processo seletivo sera conduzida por uma
Comissdo Especial designada pelo Secretario de Saude do Municipio de
Salgadinho -PE, através de portaria, ficando sob a responsabilidade daquela todo
e qualquer suporte técnico e operacional necessario, com vistas as legislagbes
pertinentes e as normas deste Edital e seus respectivos anexos.

1.8. Este edital possui anexos complementares, os quais sao partes integrantes e
indissociaveis deste documento principal, estando assim dispostos:

a) Anexo | - Conteudo Programatico da Prova Objetiva de Multipla Escolha;

b) Anexo Il — Distribui¢dao de Vagas por Territorio;

c) Anexo lll — Atribui¢ées do cargo;

d) Anexo IV — Requerimento de atendimento especial e (PcD — Pessoa
Portadora de Deficiéncia);

e) Anexo V - Requerimento de isen¢cdo da taxa de inscricdo para
Hipossuficiente, com declaragao especifica para esse fim;

f) Anexo VI - Declaragcdo de Residéncia;

g) Anexo VIl - Cronograma Geral do Processo Seletivo Publico;

h) Anexo VIl - Requerimento de identificagdo de recurso

i) Anexo IX - Ficha de Inscricdo eletrénica, consoante o site

www.salgadinho.pe.gov.br

I) Anexo X — Declaragao de ciéncia e concordancia aos termos do edital.

1.8.1 Apds o preenchimento do formulario eletrénico de inscricdo, o candidato
devera imprimir os requerimentos e declaragbes pertinentes, devendo preenché-los,
assinando-os e encaminha-los a Comissdo Especial através do E-mail:

selecaoacs2023@salgadinho.pe.qov.br .

1.8.2 Devera ainda, o candidato, apds concluida a inscricdo, imprimir o boleto de

pagamento pelo site: www.salgadinho.pe.gov.br, tendo prazo maximo de 24h para

a disponibilizagdo do boleto.
1.8.3 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricdo para

terceiros ou para outros certames, assim como ndo sdo permitidos depdsitos,
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transferéncias bancarias, pagamento em espécie ou qualquer forma diversa daquela
descrita neste edital como meio de recolhimento da taxa de inscrigéo.

1.8.56 O candidato que concluir o preenchimento do formulario especifico de
inscricdo no prazo determinado neste edital podera consultar o CARTAO DE
DADOS CADASTRAIS como forma de visualizar os dados da propria inscricéo e a
situagdo do recolhimento da taxa de inscrigdo, no link disponivel para esse fim no
Portal do Candidato www.salgadinho.pe.gov.br

1.8.6 O comprovante de inscricgo — CARTAO DE CONFIRMACAO DE INSCRICAO

(CCl) — podera ser emitido por meio do site www.salgadinho.pe.qov.br nos dias

previstos no cronograma deste processo seletivo publico e incluira o local, a data e a
hora de realizagdo da prova objetiva.

1.8.7 Sera considerada CONFIRMADA a inscrigdo cujo recolhimento da respectiva
taxa for confirmado pela instituicdo bancaria vinculada ou cuja declaragdo de
hipossuficiéncia (pedido de isengéo) tenha sido deferida.

1.8.8 A inscrigdo do candidato no presente processo seletivo publico expressara sua
integral adesdo a todas as regras que disciplinam este certame, sendo vedada a
inscrigdo condicional ou extemporanea. conforme anexo X deste edital.

1.8.9 Os candidatos que tiverem a pré-inscricdo deferida estardo, automaticamente,
inscritos na Selegcdo Simplificada para o cargo informado no formulario de inscrigéo.
1.8.10 O candidato que tiver o seu pedido de isencao indeferido podera
participar do certame, desde que efetue o pagamento do boleto bancario da
inscrigao ja realizada, até as 23h59min do ultimo dia de inscrigdo. (27/11/2023).
1.8.11 Os candidatos que tiverem a pré-inscricdo indeferida e que nao efetuarem o
pagamento do boleto bancario, estardo automaticamente excluidos do certame..
1.8.12 Para pagamento do valor da inscrigdo, somente podera ser utilizado o boleto
bancario gerado até a data limite do vencimento do boleto.

1.8.13.As solicitagbes de inscrigdo, cujos pagamentos forem efetuados apds o prazo

reqgistrado no boleto bancario, ndo serdo aceitas, ndo cabendo ressarcimento.

1.8.14 O pagamento do valor correspondente a inscricdo podera ser efetuado
em toda a rede de atendimento bancario, cabendo ao candidato estar atento ao
horario de pagamento bancario. Em caso de feriado ou evento que resulte em
fechamento das agéncias bancarias, a taxa de inscricio devera ser paga

antecipadamente.
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1.8.15 E de responsabilidade do candidato atentar aos horéarios bancérios quando
0s pagamentos forem efetuados por meios de aplicativos para que ndo sejam
compensados em dias posteriores ao da realizagdo, de modo que nao haja risco
de o pagamento ser validado apés a data de vencimento.

1.8.16 No caso de agendamento do pagamento do boleto a inscrigdo somente sera
efetivada apos a quitagdo do boleto na data agendada. O candidato deve estar
ciente de que se o pagamento ndo puder ser realizado por falta de crédito em conta
na data agendada a inscricdo nédo sera efetivada. Em caso de nédo confirmagdo do
pagamento agendado, o candidato devera solicitar ao banco no qual efetuou o
agendamento o Comprovante Definitivo de Pagamento do Boleto, que confirma que
o boleto foi quitado na data agendada ou na data de vencimento do boleto. O
Comprovante de Agendamento ou o Extrato Bancario da Conta Debitada ndao
serdo aceitos para fins de comprovagao do pagamento.

1.8.17 Caso o valor pago através do boleto bancario seja menor do que o
estabelecido para a inscricdo realizada, ela ndo sera efetivada e nado serédo
disponibilizados outros meios para o pagamento da complementacéo do valor.

1.8.18 O candidato podera reimprimir seu Boleto Bancario somente até a data
de vencimento do mesmo.

1.8.19 Apos esta data os boletos ndo poderdo ser reimpressos com novo
vencimento e a pré-inscricdo cujo boleto nao foi pago sera automaticamente
cancelada.

1.8.20 O candidato que tiver a isengdo deferida, mas que tenha efetivado o
pagamento do boleto bancario tera sua isengé&o cancelada.

1.8.21. O vencimento do boleto sera datado em 28/11/2023.

1.9. O cronograma geral é uma previsdo e podera sofrer alteragdes, inclusive na
data de realizacdo das provas, dependendo do numero de inscritos, do numero de
recursos, de intempéries ou infortunio e/ou por decisdao da Comissdo Especial do
Processo Seletivo Simplificado e/ou da Secretaria Municipal de Saude, sendo de
responsabilidade do candidato acompanhar suas alteragbes nos meios de
divulgacao do certame.

1.10. O periodo de validade do resultado desse Processo Seletivo Publico é de 02
(dois) anos, a contar do dia de publicagcao do Resultado Final Definitivo desse

certame, podendo ser prorrogado, uma unica vez, por igual periodo desde que
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haja interesse da Administragao Publica, bem como, disponibilidade de vagas,

dotacao orgcamentaria e financeira para custeio.

2. Das responsabilidades da Comissao Especial do Processo Seletivo Publico

2.1. Sera de responsabilidade da Comissao Especial para Realizagcao do
Processo Seletivo Publico de Contratagcao do Cargo de Agente Comunitario de
Saude (ACS), nomeada pela Portaria n° 03/2023 GAB/SMS, de 18 de setembro
de 2023, o que segue:

a) Realizar todas as etapas do Processo Seletivo Publico

b) Atender e providenciar, dentro dos prazos previstos, os procedimentos
operacionais necessarios a realizagao do Processo Seletivo referente as obrigagdes
da Secretaria Municipal de Salgadinho - PE;

c) Conhecer as caréncias do Municipio de Salgadinho, no tocante aos objetivos
deste processo seletivo;

d) Executar, acompanhar e fiscalizar os trabalhos de realizagdo do certame;

e) Confeccionar o edital, cronograma de execugao, de acordo com as fases do
certame;

f) Decidir por fatos omissos neste Edital.

g) Expedir normas regulamentares e complementares, quando necessarias a fiel
execucao dos termos deste edital;

h) Elaboracao das questdes da prova obijetiva, garantindo que terceiros nao tenham
acesso prévio ou privilegiado as provas, aos gabaritos ou a quaisquer dados, sob
pena de responsabilizacao criminal, civel e administrativa.

i) Receber, analisar, deferir ou indeferir as inscri¢gdes, julgar os pedidos de
atendimento especial, julgar os pedidos de isenc¢ao;

j) Autorizar a contratagao de profissionais especializados;

k) Julgar eventuais recursos interpostos em virtude de indeferimento de inscri¢oes;

I) Assinar todos os atos administrativos necessarios ao referido processo;

m) Analisar e decidir, em primeira instancia administrativa, os pedidos de
impugnacao e outros incidentes ocorridos na realizagdo do processo de escolha, nos
termos do edital;

n) Escolher e divulgar os locais de realizagdo da prova;

o) Providenciar a confeccao das células;
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p) Solicitar, junto ao comando da Policia Militar, a designacdo de efetivo para
garantir a ordem e seguranga do local da prova;

q) Elaborar os relatérios e listagens contendo os resultados das provas,

r) Responder, no que couber, aos Orgdos Publicos como, Ministério Publico,
TCE/TCU, bem como, sindicatos e demais entidades quanto a possiveis
questionamentos pertinentes ao Processo de Selegéao.

2.1 A Comissao Especial do Processo Seletivo Publico é formada pelos seguintes
profissionais da area da Saude, com notério saber sobre as areas tematicas do
certame:

a) LUIZ FERNANDO ALVES DE LIMA - Cirurgido - Dentista — Coordenador de
Saude Bucal, como PRESIDENTE e 1ZILDO FERREIRA DA SILVA NETO - Inspetor
da Vigilancia Sanitaria, como SUPLENTE.

b) DIONESE MENDES LIMA DE ATHAYDE - Coordenadora de Atengao Basica,
como MEMBRO TITULAR e CAMILA KARINA C. DOS SANTOS — Nutricionista da
Atengao Primaria, como SUPLENTE

c) JACIRA MARIA DE MORAES GOMES AMORIM — Enfermeira da Atengao
Primaria, como membro TITULAR e HIORRANA CAROLINNE DA SILVA -
Enfermeira da Ateng¢ao Primaria, como SUPLENTE.

2.1.2 A Comissao Especial contara com o apoio da Secretaria de Administragao,
Saude, Finangas, Assessoria Juridica, Tecnologia da Informagdao e Conselho
Municipal de Saude, podendo ainda sugerir ‘a contratacédo de outros profissionais

para dar suporte técnico ao presente processo.

3. Do cargo, requisitos minimos exigidos e inscrigao

3.1. O Processo Seletivo Publico destina-se ao preenchimento imediato de vagas
existentes no municipio de Salgadinho -PE e para a formacado de Cadastro de
Reservas para fins de contratagdo futura em eventuais excepcionais, como
aposentadoria, morte, aliadas as circunstancias de expansao dos programas de
saude relativos, desde que respeitado o periodo de validade das vagas exposto no
subitem 1.10 deste edital e a devida observancia a legislagao de contratagao.

3.1.1 O objeto da selegdo simplificada trata do que segue, especificamente:

Cargo: Agente Comunitario de Saude
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Carga horaria: 40 horas semanais

Remuneracgao inicial: R$ 2.640,00(dois mil, seiscentos e

quarenta) reais.

Requisitos para o desempenho de | | — Residir na area da comunidade em que
atividades (art. 6° da Lei|atuar(area de Abrangéncia, a area de
11.350/2006) abrangéncia da UBS (AA-UBS) que é o

territério delimitado de referéncia da
Unidade Basica de Saude, sendo esta
responsavel pelo atendimento e
encaminhamento das demandas locais com
foco na atencao integral a saude, atuando
em rede com os demais equipamentos de
satde do Sistema Unico de Saude seguindo
diretrizes operacionais sob a gestdo da
Coordenacédo de Atencéo Basica, de forma
descentralizada, por meio das Supervisées
Técnicas de Saude e Coordenadorias
Regionais de Saude

Il - Ter sido aprovado e classificado na
prova objetiva e ter concluido, com
aproveitamento satisfatério Curso de
Formacéao Inicial, com carga horéria
minima de 40 horas;

Il — Ter concluido o ensino médio
ATRIBUICOES DO CARGO DE |As atribuigdes do Cargo de Agente
ACS Comunitario de Saude constam do anexo llI
deste edital.

3.2. Os candidatos que desejarem participar deste Processo Seletivo,
obrigatoriamente, devem possuir os seguintes requisitos:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidaddo portugués que tenha adquirido a
igualdade de direitos e obrigagbes civis e o gozo dos direitos politicos (Decreto n°.
70.436, de 18/04/1972, e Constituicdo Federal, paragrafo 1° do Art. 12);

b) Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos, comprovado com a copia do
documento de identidade;

c) Estar em dia com as obrigacées eleitorais, de acordo com a lei respectiva,
comprovado através da Certiddo de Quitagdo Eleitoral, emitida gratuitamente no site
do TSE;

d) Estar em dia com as obrigagbes militares (candidatos do sexo masculino),
comprovado pelo certificado de reservista ou de dispensa de incorporagao;

e) Ter concluido o Ensino Médio, comprovado com o Diploma de conclusdo do

ensino médio e/ou Diploma de conclusdo de curso técnico ou Diploma de conclusao
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do curso de graduagéo, devidamente registrado, fornecidos por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da Educacgéo - MEC;

f) Ndo possuir outro vinculo empregaticio que inviabilize o cumprimento da carga
horaria obrigatdria, seja este publico ou privado, salvo os casos permitidos por lei;

g) Né&o ter sofrido, no exercicio da fungéo publica, penalidade incompativel com nova
investidura na fungdo publica, comprovado por simples declaragdo;

h) N&o ter sido condenado em processo criminal, por sentenca transitada em
Julgado, pela pratica de crimes contra a Administracdo Publica capitulados no Titulo
Xl da Parte Especial no Codigo Penal Brasileiro, na Lei n° 7.492, de 16 de junho de
1985 e na Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992, comprovado com a Certiddo de
Antecedentes Criminais;

i) Residir na area adscrito da comunidade em que for atuar, no dia da data da
publicagcédo deste Edital;

3.2.1 — Os candidatos deverdao entregar as documentacées que atestem as
exigéncias do item 3.2, das alineas de “’a” até a “I” em envelope lacrado
diretamente a Comissao Especial, no enderegco rua Joao Vicente da Silva, 63 —
centro Salgadinho —PE, no horario das 9h as 13h no periodo de 14/11/2023 a
27/11/2023.

3.2.2 — Serdo aceitas copias dos documentos, acaso estejam reconhecidas pelo
cartorio e/ou serdo reconhecidas pela comissdo especial, desde que o candidato
apresente os documentos originais no momento da entrega deles.

3.2.3 — O candidato que deixar de entregar os documentos referidos no prazo
certo e/ou entregar parcial, ficara de fora do certame.

3.3. Para participar do Processo Seletivo Simplificado o candidato devera,
obrigatoriamente, pagar uma taxa de inscrigdo no valor de R$ 100,00 (cem reais),
a ser recolhida para o Tesouro Municipal como receita vinculada para fins de
custeio do Processo Seletivo.

3.4. As inscricoes para o certame iniciardo as 08h00m do dia 14/11/2023 e se

encerrarao as 23h59min do dia 27/11/2023, e devem ser feitas exclusivamente de

forma eletronica, através do sitio www.salgadinho.pe.gov.br onde estara disponivel o
formulario de inscrigao e toda informagao sobre o certame.

3.5. O prazo final para pagamento da inscricdo sera até 23h59min do dia
28/11/2023.
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3.6. A listagem preliminar das inscricoes homologadas, serao divulgadas de
acordo com o cronograma previsto no ANEXO ViII.

3.7. Nao serdao permitidas, em hipotese alguma, outras formas de pagamento
diferente do boleto oficial da Secretaria de Saude do Municipio de Salgadinho — PE .
3.8. O valor pago pela inscricao nao sera devolvido em nenhuma hipétese,
exceto no caso de cancelamento e/ou anulagao do processo seletivo.

3.9. A Comissdo Especial do Processo Seletivo ndo se responsabilizara por
solicitagdo de inscricdo ndo recebida em decorréncia de fatores de ordem técnica
que impossibilitem a transferéncia de dados, tais como: falhas de comunicacao,
congestionamento de linhas ou de servidores, falta de energia elétrica e outros, ou
devido ao nao cumprimento, por parte dos candidatos, dos procedimentos
estabelecidos para a conclusdo dessa modalidade de inscrigéo.

3.10. As inscricbes somente serdo validadas apos a confirmagdo do pagamento
encaminhada pelo banco credor, com vistas do arquivo —retorno.

3.11. O candidato devera guardar o boleto e o comprovante de pagamento para
apresentacao, sempre que for solicitado.

3.12. A confirmacédo das inscricdes para PCD dar-se-a, preliminarmente, por meio
da LISTAGEM PROVISORIA DE INSCRITOS para PCD, a ser publicada no dia
28/11/2023 , nos canais oficiais descritos no subitem 11.1. e com prazo recursal
até o dia 30/11/2023.

3.13 A confirmacgao das inscrigdes e a listagem de concorréncia para vagas comuns
na LISTAGEM PROVISORIA DE INSCRITOS a ser publicada no dia 29/11/2023
nos canais oficiais descritos no subitem 11.1 e com prazo recursal até o dia
30/11/23.

3.14. A Lista Provisoria de Candidatos Inscritos no Processo Seletivo Publico sera
divulgada, em ordem alfabética, contendo numero de inscricdo, nome, data de
nascimento, Pessoa com Deficiéncia, status da inscrigao (deferida ou indeferida) e o
cargo.

3.15. O ato de confirmacéo da inscricao consiste na verificagao e ndo contestacgao,
por parte do candidato, de seus dados divulgados na lista proviséria de candidatos
inscritos.

3.16. O candidato podera recorrer da Lista Proviséria de Candidatos Inscritos no
periodo de 29/11/2023 até o dia 30/11/2023, conforme anexo VIl do Edital, em face

das seguintes ocorréncias:
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a) auséncia de seu nome na relagao;

b) erro cadastral (nome ou data de nascimento errados);

¢) inclusdo de seu nome na relagdo de candidatos com inscri¢ées indeferidas, se o
candidato tenha realizado todo procedimento previsto no presente Edital;

d) ser candidato PCD e constar na lista como NAO PCD ou vice-versa.

3.17. O candidato que confirmar a presenca de seu nome na lista proviséria de
candidatos inscritos e verificar que todos os seus dados se encontram de forma
correta tera sua inscricio AUTOMATICAMENTE CONFIRMADA.

3.18. Sera de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de seus
dados na Lista Proviséria de Inscritos.

3.19. Antes de efetuar a inscricao, é dever do candidato ler o edital e seus
respectivos anexos e certificar-se de que preenche todos os requisitos
exigidos, de modo que, a inscrigdo no presente Processo Seletivo Publico
atesta o pleno conhecimento e a aceitacao de todas as normas e condigdes
estabelecidas para este certame, das quais o candidato nao podera, em
hipétese alguma, alegar desconhecimento ou pleitear qualquer tipo de
benesse posterior relativa, anexo X do presente edital.

3.20. E assegurada & Pessoa com Deficiéncia (PcD) o direito de inscricdo e a
participacdo no presente Processo Seletivo, porém sua nomeacao ao cargo estara
condicionada a wuma avaliagdo meédica especializada pré - admissional,
disponibilizada pela secretaria de saude de Salgadinho -PE, que garanta sua
capacidade fisica, mental ou motora de desempenhar todas as atividades
preconizadas para o cargo de Agente Comunitario em Saude, sem que isso
promova quaisquer tipos de prejuizo a qualidade, a eficiéncia e a eficacia dos
programas no qual o profissional for atuar.

3.21. Em cumprimento ao disposto no art. 37, inciso VIIl, da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, na Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, e no
Decreto Federal n° 9.508, de 24 de setembro de 2018, art. 97, VI, “a” da
Constituicao do Estado de Pernambuco, das vagas destinadas ao presente
Processo Seletivo, 5% (cinco por cento) serao reservadas as pessoas com
Deficiéncia, ou, no minimo, “ a segunda vaga aberta para o cargo” ( TCE-PE,
112 Sessao Ordinaria, proc. 1852440-0).
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Assim, a serao reservadas as Pessoas Com Deficiéncia, observadas as
disposicoes pertinentes e sua respectiva propor¢cdo ao numero de vagas
totais.

3.22. Para fins de garantia de atendimento diferenciado no dia da prova objetiva
para pacientes de PcD, é necessario que o candidato informe sua deficiéncia
durante o ato da inscricdo e encaminhar, impreterivelmente até dia 27/11/2023, bem
como, outras situagdes especiais como gestante, lactante, portador de TDAH e

Dislexia, para o0 enderego: selecaocoacs2023@salgadinho.pe.gov.br, com as

seguintes documentacoes:

a) Copia de documento de identificagdo (atualizado e recente), Cobpia do
comprovante de inscricao, Cépia do Laudo Médico, informando a espécie e o grau
de deficiéncia e/ou descricao das condi¢des especiais para a realizagao de provas.
3.23. Os encaminhamentos feitos apdés o prazo anteriormente citado serdo
automaticamente indeferidos.

3.24. O candidato com deficiéncia participa do Processo Seletivo Publico em
igualdade de condigbes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo
das provas, avaliacdo, critérios de aprovacao, dura¢ao, horario, local de aplicagao
de provas e nota minima exigida para todos os candidatos.

3.25. Apos a contratagdo, o candidato que utilizar a prerrogativa de PcD n&o podera
arguir a deficiéncia constatada para justificar a concessdo de licengca ou
aposentadoria por invalidez.

3.26 - Os candidatos inscritos que tiverem comprovados TDAH e dislexia terao
atendimento especializado, que se dara por meio de tempo adicional de uma
hora para realizarem suas provas, DEVENDO SER REQUERIDO NO ATO DA
INSCRICAO, mediante apresentagio da prova do alegado.

3.27 — Em que pese a gestantes, lactantes e ou outros casos que necessitem

que atendimento especializados também deverao informar no ato da inscrigao.

4. Da isengao de pagamento de taxa de inscrigao

4.1. Podera requerer isencdo de taxa de inscricdo o candidato que se declarar
hipossuficiente, provando e seu estado de hipossuficiéncia durante o ato da
inscricdo e encaminhar, impreterivelmente do dia 14/11/2023 a 16/11/2023, para o

email: selecaoacs2023@salgadinho.pe.gov.br, com as seguintes documentacgoes:

Rua Jodo Vicente da Silva — Centro — Salgadinho - PE
CEP: 55675-000 - RAMAL: 20 11 44 05 - CNPJ: 13.167.387/0001-17



mailto:selecaoacs2023@salgadinho.pe.gov.br
mailto:selecaoacs2023@salgadinho.pe.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALGADINHO - PE

a) Copia de documento de identificagao (atualizado e recente),

b) Cépia do comprovante de inscrigao, solicitacdo da isengdo da taxa de inscrigéo,
além de documentos que comprovem as informacgdes exigiveis no subitem 4.5.
4.4.1. Os encaminhamentos feitos apds o prazo ante citado, bem como, aqueles que
sejam identificados a auséncia e/ou fraude de quaisquer dos documentos acima
citados, serao automaticamente indeferidos.

4.5. Para fins de garantia de isencao de taxa, serao considerados candidatos
hipossuficientes, aqueles devidamente inscritos no certame e que possuam os
seguintes requisitos:

a) Possuir Numero de Identificacdo Social (NIS) e estar inscrito no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto n°
6.135, de 26 de junho de 2007;

b) Pertencer a familia de baixa renda, nos termos do Decreto Federal n.° 6.135, de
26 de junho de 2007(com renda mensal per capita de até meio salario minimo)

4.6. Sera considerada renda familiar mensal a soma dos rendimentos brutos
auferidos por todos os membros da familia acima de 18 anos e renda familiar
per capita a razao entre a renda familiar mensal e o total de individuos na
familia, a qual deve ser apresentada no ato do requerimento de isengao através
de uma Declaragdao de Hipossuficiéncia (Anexo V) com descri¢cao de todos
seus membros e suas respectivas receitas mensais.

4.7. Nao serdo incluidos, no calculo da renda familiar mensal, os rendimentos
percebidos dos programas previstos nas alineas do inciso IV, do art. 4°, do Decreto
n° 6.135, de 26 de junho de 2007.

4.8. Sera automaticamente cancelada a inscricdo com isencao de taxa de
candidato que:

a) Omitir informagdes e/ou torna-las inveridicas;

b) Fraudar e/ou falsificar documentagéo;

4.9. A listagem com os candidatos beneficiados com a isen¢ao de taxa de
inscricao sera publicada de forma concomitante com a listagem proviséria de
inscritos no dia 17/11/2023.

4.10. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isengao do pagamento da taxa de
inscricdo indeferidos poderao interpor recursos com fundamentagdao técnica e

juridica justificada, do periodo de 18/11/2023 a 20/11/2023 , exclusivamente através
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do e-mail: selecaoacs2023@salgadinho.pe.gov.br . Apds esse periodo, ndo serao

aceitos pedidos de reviséao.
4.11. A Relagao definitiva das Isengoes do Pagamento da Taxa de Inscrigao
Deferidas sera publicada no dia 21/11/2023, nos canais de divulgagao descritos

no subitem 11.1.

5. Dos critérios de avaliagao da prova objetiva

5.1. A prova tedrica sera composta por 60 (sessenta) questdes de multipla escolha,
com quatro possibilidades de alternativa (letras A, B, C e D), sendo apenas uma
dessas alternativas a opcao correta.

5.2. A possibilidade de existéncia de duas ou mais alternativas corretas em uma
questao da prova, torna-a NULA, sendo a pontuagdo da questao concedida a todos
os candidatos que realizaram a prova no dia descrito no item 6.1.

5.3. As sessenta questdes da prova objetiva serdo divididas em 05 (cinco) grupos de
conhecimento assim descritos:

a) Lingua Portuguesa,

b) Conhecimentos de Informatica

c) Matematica

d) Conhecimentos Especificos.

e) Atualidade.

5.3.1 As questdes serdo atribuidas pontos diferentes de acordo com a caracteristica
da area do conhecimento, podendo o candidato alcangar até 10 (dez) pontos no

total, conforme detalhamento a seguir:

ORDEM AREA DO TOTAL DE PONTOS POR | TOTAL DE PONTOS
CONHECIMENTO QUESTOES QUESTAO A SEREM
ALCANCADOS

01 Lingua Portuguesa 10 questdes 0,15 pontos 1,5 pontos
02 Conhecimentos de

Informatica 5 questdes 0,1 ponto 0,5 pontos
03 Matematica 10 questdes 0,15 pontos 1,5 pontos
04 Atualidade 5 questdes 0,1 ponto 0,5 pontos
05 Conhecimentos 30 questodes 0,2 pontos 6,0 pontos

Especificos

TOTAL DE QUESTOES | 60 questdes - 10,0 pontos
DA PROVA
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5.4. Sera considerado aprovado na prova objetiva de multipla escolha, o
candidato que obtiver rendimento igual ou superior a 60% (sessenta por cento)
dos pontos na referida prova e nao zerar nenhuma disciplina, fato que o torna
apto a realizar a 22 etapa do certame desde que atendam aos requisitos
estabelecidos no subitem 9.4 deste edital.

5.5. Os candidatos que nao alcangarem o aproveitamento especificado no subitem
anterior serdo considerados NAO APROVADOS no PROCESSO SELETIVO

PUBLICO, n3o tendo nele qualquer classificagdo ou direito adquirido.

6. Da realizagao da prova objetiva (12 Etapa)

6.1. A prova objetiva sera realizada no dia 03/12/2023 em horario e local a ser
divulgado posteriormente nos canais oficiais do Processo Seletivo estabelecidos no
subitem 11.1.

6.2. A aplicagao da prova tera a duragdo de 04 (quatro) horas de tempo,
iniciando as 08h30m e terminando as 12h30m horas do dia citado.

6.2.1 Os portdes do local da prova serdo abertos 01 (uma) hora antes do inicio da
prova e sera fechado pontualmente as 08h15m, ndo sendo permitido a entrada de
nenhum candidato depois desse horario, independente da justificativa de atraso.

6.3. Os horarios contidos neste Edital sdo do horario oficial de Brasilia.

6.4. Na possibilidade de ocorréncia de qualquer fator impeditivo para o inicio ou de
interrupgcéo do periodo de prova descrito no subitem 6.2, seja por caso fortuito ou
forca maior, serdo acrescidos o tempo adicional que for necessario para o
cumprimento das trés horas de prova, sem que haja quaisquer tipos de prejuizo aos
candidatos presentes.

6.5. Antes do inicio da prova o candidato deve, obrigatoriamente, apresentar ao
fiscal de sala o seu comprovante de inscricdo acompanhado de documento de
identidade original e com foto atualizada. Nao sera aceito cdpia do documento, ainda
que autenticada.

6.6. O candidato que nao apresentar documento oficial de identificagdo nao podera
realizar a Prova. Serdo aceitos como documentos de identificagéo:

a) Identidade- RG;

b) Passaporte;

c) Carteira de Trabalho- CTPS fisica;
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d) CNH- Carteira Nacional de Habilitagao.

6.6.1 Nao serao aceitos documentos digitais, apenas originais e fisicos.

6.7. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagao da
prova, documento oficial de identidade, por motivo de perda, roubo ou furto, devera
ser apresentado documento que comprove o registro do fato em érgéo policial, que
ficara retido na Coordenacgao, sendo o candidato submetido a identificacdo especial
por meio de outro documento pessoal de identificagcao.

6.8. A identificagdo especial sera exigida, também, ao candidato, cujo documento de
identificacdo apresente duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.
6.9. Nao serao aceitos como documentos de identidade: certiddes de nascimentos,
titulos eleitorais, carteiras de motorista fora da validade e sem foto, carteiras de
estudantes, carteiras funcionais sem valor de identidade.

6.10. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagao da
prova com antecedéncia minima de uma hora para o inicio da mesma, munido
de caneta esferografica de tinta indelével de cor preta ou azul e com corpo em
cor transparente.

6.11. Para a realizagao da prova o candidato recebera um Caderno de Questoes
e uma Folha de Respostas, esta ultima deve ser preenchida com todos os
dados do candidato de forma correta e legivel, bem como, deve constar a sua
assinatura, a mesma devera ser entregue ao fiscal de sala no momento de sua
conclusao ou ao final do periodo de prova estipulado no item 6.2.

6.12. A auséncia de informagdes ou assinatura, por parte do candidato, bem como a
presenga de rasuras torna invalido o cartdo de resposta, e consequentemente
desclassifica o candidato do certame.

6.13. Nao sera permitida a substituicio do Cartdo Resposta ou Caderno de
Questodes, salvo os casos em que for devidamente comprovada problemas com a
impressao dos mesmos.

6.14. No dia da realizagao da prova, nao sera permitido ao candidato
permanecer, no local de realizagdao da prova, com quaisquer equipamentos
eletrénicos, bem como, relégio de qualquer espécie, 6culos escuros, protetor
auricular ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné,
gorro etc.

6.15. Nao serdo aplicadas provas em local, em data ou em horarios diferentes dos

predeterminados pelos meios oficiais.
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6.16. A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizagao
das provas, esta devera levar um acompanhante maior de idade, que ficara em
sala reservada para essa finalidade e que sera responsavel pela guarda da
crianga. A candidata que nao levar acompanhante nao podera realizar a prova
com a crianga.

6.17. No dia da realizagdo da prova, caso o nome do candidato nao conste das
listagens oficiais relativas aos locais de provas pré-estabelecidos, a Comissao
Especial do Processo Seletivo Publico procedera a inclusdo do candidato nas
referidas listagens, por meio do preenchimento de Formulario Especifico,
compreendendo coleta de dados e assinaturas, mediante a apresentacédo do boleto
bancario pago que ficara com a Comissao Especial do Processo Seletivo Publico
para fins de comprovacgao futura.

6.18. Constatada qualquer improcedéncia da inscricdo do candidato, a mesma sera
automaticamente CANCELADA sem direito a reclamacao independentemente de
qualquer formalidade, sendo considerados nulos todos os atos dela decorrentes.
6.19. Nao havera segunda chamada para as provas, o ndo comparecimento a estas,
implicara na ELIMINACAO automatica do candidato.

6.20. Caso o candidato identifique falhas na Folha de Respostas, estas deverao
ser informadas aos fiscais de sala, que deverao chamar a Coordenagao do
Local de Prova para as devidas providéncias.

6.21. O candidato devera transcrever as respostas do Caderno de Questdes para a
Folha de Respostas, utilizando somente caneta esferografica de tinta indelével na
cor preta ou azul, COBRINDO INTEIRAMENTE OS CIRCULOS DAS RESPOSTAS,
pois sera o unico documento valido para a corregcao da prova. O preenchimento da
Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera
proceder em conformidade com as instru¢cdes especificas contidas neste Edital, na
prépria Folha de Respostas e no Caderno de Questoes.

6.22. Sera atribuida nota 0 (zero) as questdes da prova objetiva:

a) Nao respondidas;

b) Que contenham emendas ou rasuras;

¢) Que contenham mais de uma resposta assinalada;

d) Assinaladas a lapis, caneta pincel ou outro tipo que nao seja as descritas nos
subitens 6.9 e 6.20;

e) Nao seja a mesma do gabarito final;
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f) Que nado preencha totalmente o espaco indicado na Folha de Respostas.

6.23. Serdao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do
preenchimento indevido da Folha de Respostas. Serao consideradas marcacgdes
indevidas as que estiverem em desacordo com este Edital e/ou com o Caderno de
Questodes, tais como marcagao rasurada ou emendada e mais de uma marcagao
para cada questao ou o preenchimento parcial do circulo da resposta.

6.24. Nao sera permitido que as marcagoes na Folha de Respostas sejam feitas
por outras pessoas, salvo em caso de candidato PcD que tenha solicitado com
antecedéncia, condigao especial para esse fim.

6.25. Por motivo de seguranca, os procedimentos a sequir serdao adotados:

a) Apo6s ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala sem
autorizacado e sem acompanhamento da fiscalizagao;

b) Somente depois de decorridos sessenta minutos do inicio da prova, o candidato
podera entregar o sua Folha de Respostas e o Caderno de Questdes e, apos,
decorridos duas horas do inicio da mesma, o candidato podera levar o Caderno
de Questoes.

O candidato que insistir em sair da sala, descumprindo o aqui disposto, devera
assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do Processo
Seletivo Publico, o que sera lavrado pelo Coordenador local da Comissao
Especial do Processo Seletivo Publico, passando o mesmo a condicao de
ELIMINADO;

c) O candidato que se retirar do ambiente de provas, apds a entrega da Folha de
Respostas, ndo podera retornar em nenhuma hipodtese;

d) Ao terminar sua prova, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de
sala a sua Folha de Respostas devidamente assinada e assinara a folha de
frequéncia. Ao se retirar da sala, nao sera permitido a permanéncia do mesmo
no ambiente de prova (escolas onde se realizam as provas). Os trés ultimos
candidatos deverao permanecer na sala e somente poderdao sair juntos do
recinto, apos lerem, concordarem e assinarem a Folha de Ocorréncias.

6.26. Sera eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato que:

a) Nao apresentar, para a realizagdo da prova, documento de identidade original

com foto;
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b) Chegar ao local de provas apds o horario fixado para o fechamento dos portoes
descrito no subitem 6.2 ou se apresentar em local diferente dos publicados nos
canais oficiais do certame.

c) Informar, em qualquer documento, declaragéo falsa;

d) Durante a realizagdo da prova, se comunicar com outro candidato ou pessoa nao
autorizada, verbalmente, por escrito ou de qualquer outra forma;

e) Utilizar livros, cédigos, maquinas calculadoras e/ou equipamento similar,
dicionario, notas e/ou impressos que nao forem expressamente permitidos;

f) Nao realizar as provas, por qualquer que seja o0 motivo;

g) Ausentar-se da sala de provas sem justificativa ou autorizagdo, apds assinar na
Folha de Frequéncia o recebimento da Folha de Respostas;

h) Deixar de assinar a Folha de Frequéncia ou de entrega da Folha de Respostas;

i) N&o devolver a Folha de Respostas;

j) Descumprir as instrugbes contidas no Caderno de Questbes e na Folha de
Respostas;

k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

I) Ndo atender as determinagbes do presente Edital e de seus Anexos;

m) Ultilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao
prépria ou de terceiros, em qualquer etapa do Processo Seletivo Publico;

n) Usar de ofensas ou insultos para com os coordenadores, fiscais, ou demais
pessoas envolvidas na realizacdo do certame, inclusive aos demais candidatos;

o) For surpreendido portando qualquer tipo de arma e/ou se negar a entregar a
mesma a Comissao Organizadora.

6.27. Nao havera, por qualquer motivo, prorrogagdo do tempo previsto para a
aplicagao das provas em razido do afastamento de candidato da sala de provas.
6.28. No dia de realizagdo das provas nao serao fornecidas, por qualquer membro
da equipe de aplicagdo destas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes
referentes ao seu conteudo e/ou aos critérios de avaliagdo e de classificagao.

6.29. Se, a qualquer tempo, for constatada, por meio eletronico, estatistico, visual,
grafolégico ou investigacao policial, ter o candidato se utilizado de processo ilicito, o
mesmo sera automaticamente ELIMINADO do Processo Seletivo Publico.

6.30. Para fins de simples conferéncia e instrugdes gerais, a Comissédo Especial do
Processo Seletivo Publico publicara o GABARITO PRELIMINAR no site da Prefeitura
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Municipal de Salgadinho PE www.salgadinho.pe.gov.br no mesmo dia de realizacéo

da Prova Objetiva de Multipla Escolha, até as 18h00m, o qual podera ser alterado
em virtude da analise dos recursos, podendo haver alteragao de gabarito de x para 'y
ou anulagdo de questdo, nesse ultimo caso o ponto da questdo anulada sera
revertido a todos os candidatos presentes.

6.31 Na hipdétese do numero de inscritos ser maior que a capacidade dos locais e
espacgos disponiveis na cidade de realizacdo das provas, 0os organizadores se
reservam ao direito de indicar e alocar os candidatos em estabelecimentos sediados
em cidades circunvizinhas a Salgadinho, para atender a demanda.

7. Dos critérios de desempate

7.1. Tera sucessivamente, preferéncia na ordem de classificagdo, em caso de
empate na nota final da prova objetiva, o candidato:

1) com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, considerando-se ano, més e
dia de nascimento, nos termos do Art. 1° e 27° e seu Paragrafo Unico da Lei n°
10.741 de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso;

2) Maior numero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos Especificos;

3) Maior numero de pontos obtidos na prova de Lingua Portuguesa;

4) Maior numero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos em Informatica;

5) Maior numero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos em Matematica;

6) Maior numero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos em Atualidades;

7) Candidato mais idoso, considerando-se ano, més, dia e hora de nascimento, para
os candidatos com idade inferior a 60 (sessenta) anos.

8) Candidato que foi agente honorifico( jurado ou mesario).

7.2. O Resultado Final do Processo Seletivo Publico sera divulgado no dia
22/12/2023, por cargo e em ordem decrescente considerando a Nota Final de cada
candidato.

8. Dos recursos

8.1. Para interpor recursos, o candidato deve, exclusivamente, envia-lo por e-mail

para o endereco eletrbnico: selecaoacs.2023@salgadinho.pe.gov.br

8.2. Nao serdo aceitos recursos enviados de outra forma que n&o seja o
especificado no subitem 8.1, quaisquer recursos enviados de forma diferentes ao
especificado nao sera avaliado, ficando indeferido por falta de analise.

8.3. ApoGs o julgamento dos recursos interpostos sobre questdes da Prova Objetiva e

seu Gabarito Preliminar, podera haver alteracdo de gabarito, de x para y ou a
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anulacado de questdo, nesse ultimo caso, os pontos correspondentes a questao,
porventura anulada, serao atribuidos a todos os candidatos que realizaram a prova.
8.4. A decisdo dos recursos sera divulgada conforme Cronograma do Processo
Seletivo Publico, Anexo VII.

8.5. Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso que descumprir as
determinagdes constantes no item 8 deste Edital e seus subitens, ou que
desrespeite a Banca Examinadora do Processo Seletivo Publico nos termos do
anexo VIILI.

8.6. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e/ou
recursos contra os atos oficiais definitivos proferidos pela Comissao Especial.

8.7. Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificacdes, podera
eventualmente alterar a classificagdo do Resultado Oficial Preliminar obtida pelo
candidato para uma classificacdo superior ou inferior, ou ainda podera ocorrer
desclassificagdo do candidato que nao obtiver nota minima exigida para aprovagao.
8.8. A Comissao Especial do Processo Seletivo constitui Unica instancia
administrativa para julgamento dos recursos, sendo soberana em suas

decisoes, razao pela qual nao caberao recursos adicionais.

9. Da realizagao do Curso Introdutério de Formagao Inicial (22 etapa)

9.1. O Curso de Formacao Inicial (Curso Introdutério), sera aplicado pela Secretaria
Municipal de Saude de Salgadinho -PE, em periodo e horarios estabelecidos em
edital de convocacdo para a apresentacdo dos documentos comprobatorios,
conforme subitem 9.2 deste Edital.

9.2. Uma vez convocado, o candidato tera sua participagdo no curso
condicionada a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Documento de identificagdo com foto recente;

b) Comprovante de residéncia oficial atualizado ou Declaracdo de Residéncia,
conforme o modelo do Anexo VII.

9.3. A apresentacgdo dos documentos exigiveis no subitem 9.2 é OBRIGATORIA, e
deve ser feita no primeiro dia de aula, a ndo apresentacdo impedira a participacao
do candidato no Curso Introdutério e consequentemente incidira na desclassificagao

do mesmo do certame.
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9.4. Serao convocados para participar do Curso de Formacéo Inicial o dobro dos
primeiros candidatos aprovados na 12 etapa e melhores classificados por areas que
tem vagas para contratacdo imediata, porém, ao final do curso, apenas o candidato
com melhor aproveitamento sera contratado, quatro candidatos comporao
cadastro de reserva para a area em questdo, os quais poderao ser convocados
futuramente de acordo com a sua posicdo classificatéoria e de acordo com o
interesse da Administracdo Publica e a disponibilidade de vagas, dotagao
orcamentaria e financeira para custeio.

9.5. A realizagdo do Curso de Formacao Inicial para candidatos de areas onde seja
ofertado apenas vagas para cadastro de reserva podera feita em um momento
futuro, de acordo com o interesse da Administracdo Publica e a disponibilidade de
vagas, dotagdo orcamentaria e financeira para custeio, e respeitando o periodo de
validade do Processo Seletivo Publico descrito no subitem 1.11.

9.6. O Curso de Formacéo Inicial (Curso Introdutério) de Agentes Comunitarios de
Saude tera carga horaria de 40 horas e contemplara os seguintes componentes
curriculares:

I - Politicas Publicas de Saude e Organizagao do SUS;

Il - Legislagcao especifica aos cargos;

lll - Formas de comunicagao e sua aplicabilidade no trabalho;

IV - Técnicas de Entrevista;

V - Competéncias e atribuicoes;

VI - Etica no Trabalho;

VIl - Cadastramento e visita domiciliar;

VIIl - Promogao e preveng¢ao em saude;

e IX - Territério, mapeamento e dinamicas da organizagao social.

9.7. O plano de aula do curso sera executado com o auxilio das seguintes
ferramentas pedagdgicas: aulas expositivas, apostilas impressas e digitalizadas,
atividades individuais e coletivas, apresentacao de conteudo digital, avaliagao
tedrica e pratica.

9.8. Serdo considerados APROVADOS e APTOS a atuarem como Agente
Comunitario de Saude os candidatos que alcangarem no minimo 70 (setenta) por
cento de aproveitamento ao final do curso, percentual que sera aferido levando em
consideragao a somatéria de pontos referentes a: assiduidade, pontualidade e

desempenho nas atividades do curso.
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9.9. Os candidatos que tiverem desempenho no curso inferior ao descrito no subitem
9.8, serdo automaticamente DESCLASSIFICADOS do certame, ndo sendo gerado
quaisquer tipos de beneficio e/ou compensacado por seu desempenho na etapa
anterior.

9.10. A ordem final de classificagdo dos candidatos no Curso de Formagao Inicial
definira o candidato a ser contratado de forma imediata, a ordem sera de acordo
com o melhor desempenho entre os candidatos.

9.11. A ordem de classificagdo do candidato na 12 etapa (prova objetiva) ndo gera
qualquer tipo de beneficio durante o Curso Introdutério de Formacéo Inicial.

9.12. Para fins de critério de desempate entre candidatos que concluam o curso com
as mesmas notas de aproveitamento, sera utilizado o mesmo critério de desempate
descritos nas alineas 1 e 5 do subitem 7.1 deste edital.

9.13. Somente a participacao integral no Curso Introdutério e aprovagédo na prova
final do curso habilitara o candidato ao exercicio da atividade de Agente Comunitario
de Saude.

10. Dos requisitos para a contratagao de candidatos aprovados

10.1. Ap6s a Homologagao do Resultado Final do certame, os candidatos Aprovados
que forem convocados para nomeacdo pela Secretaria Municipal de Saude de
Salgadinho - PE, deverdo comprovar que satisfazem os requisitos a seguir
enumerados, indispensaveis para a contratagao as fungdes publicas, ficando ainda
obrigados a declararem por escrito a aceitagéo do cargo.

10.2. Ser considerado apto para o exercicio da funcéo publica, por meio de exame
médico admissional a ser disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Salgadinho -PE, através da Junta Médica Oficial que atestara as condicdes fisicas,
psiquicas e mentais do candidato;

10.3. A contratacdo de candidatos aprovados estara condicionada a apresentacao
das seguintes documentagdes (cdpia autenticada e/ou original):

a) Diploma de conclusao do ensino médio ou Diploma de concluséao de curso
técnico ou Diploma de conclusdo do curso de graduacdo, devidamente
registrados, fornecidos por instituicao de ensino reconhecida pelo Ministério
da Educacgéao - MEC;

b) Documento de Identidade (RG);
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c) CPF, caso nao esteja no documento de identidade;

d) Registro de inscrigdo no PIS/PASEP;

e) Certificado Militar ou Reservista (candidatos do sexo masculino);

f) Titulo de Eleitor e comprovagao de quitagao eleitoral;

g) Certidao de Nascimento ou Casamento;

h) Certidao de Nascimento de filhos;

i) Certidao Negativa (Justica Federal);

J) Certidao Negativa (Justica Militar Federal)

k) Certidao Negativa (Justica Estadual)

I) Certidao Negativa (Justica Militar Estadual);

m) Certidao de Antecedentes Criminais (Policia Federal);

n) Certidao de Antecedentes Criminais (Policia Civil);

o) Declaracéo de Bens;

p) Declaragao de relativa a ndao acumulagao de cargos, ou fungées publicas,
em modelo fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho -PE;

q) Comprovante de Residéncia ou Declaragao de Residéncia, conforme Anexo
VI (atualizado);

r) Carteira de vacinagao atualizada.

10.4. A falta de apresentacao de alguns dos documentos listados no subitem 10.3
pode inviabilizar a contratagcado do candidato aprovado no Processo Seletivo.

10.5. O ndo pronunciamento do candidato em tempo habil implica na exclusdo do
processo.

10.6. O Candidato Aprovado e Classificado neste Processo Seletivo Publico e que
nao atender aos requisitos estabelecidos nas alineas do subitem 3.2, ou que nao
comparecer ao exame Médico de que trata o subitem 10.2 deste Edital, ou ainda,
ndo comparecer ao Ato de Convocacgao, perdera o direito a vaga conquistada,
permitindo a Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho —PE convocar outro
candidato aprovado para o mesmo cargo/area, obedecendo rigorosamente a ordem
de classificacao;

10.7. Atendido ao disposto do item 10 deste Edital, os candidatos Aprovados e
Classificados serao contratados, de acordo com o regime de contrato descrito no
subitem 1.2 deste edital, para exercerem a fungao publica de Agente Comunitario de

Saude.
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11. Dos canais oficiais de publicagao e contato do Processo Seletivo Publico

11.1. Todos os atos relativos ao Processo Seletivo Publico e que sejam de interesse
publico, bem como, todas as decisdes provocadas a Comissdo Especial do
Processo Seletivo, e que se necessitem dar a devida publicidade serao divulgados
exclusivamente no site da Prefeitura Municipal de Salgadinho- PE(

www.salgadinho.pe.gov.br) e nos quadros de aviso da Prefeitura Municipal e da

Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho.

11.2. As redes sociais da Prefeitura e da Secretaria de Saude fardo a publicacéo de
atos de forma complementar ao exposto no subitem 10.2.

11.3. O unico canal para interposicdo de recursos, reclamagdes, solicitacdo de
esclarecimentos a respeito do Processo Seletivo Publico sera o endereco de

www.salgadinho.pe.gov.br , através do e-mail:

selecaoacs2023@salgadinho.pe.gov.br pelo qual sera respondido, desde que
necessario, todas as solicitacbes requ0OOeridas, ndo havendo nenhum outro tipo de
canal fisico, eletronico ou digital disponivel para essa finalidade.

11.4. Para fins de observancia ao rito de Processo Seletivo ndo sera permitido o uso
de quaisquer outros tipos de comunicagao diferente dos citados nos subitens 11.1,
11.2 e 11.3 como prova de interposi¢cao e apelagdo a ato imposto pela Comissao
Especial do Processo Seletivo.

11.5. E de Unica e inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de
todo e qualquer ato relativo ao Processo Seletivo Publico, incluido a
publicidade de convocagées, prazos, retificacao, etc. ndao sendo permitido a
contestacao de nenhum ato que gere quaisquer tipos de prejuizo ao candidato,

independente das justificativas apresentadas.

12. Das consideragoes finais

12.1. As informacgdes especificas sobre os conteudos programaticos e cronograma
de realizacdo do Processo Seletivo Publico constam no presente Edital em seus

anexos.
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12.2. Em hipotese alguma serdo realizadas provas objetivas ou curso de formagao
inicial fora do Municipio de Salgadinho -PE, ou em datas e horarios diferentes aos
determinados neste Edital ou no Edital de Convocacéao para a 22 Etapa.

12.3. Nao serdo concedidos pedidos de revisao ou vista de provas, qualquer que
seja a alegagao do candidato.

12.4. A Comissao Especial do Processo Seletivo Publico ndo disponibiliza em sites e
nem envia por e-mail, provas de concursos e processos seletivos anteriores.

12.5. Os itens, subitens e Anexos deste Edital poderao sofrer eventuais alteracoes,
atualizagdes ou acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou evento que
Ihes disser respeito, ou até a data de convocacdo dos candidatos para a prova
correspondente, circunstancia em que sera mencionada em Edital de Retificagéo ao
presente Edital a ser publicado nos canais oficiais descritos no subitem 11.1.

12.6. O candidato que nao atender a convocacdo para admissao munido de toda
documentacado ou atendé-la, mas se recusar definitivamente ao preenchimento da
vaga, sera excluido do Processo Seletivo Publico, sendo o fato formalizado no termo
de desisténcia definitiva pela Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho - PE.
12.7. O candidato que atender a convocacdo para nomeacgao munido de toda
documentagédo, mas solicitar o adiamento da nomeagao devera, junto a Prefeitura
Municipal de Salgadinho-PE, apresentar documentagdo que comprove a
impossibilidade para assumir o cargo e, somente apos o deferimento da justificativa,
o candidato sera realocado para a ultima posicao do Cadastro de Reserva.

12.8. A Comissao Especial do Processo Seletivo Publico ndo se responsabilizara por
perdas e extravios de documentos, objetos ou de equipamentos eletrdnicos,
ocorridos durante a realizagcdo da prova objetiva, nem por possiveis danos causados
aos Mesmos.

12.9. A publicagao realizada nos canais de comunicacao descritos no subitem 11.1,
do Edital de Homologac&o do Resultado Final do PROCESSO SELETIVO PUBLICO
e da classificacdo dos candidatos €& o documento comprobatério da
Aprovacgéao/Classificagdo dos candidatos, para qualquer fim, ndo se obrigando o
Comisséo Especial do Processo Seletivo Publico nem a Secretaria Municipal de
Saude de Salgadinho -PE a fornecer qualquer documento nesse sentido.

12.10. A Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho - PE e o Comissao Especial

do Processo Seletivo Publico ndo se responsabilizam por quaisquer cursos, textos,
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apostilas e outras publicacbes que venham a ser comercializadas, referentes a
preparacdo de candidatos a este PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

12.11. A Comissao Especial do Processo Seletivo Publico, sempre que for
necessario, realizara diligéncias nos locais declarados como residéncia pelos
candidatos a fim de comprovar a veracidade das informacdes apresentadas
pelo mesmo.

12.12. As informagdes prestadas pelo candidato, bem como a autenticidade da
documentacdo apresentada, serdao de sua inteira responsabilidade, podendo o
candidato, a qualquer momento, se comprovada alguma ilegalidade, ser eliminado
do Processo Seletivo Publico e responder por crime contra a fé publica, sem prejuizo
de outras sanc¢des legais.

12.13. Os casos omissos e as duvidas de interpretacédo deste Edital serdo resolvidos
pela Comissdo do PROCESSO SELETIVO PUBLICO em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude de Salgadinho.

12.14. A Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho e a Comissao Especial do
Processo Seletivo Publico se eximem das despesas com passagens e hospedagens
dos candidatos em quaisquer das fases do PROCESSO SELETIVO PUBLICO.
12.15. A Secretaria Municipal de Saude de Salgadinho -PE e a Comissao Especial
do Processo Seletivo Publico ndo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao
candidato decorrentes de:

a) Endereco n&o atualizado;

b) Endereco de dificil acesso;

c) Correspondéncia devolvida pela ECT (Correios) por razbes diversas de
fornecimento e/ou endereco errado do candidato ou, ainda, comunicacbes via
correio eletrénico nao recebida;

d) Correspondéncia recebida por terceiros.

12.16. Decorridos 180 dias apés a divulgacao do Resultado Final, e ndao se
caracterizando qualquer 6bice, é facultado ao Comissao Especial do Processo
Seletivo Publico a incineragao dos registros fisicos, mantendo-os, porém pelo
prazo de validade do PROCESSO SELETIVO PUBLICO os registros eletronicos,
de forma que todos os registros serao repassados a Secretaria Municipal de
Saude de Salgadinho -PE
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12.17. Prescrevera em 01 (um) ano, a contar da data em que for publicada a
Homologacao do Resultado Final, o direito de agao contra quaisquer atos
relativos a este PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

12.18. O Foro da Comarca de Joao Alfredo -PE € o competente para decidir
quaisquer acgdes judiciais interpostas, respeitando o presente edital e,
respectivamente, este PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

12.19. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.
Salgadinho/PE, 07 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

ub JOSEDIONISIO DA SILVA
g Data: 06/11/2023 20:11:10-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

José Dionisio da Silva
Secretario Municipal de Saude

ANEXO | - CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA OBJETIVA
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1.DISCIPLINAS

1.1. LINGUA PORTUGUESA

a) Compreensdo e interpretacdo de textos com dominio das relagdes
morfossintaticas, semanticas, discursivas, argumentativas e pragmaticas;

b) Tipologia e géneros textuais;

c) Coesao e coeréncia

d) Ortografia oficial;

e) Acentuacéo grafica;

f) Pontuacao;

g) Estrutura, formacéo e classes de palavras;

h) Significagao de palavras;

i) Sintaxe da oragdo e do periodo;

j) Colocag&o Pronominal;

k) Concordéancia nominal e verbal;

I) Regéncia nominal e verbal;

m) Emprego do sinal indicativo de crase;

n) Figuras de linguagem;

o) Introducdo a literatura e escolas literarias brasileiras (quinhentismo ao
contemporaneo).

1.2. CONHECIMENTOS DE INFORMATICA

a) Conceitos basicos em informatica; b) Hardware: unidade central de
processamento, periféricos e dispositivos de entrada, saida e armazenamento
de dados; c) Software: tipos de software, software livre e software proprietario,
conceitos basicos de sistemas operacionais; d) Nogcdes de ambiente Windows
e distribuigdes Linux: conceitos de organizagcdo e de gerenciamento de
arquivos e pastas, permissao de arquivos; Conceitos e fungdes de aplicativos
de editores de texto, planilhas eletrbnicas, apresentagdes (pacote Microsoft
Office e LibreOffice); e) Internet: conceitos basicos e servigos associados a
internet: navegacgao, correio eletrénico, grupos de discussao, busca e pesquisa.
f) Redes de computadores: Nogdes basica de redes de computadores, LAN,
MAN, WAN e Intranet.

1.3. CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Atribuicbes do Cargo de ACS; 2. Leis 11.350/2006, Lei 13.595/2018 e suas
alteracdes; 3. Lei 12.994/2014; 4. Lei 8.080/90 Sistema Unico de Saude (SUS)
e legislagbes complementares/alteragdes; 5. Doengas comuns na comunidade:
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, (Tuberculose, Hanseniase, Hipertensao,
Diabetes, Hepatite, DST/AIDS, Gripes, Resfriados, Influenza Humana,
Meningite, Febre Amarela, entre outras); 6. Nogdes de saude publica,
epidemiologia e saneamento basico; 7. Conhecimentos sobre o Aedes aegypti
e as doencgas causadas por ele; 8. Agentes Transmissores de Doencgas; 9.
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Gestacao, Pré-natal, Riscos na Gravidez, Amamentacao e cuidados basicos ao
recém-nascido; 10. Cuidados da criang¢a e do ldoso; EC 51/2006; 11. Portaria
n° 2.436/2017 — Politica Nacional da Atencao Basica; 12. Portaria n°® 243/2015
— Curso Introdutério Ministério da Saude; 13. Surto, Epidemia, Pandemia e
Endemia; 14. Coronavirus (COVID-19); 15. Orientagdes Técnicas da
OPAS/OMS para Profissionais da Saude.

Algumas referéncias bibliograficas e sites sugeridos para estudo do conteudo:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/[12994.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm;
https://mosquito.saude.es.gov.br/aedes-aedypti
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/Cartilhas/manual_basico_saude_publi
ca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2015/prt0243_ 25 09 2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
https://coronavirus.saude.gov.br/
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca
https://opascovid.campusvirtualsp.org/taxonomy/term/36

1.4 MATEMATICA

a) Operacdes com numeros inteiros, fracionarios e decimais. b) Sistema legal
de unidades de medidas brasileira. c) Perimetro e area das principais figuras
geométricas planas. d) Regra de trés simples. e) Porcentagem. f)
Probabilidades. g) Fragbdes. h) Raciocinio Logico e juros simples. Nogbes de
Estatistica: Moda, Média e Mediana.

1.5 CONHECIMENTOS GERAIS/ ATUALIDADES

a) Fatos, eventos e topicos relevantes e atuais de diversas areas, tais como
politica, religiao, histéria, geografia, saude, meio ambiente, educacgao, esportes,
desastres naturais e ambientais, musica, literatura, cinema, radio e televisao;
b). Atualidades sobre a Politica no Brasil e no Mundo.

c). Redes Sociais e Internet.

d) Eventos contemporaneos ocorridos no ano de 2020 até os dias atuais
divulgados na midia local e que vao ocorrer até o final de 2023, nacional e
internacional.

Fontes sugeridas:
https://www.folha.uol.com.br/
https://www.uol.com.br
http://www.g1.globo.com.br/

ANEXO Il - DISTRIBUIGAO DE VAGAS E RESPECTIVAS MICROAREAS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALGADINHO - PE

USF 1 - MARIA AMELIA (BAIRROS FREI GALVAO E RUA DA PALHA - ZONA
URBANA - MICROAREA 1

ABRANGENCIA:

AVENIDA BEIRA RIO;
PRACA GILBERTO GOUVEIA;
AV/JOSE PEDROSA DE OLIVEIRA;

. MARIA PETRONILA DE MOURA;

. TEONILA MARIA DE ARRUDA;

. JOAO FRANCISCO DE LIRA;

. JOAO RAMOS DE MOURA;

. JOAO RIBEIRO SALGADO;

. JOSE BARBOSA DE SOUZA;

. JOSE GOMES DO PRADO;

. JOSE VICENTE DIONISIO DA SILVA;
. PADRE PAULO PEDRO DE BASTOS;
. SEVERINO MANOEL DAS MERCES;
SITIO MURUABEBA (PARTE SALGADINHO);
SIT. BARACHO (PARTE SALGADINHO);
R. MANOEL JEREMIAS BARBOSA;

R. MANOEL BELARMINO;

R. MANOEL GONCALVES;

R. ADERITO VITURINO DE ARRUDA;
R. INACIO DEODATO MELO;

TRAV. JOAO TEIXEIRA;

R. ESTANISLAU GOMES DOPRADO;
R. EDGAR DE MATOS GUERRA;
FAZENDA CACHOEIRA;

SITIO POCO DE VACA,

FAZENDA CANAFISTULA;

FAZENDA PIRAUA;

FAZENDA SAO MATEUS;

FAZENDA SAO VICENTE;

AV/ AFONSO GOUVEIA;

R. JOAO VICENTE DA SILVA;

R. ANTONIO GOMES DE MOURA;

R. ELOY PIRES DE ANDRADE LIMA;

R. JOAQUIM AURELIO DO PRADO

AO0A000X00A070A0

Contratagao Imediata — Vagas para Ampla Concorréncia: 01 vagas
Contratacao Imediata — Vagas para PcD: 01 vaga
Vagas destinadas para Cadastro de reserva: 01 vagas

USF 2 - ALTO DA COMPESA ( BAIRROS ALTO BELA VISTA E MAE RAINHA -
ZONA URBANA - MICROAREA Il
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AREA DE ABRANGENCIA

RUA VEREADOR INACIO SEVERINO DA SILVA,
RUA GISLANE MARIA DA SILVA;

RUA PROJETADA ALTO DA BELA VISTA;
RUA ANTONIO SALVINO SILVA;

RUA DOM BOSCO;

RUA JOANA D'ARC;

R. SEVERINO BENTO DA COSTA,

R. SEVERINO GOMES DE MOURA;

TRAV. ALTO DA BELA VISTA;

R. PROJETADA ALTO DA BELA VISTA;

R. VEREADOR ANTONIO DIONISIO DA SILVA;
R. VEREADOR INACIO SEVERINO DA SILVA;
R. MARINA SEVERINA CONCEICAO;

R. JOAO ALEXANDRE DA SILVA;

RUA ANA BARBOSA DE AMORIM,;

RUA EMILIA MARCHESINE;

RUA AMARO BELARMINO;

R. ANTONIO FRANCISCO CORDEIRO;

R. JOAQUIM BELARMINO;

R. JOSE SEVERINO RAMOS;

RUA SEBASTIAO BARBOSA DA SILVA

Contratagao Imediata — Vagas para Ampla Concorréncia: 04 vaga
Contratagcao Imediata — Vagas para PcD: 01 vaga
Vagas destinadas para Cadastro de reserva: 04 vaga

| USF 3 - SiTIO ARARAS/SALOBRO — ZONA RURAL — MICROAREA I

ABRANGENCIA

Sitio Araras,

Sitio Salobro

Sitio Cha de Cruz

Sitio Espinho Preto

Sitio Pogo do Pau ( Parte Salgadinho)
Sitio Cafundo

Contratagao Imediata — Vagas para Ampla Concorréncia: 03 vaga
Contratacao Imediata — Vagas para PcD: 01 vaga
Vagas destinadas para Cadastro de reserva: 03 vaga

| USF 4 - SITIO SOBRADINHO- MELANCIA — ZONA RURAL — MICROAREA VI
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ABRANGENCIA
Sitio Sobradinho I;
Sitio Queimados llI;
Sitio Melancia;

Sitio Massaranduba
Sitio Lagoa Nova
Sitio Imbé de Baixo

Sitio Perigo

Contratagao Imediata — Vagas para Ampla Concorréncia: 03 vagas
Contratacao Imediata — Vagas para PcD: 01 vaga
Vagas destinadas para Cadastro de reserva: 03 vagas

USF 5 - SiTIO QUEIMADOS — ZONA RURAL — MICROAREA VIl

ABRANGENCIA

Sitio Queimados

Sitio Queimados Jurema;
Sitio Recreio;

Sitio Picarreira

Sitio Salobro |

Sitio Salobro Il

Contratagao Imediata — Vagas para Ampla Concorréncia: 03 vagas
Contratacao Imediata — Vagas para PcD: 01 vaga
Vagas destinadas para Cadastro de reserva: 03 vagas

ANEXO Ill - ATRIBUIGOES DO CARGO

Cargo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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1. Trabalhar com adscri¢do de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo-os dados atualizados no sistema
de informagédo da Atencao Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a andlise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territério, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local,;
2. Utilizar instrumentos para a coleta de informag¢des que apoiem no diagnéstico
demografico e sociocultural da comunidade;
3. Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de saude, os
dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo
ético;
4. Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adstrita a ESF, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

5. Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;
6. Participar dos processos de regulacdo a partir da Atengdo Primaria a Saude para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;
7. Exercer outras atribui¢des que Ihes sejam atribuidas por legislacéo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.
8. 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 atuagcdo, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia:
a) Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude
e prevenir doengas e agravos;
b) Realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencao Basica;
c) Afericao da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
d) Realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que
somente cobre a ferida; e
e) Orientagcéo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacéo do
paciente em situacéo de vulnerabilidade.
9. Importante ressaltar que os ACS so realizardo a execucgio dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacao,
respeitada autorizagao legal.

ANEXO IV - REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL E ISENGAO
DE TAXA (PcD)
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Nome

N° CPF

NO

INSCRIGAO

Cargo

Agente Comunitario de Saude

Venho REQUERER atendimento especial como PESSOA COM DEFICIENCIA — PcD e, para
tanto, apresento Laudo Médico com CID (colocar os dados abaixo, com base no Laudo).

Tipo de deficiéncia que

€ portador:

Cddigo - CID 10

Nome do meédico
responsavel pelo
Laudo:

Dados especiais para aplicagdo das provas: (marcar com X no local caso necessite de
Prova Especial ou ndo, em caso positivo, discriminar o tipo de prova necessario).

()

Deficiéncia visual total - LEDOR

()

Deficiéncia visual séria nao corrigida por 6culos — PROVA AMPLIADA- FONTE:

()

Deficiéncia de locomocgao — SALA COM FACILIDADE DE ACESSO

()

Estado de salde que impossibilite a marcagdo da Folha de Respostas — AUXILIO
PARA TRANSCRICAO

()

Local para amamentacao

()

TDAH e Dislexia

()

Intérprete de Libras

()

Outros:

OBS: 1) N&do serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual
passiveis de corregdo simples do tipo: miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.
2) E obrigatéria a entrega de cépia no ato de inscrigdo de LAUDO MEDICO com CID
Jjuntamente com esse Requerimento.

Salgadinho/PE, de de 2023.

Assinatura do Candidato

ANEXO V - REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO PARA

HIPOSSUFICIENTE
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NOME

N° RG

N° CPF

N° DA INSCRIGCAO
DATA DE NASCIMENTO

ENDERECO

BAIRRO/LOCALIDADE
CIDADE/UF

Requeiro, nos termos do item 4 do Edital n°® 01/2023, a isengdo do pagamento da
taxa de inscricdo em razdo de ser candidato hipossuficiente, e pertencer a Familia
de Baixa Renda e cadastrado no CadUnico, conforme declaracéo abaixo:

| DECLARACAO |

Declaro, sob as penas da Lei e para efeito de concessao de isengao de pagamento
da Taxa de Inscrigdo no Processo Seletivo Publico da Secretaria Municipal de Saude
de Capitdo Pogo, que estou ciente e que atendo as condigbes e aos requisitos
estabelecidos no item 4 do EDITAL N° 001/2023, responsabilizando-me por todas as
informagdes aqui prestadas e suas devidas comprovagoes.

Salgadinho/PE, de de 2023.

Assinatura do Candidato

OBSERVAGOES IMPORTANTES:
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1) As informagdes prestadas no Requerimento de Isengdo da Taxa de Inscrigéo,
bem como toda a documentacao apresentada serao de inteira responsabilidade do
candidato, que respondera por qualquer fraude / falsidade.

2) Nao sera permitida, apds a entrega do requerimento de Isengcado de Taxa de
Inscricdo, da Declaragcao de Hipossuficiéncia Financeira e dos demais documentos
comprobatdérios, a complementacdo da documentagao, bem como revisao.

3) O deferimento do pedido de isengdo de pagamento de Taxa de Inscri¢cdo ficara

condicionado a comprovacao da hipossuficiéncia atestada pelo envio da
documentacado especificada no item 4 e seus subitens 4.4 ao 4.7 do EDITAL N°
001/2023 .

4) Somente o preenchimento da solicitacdo de Isencédo nao implica na efetivacédo da
inscricdo, o candidato requerente devera apresentar todos os documentos que
comprovem sua condi¢ao de hipossuficiente os quais estardo sujeitos a analise por
parte da Comissao Especial do Processo Seletivo Publico.

Favor anexar copia de algum comprovante do enderego declarado:

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

¢ Contrato de aluguel entre particulares;

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

- Zona Rural: Bloco de produtor, conta de luz, internet, telefone e demais
documentos similares que possam aferir com certeza a moradia no endereco
mencionado na inscricao;

- Ficha de visitas individual dos Agentes Comunitarios de Saude ou Declaracédo da
ESF de vinculo;

Preferencialmente os documentos devem estar em nome do declarante ou
genitores, caso seja de outro parente ou pessoa, este devera vir acompanhado de
comprovante de residéncia em nome do mesmo
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, )
portador (a) do RG n° , expedido em / / , pelo
(a) , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°

candidato inscrito para a vaga de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, no
Processo Seletivo Publico, EDITAL N° 001/2023 — PMS, para a Area
, € para fins de atendimento dos
subitens 9.2 e 10.3 do referido edital, que exige que local de trabalho do ACS sera
na area da comunidade pertencente a ESF o qual fez sua inscrigdo, 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 quaisquer mudangas de endere¢go que nao
atendam ao especificado nos § 4° e § 5° do Art. 6 da mesma Lei, sera motivo justo
para o desligamento do ACS. DECLARO, junto a Secretaria Municipal de Saude de
07/11/2023 pOSSuUo residéncia fixa na

, Bairro , CEP
, na cidade de Salgadinho, Estado de
Pernambuco, conforme copia de comprovagao em anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar na san¢ao penal
prevista no art. 299 do Codigo Penal:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

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

Salgadinho/PE, de de 2023.

Assinatura do Candidato
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ANEXO VII -

CRONOGRAMA GERAL DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

EVENTOS

Publicacao do edital de abertura do processo seletivo publico no
site
www.salgadinho.pe.gov.br e nos murais do Municipio de
Salgadinho— PE

Disponibilizacdo do formulario eletrénico de envio dos pedidos de
IMPUGNAGAO do edital em www.salgadinho.pe.gov.br

Publicagao do resultado da analise dos pedidos de impugnagéo do
edital em www.salgadinho.pe.gov.br
Disponibilizagao do formulario eletrénico de

INSCRIGAO em www.salgadinho.pe.gov.br
Disponibilizagao dos formularios eletrénicos de pedido de isengao
e de envio de documentagcdo em www.salgadinho.pe.gov.br
Publicacao da listagem preliminar dos candidatos habilitados para
receber a isengdo em www.salgadinho.pe.gov.br

Disponibilizacdo do formulario eletronico de recurso referente a
listagem preliminar dos candidatos habilitados para receber a

isencdo em www.salgadinho.pe.gov.br

Publicagao da listagem preliminar dos candidatos habilitados para
concorrer nas vagas de PCD

Periodo de envio de recursos, via email, referentes a listagem
preliminar dos candidatos habilitados para concorrer nas vagas de
PCD

Publicagao do resultado definitivo dos candidatos habilitados para
concorrer nas vagas de PCD

EVENTOS

Publicacdo do resultado definitivo e das respostas aos recursos
dos pedidos de isengcdo em www.salgadinho.pe.gov.br

Disponibilizagao do formulario eletronico de solicitacdo de
correcao de dados cadastrais pessoais em
www.salgadinho.pe.gov.br
Disponibilizacdo do formulario eletrénico de emissdo do CARTAO
DE
CONFIRMAGAO DE INSCRIGAO - CCl (contendo o local e o
horario das provas objetivas do candidato) em

www.salgadinho.pe.gov.br
Publicacédo da concorréncia por
www.salgadinho.pe.gov.br
REALIZAGCAO DAS PROVAS OBJETIVAS PARA AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, NO TURNO DA MANHA, EM
ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO DE SALGADINHO (PE)

cargo em

DATAS

07/11/2023

De 07/11/2023 até
09/11/2023
10/11/2023

De 14/11/2023 até

27/11/2023

De 14/11/2023 até
16/11/2023
17/11/2023

De 18/112023 até
20/11/2023

28/11/2023

De 28/112023 até
29/11/2023

01/12/2023

DATAS

21/11/2023

De 27/11/2023 até
29/11/2023

A partir de 30/11/023
até 01/12/2023

01/12/2023

03/12/2023
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Publicacédo do gabarito preliminar das provas objetivas por cargo 04/12/2023
do processo seletivo publico em www.salgadinho.pe.gov.br
Disponibilizagdo do formulario eletrénico de submissao de De 04/12/2023 até
recursos referentes ao gabarito preliminar das provas objetivas por 06/12/2023
cargo em www.salgadinho.pe.gov.br
Publicagéo do gabarito definitivo e das respectivas respostas a 11/12/2023

recursos das provas objetivas por cargo em
www.salgadinho.pe.gov.br

Publicagao do resultado preliminar do processo seletivo publico 15/12/2023
em www.salgadinho.pe.gov.br
Disponibilizacdo do formulario eletrébnico de submissao de De 18/12/2023 até
recursos referentes ao resultado preliminar por cargo do processo 20/12/2023

seletivo publico em www.salgadinho.pe.gov.br
Publicagao do resultado definitivo por cargo do processo
seletivo publico e
respostas aos respectivos recursos em 22/12/2023
www.salgadinho.pe.gov.br

Homologagao do resultado definitivo por cargo do processo 27/12/2023
seletivo publico pelo Municipio de Salgadinho— PE
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ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE IDENTIFICAGAO DE RECURSO

NOME

N° RG
N° CPF
N° DA INSCRIGAO

Vem apresentar junto a Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Publico n°
001/2023 SMS, RECURSO, nos termos do EDITAL do Processo Seletivo Publico n°®
001/2023 SMS, conforme justificado abaixo:

DESCRICAO DO RECURSO:

() CONTRA O INDEFERIMENTO DAS ISENCOES

() CONTRA LISTA DE CANDIDATO

() CONTRA QUESTOES DE PROVA OBJETIVA

() CONTRA GABARITO PRELIMINAR

() CONTRA CLASSIFICACAO GERAL

( ) HIPOTESES PREVISTAS NO ITEM 3.16 DO EDITAL

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO = Razbes do Recurso

OBSERVAGAO: Recursos contendo xingamentos, critica a norma técnica ou
intempestivo serdao sumariamente indeferidos.

Salgadinho/PE, de de

Assinatura do Candidato
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ANEXO IX - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro que estou ciente e concordo com as disposicbes previstas no Edital
n°01/2023 e de seus anexos, bem como que me responsabilizo, sob as penas da
Lei, pela veracidade e legitimidade das informagbes e documentos apresentados
durante o processo de selegao.

Salgadinho/PE, de de

Assinatura do Candidato
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