ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL BONITO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 05.149.083/0001-07

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2023, PARA ADMISSAO E FORMACAO DE
CADASTRO DE RESERVA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL DE BONITO-PA
EDITAL N°001/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO, ESTADO DO PARA, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, tendo como fundamento as
disposicdes contidas na Emenda Constitucional N ° 51, de 14 de fevereiro de 2006, combinada com a Lei
Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 e Portaria GM/MS n° 2.436 de 21 de setembro de2017, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica no ambito do SUS, Lei Federal N° 13.595,de 5 de janeiro de 2018, e
Portaria GM/MS N° 2.019 de 30 de junho de 2022, Emenda Constitucional n° 120 de 05 de maio de 2022,
TORNA PUBLICO e faz saber que realizara Processo Seletivo Publico para preenchimento de vagas
imediatas para a funcdo publica de Agente Comunitario de Saude (ACS) e formacdo de cadastro de
reserva, para suprir a necessidade de recursos humanos no ambito do Municipio de Bonito-PA, visando
maior efetividade e qualidade na prestacao de servicos de salde a populagdo da cidade e demais localidades
da zona rural, com base na legislacdo vigente, no que couber, e da Constituicdo Federal de 1988, art. 37, IX, e
nostermoscontidos neste edital, seus anexos e eventuais Atos e/ou Retificacoes.

1. DAS DISPOSIQ@ES PRELIMINARES

1.1 Este Processo reger-se-a pelas normas do Ministério da Saude e Legislagdo em vigor (Emenda
Constitucional n° 51/2006, Lei 11.350/2006). Sua realizacdo estard sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude de Bonito/PA, com a colaboracdo do 4° CRS/SESPA/CAPANEMA.

1.2 Os aprovados que vierem a ingressar no Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude,vinculados
a programas pertencerdo ao regime celetista serdo submetidos ao regime juridico estabelecido pela CLT —
Consolidacdo das Leis do Trabalho, os quais deverdo permanecer vinculados a programas custeados pelas

esferas Federais e/ou Estaduais.

1.3 Enderecos e telefones:

a) da Secretaria Municipal de Salude: Avenida Ruth Passarinho, s/n°. CEP: 68.645-000. Bairro: Centro
— Bonito/PA, Tel.: (91) 99210-7636

b) do 4° Centro Regional de Saude: Rua Miguel Leite, n® 2805. CEP: 68.700-225. Bairro: Igrejinha
— Capanema/ PA, Tel.: (91) 98126-6804.
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1.4 CALENDARIO DE EVENTOS

NUMERO DESCRICAO Data
DE Periodo
ORDEM

01 PUBLICACAO DO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO 24/05/2023
SELETIVO PUBLICO N°001/2023.

02 PERIODO DE INSCRICOES - As inscricbes serdo realizadas no
prédio da Prefeitura Municipal de Bonito /PA, no Departamento 24/05 a
de Tributos. 09/06/2023

03 Divulgacéo da Lista Provisoria de todos os Candidatos Inscritos 14/06/2023
(inscricbes DEFERIDAS e INDEFERIDAS).

04 Periodo de Recursos contra a Lista Proviséria de 15/06/2023
inscricbes DEFERIDAS e INDEFERIDAS.

05 Respostas dos Recursos contra a Lista Provisoria de 19/06/2023
inscricdbesDEFERIDAS e INDEFERIDAS.

06 DIVULGACAO DO EDITAL DE HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES 20/062023
Lista Final dos candidatos e inscricbes DEFERIDAS.

07 Divulgacéo do Local e Horério da Prova Objetiva de Mdltipla Escolha. 21/062023

08 Realizagdo da Prova 25/06/2023

09 Divulgacéo do Gabarito Preliminar da Prova Objetiva de Multipla 26/06/2023
Escolha.

10 Periodo de Recursos contra Questdes da Prova Objetiva e Gabarito 26/06/2023
Preliminar.

11 Resposta dos Recursos contra questdes da Prova Obijetiva e Gabarito 27/06/2023
Preliminar.

12 Divulgacao do Gabarito Final da Prova Objetiva. 27/06/2023

13 Divulgacao do Resultado Preliminar da Prova Objetiva. 28/06/2023

14 Periodo de Recurso contra o Resultado Preliminar da Prova Objetiva. 29/06/2023

15 Resposta dos Recursos contra o Resultado Preliminar da Prova 30/06/2023
Objetiva.

16 DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO SELETIVO 01/07/2023
N°001/2023.

17 HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL DO PROCESSO 03/07/2023
SELETIVO N°001/2023.

18 INICIO DA CONVOCACAO DOS APROVADOS PARA NOMEACAO E 03/07/2023

EXERCICIO PARA O CARGO.
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As datas estabelecidas no presente edital poderdo sofrer alteragfes enquanto nao
consumada a etapa que lhe disser respeito.

1.5 A secretaria de Saude de Bonito/PA, atendera nos enderecos e telefones indicados no
subitem 1.3 em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, nos horarios de 8h00 as 12h00.

1.6 Taxa de inscricdo: R$- 40,00 (quarenta reais)

1.7 As provas deste Processo Seletivo serdo realizadas na cidade de Bonito /PA;

1.8 Na ocorréncia de indisponibilidade, inadequacdo ou insuficiéncia de locais para a
realizagdo das provas na cidade definida no Subitem 1.7 deste Edital, as provas poderdo ser
realizadas em outras cidades, a exclusivo critério da Prefeitura Municipal de Bonito/PA, cuja
indicacdo sera oportunamente divulgada nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de
Bonito/PA.

1.9 O texto do presente Edital estard disponivel para consulta no portal da transparéncia do
municipio de Bonito-PA, nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de Bonito/PA,
Secretaria Municipal de Saude.

2.DOS EMPREGOS PUBLICOS

2.1 Osempregos, requisitos, vagas e salario séo os estabelecidos abaixo:

EMPREGO PUBLICO: Agente Comunitario de Satide — ACS

REQUISITOS BASICOS: Ensino Médio Completo e residir na localidade de exercicio em
que for atuar, desde a data da publicacdo deste Edital, conforme prevé artigo 6°, 1, da Lei
Federal n° 11.350/2006.

VAGAS: 16 (dezesseis) sendo 5 vagas para a sede de Bonito-PA (zona urbana) e 11 vagas
para os territérios de abrangéncia das equipes saude da familia de Boca de Ourém, Boa
Esperanca, Santo Antonio do Cumard, Estiva, Panelas, para contratacdo imediata e formacéo

de Cadastro Reserva, das vagas disponibilizadas.

SALARIO E REMUNNERACAO: de acordo com a Portaria n° 3.317, conforme
estabelecido pela Lei Federal n° 13.708, de 14 de agosto de 2018 com alteragéo pela Portaria
GM-MS n ©1.971/2022, que fixou o piso dos agentes de forma escalonada ao longo dos anos.
No momento atual corresponde a R$ 2.640,00 (dois mil seicentos e quarenta reais);

CARGA HORARIA: 40 HORAS semanais de trabalho.

2.2 As vagas oferecidas nesse Processo Seletivo sdo distribuidas em localidades de
exercicio de acordo com a respectiva abrangéncia (ruas, loteamentos, travessas etc.), em
conformidade com o Anexo | (Demonstrativo do emprego publico, localidade de
exercicio e numero de vagas) deste Edital, devendo o candidato ao fazer a inscricao
observar a compatibilidade de seu enderego com a localidade de exercicio escolhida.
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2.3 A descricdo sintética das atribuices do emprego publico é feita no Anexo Il (Descricdo

sintética das atribuigdes) deste Edital.

2.4 Os requisitos gerais para contratacao dos aprovados sao 0s seguintes:

a) ser brasileiro, nato ou naturalizado;

b) estar quite com as obrigacdes eleitorais;

c) estar quite com as obrigacdes militares, para os candidatos do sexo masculino;

d) achar-se em pleno gozo de seus direitos politicos e civis;

e) comprovar a escolaridade exigida para o exercicio do emprego publico para o qual se
inscreveu;

f) teridade minima de 18 (dezoito) anos, na ocasido da contratacao;

g) apresentar declaracéo negativa de antecedentes criminais;

h) firmar declaracdo de ndo estar cumprindo sancdo por inidoneidade aplicada, por qualquer

6rgdo publico e/ou entidade da esfera federal, estadual e/ou municipal;

i)apresentar comprovacao de residéncia, desde a data da publicacdo deste Edital, na

localidade para a qual concorreu;

j)apresentar declaracdo de que reside no local correspondente ao comprovante de residéncia

apresentado;

2.5 O Municipio de Bonito/PA — PA podera se utilizar de instrumentos de averiguagdo no

intuito de homologar a comprovacdo de residéncia apresentada pelos candidatos. Caso o

candidato ndo comprove residir na localidade exigida para qual prestou o processo, sera

eliminado do Processo Seletivo e ndo terd sua contratacdo efetivada.

2.6 A contratacdo do AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, aprovado no presente

Processo Seletivo, somente ocorrera ap0s a conclusdo, com aproveitamento, do Curso

Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada, conforme fixa o artigo 6°, 1l, e artigo 7°, I,

ambos da Lei Federal n® 11.350/06.

2.7 Todo o processo classificatério a ser realizado nesse seletivo ocorrera considerando o

fracionamento das vagas por emprego publico / localidade de exercicio.

3. DAS INSCRICOES:

3.1 As inscri¢fes para o presente Processo Seletivo serdo realizadas EXCLUSIVAMENTE

na Prefeitura Municipal de Bonito /PA, no Departamento de Tributos periodo, horario e local

indicado.

3.2 Antes de efetuar sua inscrigdo, o candidato devera certificar-se de que preenche todos os

requisitos exigidos, de acordo com o previsto no Item 2 e seus subitens.

3.3 Para efetuar a inscri¢do, o candidato dever4 adotar os seguintes procedimentos:
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a) preencher a Ficha de Inscrigdo do emprego publico ofertado;

3.4 Os candidatos inscritos poderdo retirar o inteiro teor deste Edital no local das inscri¢ces.
3.5 Os candidatos inscritos necessitardo encaminhar copia da Carteira de ldentidade e do
CPF, embora seja de sua exclusiva responsabilidade os dados cadastrais informados na Ficha
de Inscricao.

4. O processo de inscricdo somente se completa com o cumprimento de todas as etapas
descritas.

4.1 E de inteira responsabilidade do candidato possiveis prejuizos que vier a sofrer por ndo
informar seus dados cadastrais corretamente e um nimero de telefone para contato.

4.2 Ao efetuar inscricdo, o candidato estard declarando formalmente que preenche todas as
condigdes estabelecidas neste Edital.

4.3 O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado no momento da
realizacdo das provas devera solicita-lo a Secretaria de Satde, no Periodo e local de Inscri¢do indicado
no Subitem 1.4, utilizando o Requerimento constante do Anexo IV deste Edital, devidamente
preenchido, assinalando o campo relativo a solicitacdo de disponibilizacdo de atendimento
diferenciado, indicando claramente o tipo de atendimento diferenciado necessario, acompanhado de
documento que comprove tal necessidade.

4.4 A candidata que estiver amamentando podera fazé-lo durante a realizacdo da prova,
desde que faca a solicitacdo do atendimento diferenciado, devendo levar acompanhante
(maior de 18 anos), que ficara responsavel pela guarda da crianca. Na hora da amamentacéo,
a candidata sera deslocada para uma sala especial, sendo acompanhado o tempo todo por um
fiscal. O responsavel pela guarda da crianca ndo permanecerd no mesmo local que a candidata.
Sera permitido apenas um acompanhante por crianca. A candidata que ndo levar
acompanhante ndo realizara a prova.

4.5 Somente os materiais de uso pessoal da crianca serdo permitidos no acesso a sala de
atendimentos especiais, podendo, os fiscais verificarem o atendimento de tal condicéo.

4.6 O acompanhante da candidata que estiver amamentando devera adentrar ao local das
provas no mesmo horario que esta, e devera permanecer incomunicavel em uma sala especial
durante toda a aplicacdo da prova, submetendo-se as mesmas regras e procedimentos de
seguranca dispostas no edital do processo seletivo, sob pena de eliminacdo da candidata
lactante.

4.7 O candidato que ndo atender ao disposto nos Subitens 4.2; 4.3, 4.4 e 4.5 nas datas e

horarios estabelecidos, ndo tera o atendimento diferenciado disponibilizado.
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4.8 A decisdo quanto ao deferimento dos Requerimentos de que trata o Subitem 4.3 cabera a,
Comissao de Organizacdo do Processo Seletivo que, em seu julgamento, obedecerd a critérios de

viabilidade e razoabilidade.

4.9 N&o serdo aceitas inscri¢des via postal, fax, condicional ou extemporanea.

4.10 Verificada, a qualquer tempo, a existéncia de inscricdo que ndo atenda a todos os
requisitos estabelecidos neste Edital, ela sera cancelada.

4.11 Néo serdo aceitos pedidos de alteracdo de informacgdes de identificacdo do candidato,
exceto correcdo de erros ortograficos.

4.12 As informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo a
Comissdo de Organizagdo do Processo Seletivo indeferir a inscricdo daquele candidato que
fornecer dados comprovadamente inveridicos.

4.13 Serdo aceitos como Documento de ldentificacdo: Carteiras expedidas pelas
Secretarias de Seguranca Publica, pelos Comandos Militares e pelos Corpos de
Bombeiros Militares; Carteiras expedidas pelos 6rgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (Ordens,Conselhos etc.); Passaportes; Certificados de Reservista; Carteiras
Funcionais expedidas por 6rgao publico que, por lei federal, valham como documento de
identidade; Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS e Carteira Nacional de
Habilitacdo - CNH (somente omodelo novo, que contém foto).

4.14 NA&o serdo aceitos como Documento de ldentificacdo: CertidGes de Nascimento;
Titulos Eleitorais; Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH (modelo antigo, que ndo contém
foto); Carteiras de Estudante; Carteiras Funcionais sem valor de identidade; copias, ainda que
autenticadas; documentos ilegiveis, ndo identificaveis, danificados ou que de alguma forma
ndo permitam, com clareza, a identificacdo do candidato.

5. DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES:

5.1 Asinscri¢fes que forem deferidas serdo confirmadas pela Secretaria de Satide Municipalde
Bonito/PA, através do Documento de Confirmacdo de Inscricdo. Nesse documento estardo
indicados os dados do candidato, o local, a sala, a data e o horario de realizacdo da Prova de
Conhecimentos.

5.2 O candidato é responsavel pela conferéncia dos dados contidos no Documento de
Confirmacao de Inscri¢do que receber.

5.3 No caso de alguma incorre¢édo no Documento de Confirmacéo de Inscrigéo, o candidato
devera solicitar a correcdo a Secretaria Municipal de Bonito/PA, logo apds divulgacdo da
confirmacdo das Inscricbes, por meio de Requerimento, devendo 0 mencionado

Requerimento estar devidamente fundamentado, indicando com precisao as informacoes
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5.4 a serem corrigidas, nome do candidato, numero de inscricdo, telefone, respeitado o
estabelecido no Subitem 4.14, e estar devidamente assinado.

5.5 A solicitacdo de que trata o Subitem 5.3 podera ser protocolado na Secretaria Municipal

de Saude, no endereco indicado no Subitem 1.3.

5.6 A relagdo dos candidatos cujas inscricdes forem indeferidas sera divulgada no portal de
transparéncia do municipio e nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de Bonito/PA e
Secretaria Municipal de Saude.

6. DAS PROVAS

6.1 O Processo Seletivo serd composto de Provas de Conhecimentos Gerais (Lingua
Portuguesa e Matematica) e especificos, como estabelecido no Anexo I11 deste Edital.

6.2 O candidato deverd comparecer ao local designado para a realizacdo das provas com
antecedéncia minima de 1 (uma) hora do horario fixado para seu inicio, munido de caneta
esferogréfica ponta grossa de tinta cor preta, do Documento de Confirmag&o de Inscri¢do edo
Documento de Identificagdo original utilizado no ato da inscri¢do, ou da via original de umdos
documentos considerados como validos, de acordo com o indicado nos Subitens 4.13 e 4.14
deste Edital.

6.3 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo das provas, por
motivo de perda, roubo ou furto, um documento de identificagdo que atenda as exigéncias do
Subitem 6.2 deste Edital, devera apresentar e entregar documento que ateste o registro da
ocorréncia em orgdo policial (cépia e original). expedido ha, no méximo, 30 (trinta) dias, sendo,
em tal situacdo, submetido a identificacdo especial, que compreendera coleta de assinatura e
impressao digital em formulario proprio.

6.3.1 A identificacdo especial prevista no Subitem 6.3 serd exigida também quando o
Documento de Identificacdo suscite davidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.
6.4 N&o sera permitido ingresso de candidatos no local de realizagdo das provas apds o horario
fixado para o fechamento dos portdes, bem como ndo sera permitida a entrada de candidatos nas
salas de prova apds o inicio das mesmas.

6.4.1 O HORARIO DE FECHAMENTO DO PORTAO DE ACESSO AO LOCAL DE
PROVA SERA INFORMADO NO DOCUMENTO DE CONFIRMAQAO DE
INSCRICAO, NOS TERMOS DO SUBITEM 5.1.

6.5 N&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, comunicacdo entre os candidatos,

utilizacdo de maquina calculadora ou similar, livro, anotacdes, impressos ou qualquer outro
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material de consulta, bem como aparelho eletronico, tal como: bip, telefone celular, walkman,
receptor, gravador, mp3/4 players, 6culos escuros, acessorios de chapelaria tais como chapéus,
bonés, gorros etc.

6.6 N&o sera permitida, no dia da realizacdo das provas, entrada de candidato portando armas.
6.7 Nao havera segunda chamada para as provas. O ndo comparecimento implicard na
eliminagdo automatica do candidato.

6.8 Nao havera prorrogacdo do tempo previsto para aplicacdo das provas em virtude de
afastamento do candidato da sala de prova por qualquer motivo.

6.9 Nd&o serdo aplicadas provas, em hipdtese alguma, em local, data ou horario diferente do
estabelecido neste Edital.

6.10 Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidato que, durante a
realizacdo das provas:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para execugéo das provas;

b) faltar com a devida cortesia com qualquer membro da equipe de aplicagédo das provas,
membro da Comisséo de Organizagdo do Processo Seletivo, autoridade presente ou candidato;

c) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem acompanhamento de fiscal,

d) afastar-se da sala, a qualquer tempo, portando a Folha de Respostas;

e) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;
f) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos em beneficio proprio ou de terceiros.

g) copiar em papel ou qualquer outro material o gabarito da prova, sendo no préprio Cadernode
Questdes, que o candidato podera levar consigo apos o horario permitido;

h) tiver seu aparelho de telefonia celular emitido sons de toque ou vibrando;

i) ao se dirigir aos banheiros, mesmo que acompanhado por fiscal e dentro do horario permitido,
deixar cair ou levar consigo papel ou outro material ou equipamento, eletrénico oundo, capaz de
transmitir ou receber mensagens;

j) for encontrado portando ou fazendo uso no momento de realizacdo das provas de qualquerum
dos materiais ou aparelhos eletrdnicos previstos no Subitem 6.5 do Edital.

k) retirar-se da sala de aplicacdo das provas levando o Caderno de Questdes antes de
transcorrido o tempo minimo regulamentar previsto neste Edital;

[) ndo entregar o material de provas ao término do tempo estabelecido para sua realizacao;

m) descumprir as instru¢es contidas no Caderno de Questdes e na Folha de Respostas, nas
normas deste Edital, nas normas complementares e nas decisdes da Secretaria Municipal de

Salde;
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n) recusar a se submeter aos procedimentos de seguranca aplicados durante o Processo Seletivo;
0) ndo assinar a Folha de Respostas;

p) descumprir as regras contidas no subitem 4.1 e 4.2, deste Edital.

6.11 E de responsabilidade exclusiva do candidato a conferéncia do material recebido no
momento da prova. Deve ser verificada a compatibilidade do Caderno de Questfes com a opgédo
realizada no momento da inscricao, falhas de impressdo e dados pessoais impressosem todos 0s
documentos recebidos.

6.12 Caso seja verificado algum erro ou defeito de impressdo no Caderno de Questdes, 0
candidato deve solicitar sua imediata substituicdo, sendo de sua inteira responsabilidade
prejuizos decorrentes da ndo solicitacdo imediata de substituicao.

6.13 Apos a realizacdo das provas, caso seja constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual
ou grafoldgico, que o candidato utilizou processo ilicito para facilitar sua aprovacéo, suas provas
serdo anuladas e ele sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo.

6.14 DAPROVA DE CONHECIMENTOS

6.14.1 A Prova de Conhecimentos tera carater eliminatorio e classificatorio para o cargo e sera
realizada no dia definido no Calendéario de Eventos deste Edital.

6.14.2 A Prova de Conhecimentos terd a duragdo de 3 (tres) horas. O horério e local de
realizacdo sera divulgado na Confirmacdo de Inscri¢cdo, nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Bonito/PA e Secretaria Municipal de Saude.

6.14.3 E de responsabilidade exclusiva do candidato & identificacdo correta de seu local de
prova e 0 seu comparecimento no dia e horario determinado.

6.14.4 O candidato ndo podera se retirar do local de realizacdo da prova levando o
Caderno de Questdes antes de transcorridas 2 (duas) horas do seu inicio.

6.14.4.1 O candidato somente podera se dirigir aos banheiros devidamente acompanhado de um
fiscal e transcorrida, no minimo, 1 (uma) hora do inicio da realizacdo da prova.

6.14.4.2 O fiscal volante podera, antes de o candidato ingressar no banheiro, vistoriar o
ambiente, assim como apds a saida do respectivo candidato do mesmao.

6.14.5 Os dois ultimos candidatos de cada sala somente poderdo entregar as respectivas Folhas
de Respostas e se retirar do local de aplicacdo da Prova de Conhecimentos simultaneamente.
6.14.6 As questdes da Prova de Conhecimentos versardo sobre os conteudos programaticos
constantes do Anexo I11 (Contetdo programatico da Prova de Conhecimentos)deste Edital.

6.14.7 A Prova de Conhecimentos constard com 20 Questdes (10 de Conhecimentos Geraise 10
de Conhecimentos Especificos), a qual serd avaliada numa escala de 0,5 (meio) ponto por
Questao.
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6.14.8 Os pontos correspondentes as questdes que forem consideradas nulas, de uma
determinada prova, serdo atribuidos a todos os candidatos que a ela se submeteram.

6.14.9 Todos os candidatos terdo sua Prova de Conhecimentos corrigida por meio da Folha de
Respostas. Para isso, serd fornecida ao candidato Folha de Respostas com local para preenchimento de
seus dados pessoal e assinatura.

6.14.10 O candidato devera transcrever as respostas das questdes da Prova de Conhecimentos para a
Folha de Respostas, que é o Unico documento valido para a corre¢do, usando caneta esferogréfica ponta
grossa de tinta cor preta. O preenchimento da Folha de Respostas sera de inteira responsabilidade do
candidato, que devera proceder de conformidade com as instru¢fes contidas neste Edital, no Caderno de
Questdes e na propriaFolha de Respostas.

6.14.11 Em nenhuma hipotese havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato.
6.14.12 Serdo consideradas marcacBes incorretas, sendo atribuida pontuacdo zero, aquelas
guestBes cujas respostas estiverem em desacordo com as instrugdes contidas neste Edital, no Caderno de
Questdes e na Folha de Respostas, tais como: dupla marca¢do, marcagao rasurada, marcagdo emendada e

campo de marcagdo ndo preenchido integralmente.

6.14.13 A Prova de Conhecimentos tera, questdes de maltipla escolha com 4 (quatro) opcdes de
resposta, sendo apenas uma op¢ao correta.

6.14.14 Seraeliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) obtiver nota inferior a 50% (cinquenta por cento) dos pontos possiveis na Prova de
Conhecimentos;

b) considerando a ordem decrescente dos totais de pontos obtidos na Prova de Conhecimentos,
ficar além do limite de 3 (trés) vezes o nimero de vagas do emprego publico para o qual esta
concorrendo.

6.14.15 Ocorrendo igualdade de notas na Gltima colocacdo, correspondente a 3 (trés) vezes o
namero de vagas, todos os candidatos nessa situacao serdo considerados aprovados.

6.14.16 O Gabarito Oficial da Prova de Conhecimentos sera publicado em até 48 (quarenta e
oito) horas a contar do dia subsequente ao de sua realizacdo e serd afixado nos quadros de avisos da
Prefeitura Municipal de Bonito/PA e Secretaria Municipal de Saude.

7 DO RESULTADO FINAL

7.1 O Resultado Final do Processo Seletivo sera o somatorio dos pontos obtidos na Prova de
Conhecimentos (Geral e especifico).

7.2 O Resultado Final do Processo Seletivo serd expresso com 1 (uma) casa decimal.

8 DA APROVAC}AO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 Seraconsiderado APROVADO no Processo Seletivo o candidato que, cumulativamente:

a) néo for eliminado na Prova de Conhecimentos;
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b) ndo for eliminado em razdo de qualquer outro critério estabelecido neste Edital.

8.2 Ocorrendo empate no somatério dos pontos obtidos, serdo adotados, sucessivamente, 0s
seguintes critérios de desempate:

a) 0 de idade mais elevada - idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, até o Gltimo dia de
inscricdo neste Processo Seletivo, conforme artigo 27, paragrafo Unico, da Lei 10.741/2003 -
Estatuto do 1doso;

b) maior nota relativa as questdes de conhecimentos especificos da Prova de Conhecimentos;

c) maior nota relativa as questfes de Lingua Portuguesa da Prova de Conhecimentos;

d) maior idade.

9 DOS RECURSOS

9.1 Serdo admitidos recursos contra:

a) oindeferimento de inscrigao;

b) o Gabarito Oficial e/ou formulacéo de questdes da Prova de Conhecimentos;

c¢) aclassificacdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final.

9.2 O candidato que desejar interpor recurso relativo a qualquer uma das ac¢Ges indicadas
no Subitem 9.1., terd o prazo de até 2 (dois) dias Uteis, contados a partir do dia subsequente ao da
divulgacdo dessas acOes, devendo o recurso seguir o0 modelo constante do Anexo V (Modelo de
Formulario para Interposicdo de Recurso) ser dirigido a Comissdo de Organizacdo do
Processo Seletivo e protocolado na Secretaria Municipal de Salde, no endereco indicado no
Subitem 1.3., devendo ainda, ser devidamente fundamentado, indicando com precisdo 0s
pontos a serem revisados, nome do candidato, nimero de inscri¢cdo, emprego publico a que
concorre, endereco, telefone para contato e estar devidamente assinado.

9.2.1 NAO SERAO ACEITOS RECURSOS COM PEDIDOS GENERICOS E QUE NAO
CONTENHAM TODOS OS ELEMENTOS DESCRITOS NO ITEM 9.2,

9.3 A notificacdo para conhecimento do resultado dos recursos serd feita mediante publicacao
no portal de transparéncia do municipio, Edital afixado nos quadros de avisos da Prefeitura
Municipal de Bonito/PA e da Secretaria Municipal de Salde.

9.4 N&o serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos previstos neste Edital, bem como
recurso via postal ou via correio eletronico.

9.5 Os recursos que ndo estiverem de acordo com o estabelecido no Subitem 9.2. Serédo
indeferidos.

10. DAHOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO

10.1 Apos a apreciagdo dos recursos interpostos, o Resultado Final do Processo Seletivo serd
homologado pelo Municipio de Bonito/PA e publicado de forma oficial pela Prefeitura.
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10.1.1 A homologag¢do do Resultado Final desse Processo Seletivo sera efetuada a critériodo
Municipio de Bonito/PA.

10.2 A Secretaria Municipal de Sadde mantera, pelo periodo de validade do Processo
Seletivo, a contar da divulgacdo do resultado final apo6s fase recursal, a disposicdo dos candidatos, para
consulta, as listagens contendo o Resultado Final. Ap6s Fase Recursal do Processo Seletivo com a
pontuacdo de todos os candidatos e os Boletins de Desempenho para consulta individual.

11. DO PRAZO DE VALIDADE

11.1 O presente Processo Seletivo contado a partir da publicacdo oficial da homologacéo do
Resultado Final. Apoés Fase Recursal, efetuara contratacdo dos AGENTES COMUNITATIOS
DE SAUDE/ACS na forma de vinculo direto e por tempo indeterminado para NOMEACAO
EM CARGO EFETIVO, regidos pelo Regime Estatutario dos Servidores Publicos do Municipio
de Bonito/PA.

12. DOS REQUISITOS BASICOS PARA ADMISSAO NO EMPREGO PUBLICO

12.1 Os candidatos aprovados e classificados dentro do numero de vagas previstas, serdo
admitidos obedecendo rigorosamente a ordem de classificagéo.

12.2 A admissdo no emprego publico estd condicionada ao atendimento das seguintes
condigdes:

a) ter sido aprovado no presente Processo Seletivo;

b) ter cursado com aproveitamento o Curso Introdutério de Formacdo Inicial e Continuada a ser
aplicado pela Secretaria Municipal de Saude aos candidatos aprovados nesse Processo Seletivo;
c) comprovar 0s requisitos exigidos neste Edital para exercicio do emprego publico, como
especificado no Subitem 2.4;

d) apresentar atestado de salde ocupacional emitido por médico do trabalho, no qual haja
expressado indicacdo de que o candidato esta apto para exercer as atribui¢cdes do empregopublico
para o qual esta sendo contratado;

e) ndo ter sofrido, no exercicio da funcdo pablica, penalidade incompativel com a investiduraem
cargo publico municipal, quando for o caso;

f) apresentar os demais documentos que se fizerem necessarios por ocasiao da admissao.

12.3 O candidato que, no ato da convocagédo, ndo apresentar toda a documentacdo solicitada,
sera automaticamente eliminado do presente Processo Seletivo.

13. DAS DISPOSIQC)ES FINAIS

13.1 O candidato podera obter informacdes referente ao presente Processo Seletivo, na

Secretaria Municipal de Saude, no endereco indicado no Subitem 1.3.
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13.2 E de inteira responsabilidade de o candidato acompanhar a divulgacio de todos os
atos, editais, avisos, comunicados e outras informacdes pertinentes a esse Processo Seletivo,
gue serdo divulgados no portal de transparéncia do municipio de Bonito-PA e fixados nos
qguadros de avisos da Prefeitura Municipal de Bonito /PA e da Secretaria Municipal de
Saude.
13.2.1 Apés a data de divulgacdo do Resultado Final, Apds Fase Recursal do presente
Processo Seletivo, a divulgacdo de todos os atos, editais, avisos, comunicados e outras
informacdes pertinentes serdo feitos exclusivamente pelo Municipio de Bonito/PA.
13.3 A inscricdo do candidato implicard na aceitacdo expressa das normas para 0 Processo
Seletivo contidas neste Edital e nos demais documentos a serem oportunamente divulgados.

13.4 A aprovacdo no presente Processo Seletivo assegurara apenas a expectativa de direito a
contratagdo, ficando a concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposicoes
legais pertinentes, ao exclusivo interesse, oportunidade e conveniéncia do Municipio de
Bonito/PA, a rigorosa observancia da ordem de classificacdo e ao prazo de validade deste
Processo Seletivo.

13.5 O candidato devera manter atualizado seu endereco e telefone, sendo de sua inteira
responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizacéo:

a) junto a Secretaria Municipal de Saude, até a data da divulgacdo do Resultado Final Apos

Fase Recursal deste Processo Seletivo;

b) junto a Prefeitura Municipal de Bonito/PA, depois de mencionada data, se aprovado.

13.6 O candidato sera eliminado do Processo Seletivo se, a qualquer tempo, for verificado que
ele ndo atende a qualquer dos requisitos estabelecidos neste Edital.

13.7 As disposicOes contidas no presente Edital poderdo sofrer alteracdes, atualizagGes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

13.8 Dispositivos legais e normativos com entrada em vigor apds a data da publicacdo deste
Edital ndo serdo objeto de avaliacdo do Processo Seletivo.

13.9 Os candidatos ficam cientes que deverdo arcar com todos os custos de sua participacdo
no presente Processo Seletivo, ndo sendo passivel de ressarcimento e/ou indenizacdo qualquer
gasto que venham a ter.

13.10 O candidato convocado para a Pericia Médica e para o Ato de Contratacdo que néo
comparecer na data estabelecida pelo Municipio para quaisquer dos atos citados sera excluido
do Processo Seletivo Publico, sendo facultado a este a convocacdo, se for o caso, de candidato

com classificacdo subsequente.
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13.11 Fica a cargo do Municipio de Bonito/PA, definir a lotacdo do contratado na
correspondente localidade de exercicio para a qual se inscreveu.

13.12 O foro para dirimir quaisquer questdes relacionadas a realizacdo do Processo Seletivode
que trata este Edital é o da cidade de Bonito/PA (Comarca).

13.13 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo Seletivo,
instituida para esse fim pelo Municipio de BonitoPA, em conjunto com a Secretaria Municipal

de Salde, ouvida sua Assessoria Juridica.

Bonito/PA, 22 de maio de 2023

Julio Batista Assad
Secretario Municipal de Saude

Michel Assad
Prefeito Municipal



ANEXO |

EMPREGO PUBLICO: Agente Comunitario de Satde VAGAS (16)

Localidade de atuacgéo ‘ NUumero de Vagas

ZONA URBANA:

Sede do municipio de Bonito-Pa ‘ 05

ZONA RURAL Territdrio de Abrangéncia das ESF:

Boca de Ourém (Boca de Ourém, Travesséo do L, Travessa B, Planalto, 03
Travessa do 5, Travessa 172, Travessa 174, Travessa 171, Jamilandia, Boca
de Ourém, Catitu, Caetezinho e a comuinidade de Augustinhos).

Boa Esperanca (Vvila Boa Esperanca, Travessa Cumart, Ramal Pau 01
Amarelo, Travessa Samalma, Galho Grande, Travessa Sapucaia e Ramal
do Lio do Cumaru).

Santo Antonio do Cumaru (Santo Anonio, Ramal do Jari, Ramal do 04
Jorddo, Matas Sede, Estrada do Pau Amarelo e Pau Amarelo de Santa
Maria).

Estiva (Estiva de Baixo, Estiva de Cima, Cuxiu, 7 ladeiras, Ramal do Jari, 01
Casa Branca, Vila do Evaristo, Alto AcaputeuaMaria das Dores Vieira e
Pimenteira).

Sdo Jodo de Panelas (Panelas, Canavial, Miritizinha, Gengibre, 02
Diretério, Boa Vista, Sapucaia, Pueirinha, Pau Amarelo, Ramal do D4,
Miritueira, Apui, Acaputeua e Sao Miguel).

Obs.: Conforme necessidade sera chamadaremanescente dareserva técnica por tempo indeterminado ou
temporério de acordo com anecessidade.

CADASTRO RESERVA: Agente Comunitério de Saude VAGAS de cadastro reserva.

Localidade de atuacéo Numero de Vagas

ZONA URBANA:

Sede do municipio de Bonito-Pa 05

ZONA RURAL Territério de Abrangéncia das ESF:

Boca de Ourém (Boca de Ourém, Travess&o do L, Travessa B, Planalto, 03
Travessa do 5, Travessa 172, Travessa 174, Travessa 171, Jamilandia, Boca
de Ourém, Catitu, Caetezinho e a comuinidade de Augustinhos).

Boa Esperanca (Vila Boa Esperanga, Travessa Cumarl, Ramal Pau 01
Amarelo, Travessa Samauma, Galho Grande, Travessa Sapucaia e Ramal
do Lio do Cumaru).

Santo Antonio do Cumarul (Santo Anonio, Ramal do Jari, Ramal do 04
Jorddo, Matas Sede, Estrada do Pau Amarelo e Pau Amarelo de Santa
Maria).

Estiva (Estiva de Baixo, Estiva de Cima, Cuxiu, 7 ladeiras, Ramal do Jari, 01
Casa Branca, Vila do Evaristo, Alto AcaputeuaMaria das Dores Vieira e
Pimenteira).

Sao Joao de Panelas (Panelas, Canavial, Miritizinha, Gengibre, 02
Diretorio, Boa Vista e Sapucaia).




ANEXO I
DESCRICAO SINTETICA DAS ATRIBUICOES.

1 - Agente Comunitario de Saude
Trabalhar com adscricdo 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 Atencdo Bésica
vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacao de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio, e priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Utilizar instrumentos para a coleta de informagfes que apoiem no diagndstico demografico e
sociocultural da comunidade;

Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de saude, os dados de
nascimentos, ébitos, doencas e outros agravos a saude, garantidos o sigilo ético;

Desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita as
ESF’s, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
e grupos sociais ou coletividades;

Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bésica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados;

Exercer outras atribui¢des que Ihes sejam atribuidas por legislacéo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou estadual.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitéario de Saude, a serem realizadas
em carater excepcional, assistidas por profissional de satde de nivel superior, membro da equipe, apés
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréafica de atuacéo,

encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia.

Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir
doengas e agravos;

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
Atencdo Basica;

Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

Realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, 4gua corrente ou soro
fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

Orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do paciente em
situacdo de vulnerabilidade. Importante ressaltar que os ACS s realizardo a execucdo dos
procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se tiverem a respectiva formacéo,
respeitada autorizacao legal.



ANEXO Il
CONTEUDO PROGRAMATICO DA PROVA DE CONHECIMENTOS

1. Conhecimentos Gerais:

1.1. Lingua Portuguesa

1- Ortografia Oficial, Analise e interpretacdo de texto, Mensagem central e secundéaria, Linguagem,
espaco, tempo e foco na ficcdo narrativa;

2- Fonética e Grafema, Encontros vocalicos, Encontros Consonantais, Digrafos, Separacdo de silabas,
Acentuacdo gréfica, Pontuacéo;

3- Morfossintaxe estrutura das palavras, Formacgdo de palavras, Classe de palavras: substantivos, artigo,
numeral, adjetivo, pronome, verbo, advérbio, preposi¢do e conjungéo;

4-Sintaxe Periodo: classificacdo, Termo da oracgdo: essenciais, integrantes e acessorios, Oragoes:
coordenadas e subordinadas, Concordancia nominal, Concordancia verbal, Regéncia verbal, Emprego da
crase, Colocagdo dos pronomes atonos.

1.2- Matemética

1- Aritmética: Fungdes: funcédo do 1°grau, funcao do 2° grau, funcdo exponencial e funcdologaritmica;

2- Trigonometria;

3-Sequéncias: Progressdes Aritméticas (PA) e Progressdes Geométricas (PG);4-Analise

Combinatoria;

5- Probabilidades;

6- Determinantes;

7- Geometria Plana: angulos, propriedades do triangulo retdngulo, poligonos regulares,relacGes métricas
notriangulo retangulo, areas dos poligonos.

2. Conhecimentos Especificos:
2.1- Agentes Comunitdarios de Saude

- Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS e a Lei Organica da Satde;
-Cadastramento Familiar e Territorial: finalidade e instrumentos;

-Salde da Crianca, da Mulher, do Adolescente e do Idoso;

- Salde Publica e Saneamento Basico;

- Acdes de Educacdo em Saude na Estratégia Satde da Familia;

- Promocdo, prevencao e protecdo a Salde;

- Nocdes Basicas das Endemias (Dengue, Esquistossomose, Leishmaniose,Leptospirose) e Epidemias;
- Doengas mais comuns na comunidade: doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (tuberculose,
hanseniase, IST/AIDS, hipertenséo arterial, diabetes, saudemental);

- Participacéo Social;

- A Estratégia Satde da familia, como reorientada do modelo de atengéo bésica a saude;

- O trabalho do Agente Comunitario de Saude;

- AtribuicBes/Atividades do Agente Comunitério de Satde - ACS (Lei n° 11.350, de 05/10/2006 e
Portaria GM N° 2.488 de 21.10.2011);

- Eticas relagdes humanas no trabalho e Nogdes de Cidadania.

- Portarian®2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne Brasil.



ANEXO IV

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

Eu, , candidato (a) inscrito (a) no

Processo Seletivo para Preenchimento de Vaga no Emprego Publico de Agente Comunitario

de Saude do Municipio de Bonito/PA, 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 cédigo
correspondente da Classificacdo 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 2023.

Assinatura do (a) Candidato (a)

RG:

CPF:
Ne. Fls.:




ANEXO V
MODELO DE FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS
CAPA DE RECURSO
SOLICITACAO
A Comisséo Organizadora do Processo Seletivo Publico de ACS.

IDENTIFICACAO
Nome:

Numero de Inscri¢ao:

CPF:

Preenchimento de Vagas no Emprego Publico de Agente Comunitario de Salde do Municipio de
Bonito/PA, solicito, conforme especificacdes inclusas

(assinalar e preencher, conforme o caso):

[ ] revisdo do indeferimento de inscricdo
[ ]revisdo do Gabarito Oficial e/ou formulagdo de questdes da Prova de Conhecimentos
[ ]revisdo da classificacdo no Processo Seletivo, indicada no Resultado Final

[ ]

, de de 2023.

Assinatura do Candidato

INSTRUCOES

O candidato deveré:

+ Datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificacdes estabelecidas neste Edital.
+ Usar formulario de recurso individual para cada questao e apenas uma capa.

+ Identificar-se apenas nesta capa.

+ Apresentar argumentacéo logica e consistente.

Atencéo! O desrespeito a qualquer uma das instru¢des acima resultara no indeferimento do recurso.
Cadigo (para uso Secretaria de Saude):

FORMULARIO DE RECURSO

ALEGACAO / JUSTIFICATIVA






