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Prefe

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO n°. 001, 21 de marco de 2016.

A Prefeitura Municipal de Santo Amaro — MA, com base no Art. 198 da Constituicdo da Republica e
tendo em vista o disposto na Lei Federal n.2 11.350, de 5 de outubro de 2006 e Lei Municipal n2 205/2015,
faz saber que realizard o processo Seletivo Publico para a contratacdo de profissionais para o cargo de
Agente Comunitdrio de Saude, para exercicio na Secretaria Municipal de Saude de acordo com as condi¢des
estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES E INFORMACOES GERAIS

1.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO destina-se ao provimento de vagas para o cargo de: AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, que sera realizado sob a coordenacdo do Instituto Coelho Neto, inscrito no CNPJ
sob o nimero 10.443.529/0001-33, contratado para este fim, com supervisdo da Comissdo de Processo
Seletivo, obedecida as normas deste Edital.

1.2. Endereco da Prefeitura Municipal de Santo Amaro - MA: Praca Nossa Senhora da Conceicdo, S/N -
Centro - CEP: 65195-000.

1.3. Endereco do Instituto Coelho Neto:

a) Rua 66/ Praca do Letrado, Quadra 57, n2 5, Sala 102, Conj. Vinhais, S3o Luis, Maranhio, CEP 65074-530.
b) Site oficial do Processo Seletivo: www.institutocoelhoneto.org.br

c) Endereco de correio eletrénico (e-mail): faleconosco@institutocoelhoneto.org.br

1.4. CRONOGRAMA DE EVENTOS

EVENTO DATA
InscricGes 11 a 22 de abril de 2016
Isengdo de Taxa de inscrigao 11 a 13 de abril de 2016
Periodo de Pagamento da Taxa de Inscri¢cdo 11 a 22 de abril de 2016

Periodo de Requisicdo de Atendimento Diferenciado 11 a 26 de abril de 2016
Envio de laudo médico (para portadores de deficiéncia) 11 a 26 de abril de 2016

Divulgacdo do resultado da taxa de isencdo de inscricdo 18 de abril de 2016

Divulgac¢do da Concorréncia e das Inscricdes Indeferidas 03 de maio de 2016

Disponibilizagdo do Documento de Confirmagdo de
Inscricao 10 de maio de 2016
Divulgacao dos locais das provas objetivas

Data Prevista para Realiza¢do das provas objetivas. 22 de maio de 2016
Divulgacao dos Gabaritos. 23 de maio de 2016
Divulgacdo dos resultados das provas objetivas. 03 de junho de 2016

Convocacgao para Curso Introdutério de Formacao Inicial e

Continuada 08 de junho de 2016

Periodo de realizacdo do Curso Introdutério de Formagao
Inicial e Continuada

Resultado final do certame 22 de junho de 2016

13 3 17 de junho de 2016
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As datas estabelecidas no presente edital poderao sofrer alteragées enquanto nao consumada a etapa que
lhe disser respeito.
1.5. Das vagas existentes, 5% serdo destinadas a candidatos habilitados portadores de deficiéncia, conforme
estabelecidas no Anexo |, seguindo os critérios definidos no Item 4 deste Edital.
1.5.1 Em caso do ndo preenchimento dessas vagas por esses candidatos, a Prefeitura Municipal de
Santo Amaro/MA, podera dispor das mesmas para outros candidatos habilitados.
1.6. As provas deste Processo Seletivo serdo realizadas na cidade de Santo Amaro - MA.
1.7. Na ocorréncia de indisponibilidade, inadequacado ou insuficiéncia de locais para a realizacdo das provas
na cidade definida no Subitem 1.6. deste Edital, as provas poderdo ser realizadas em outras cidades, a
exclusivo critério da Prefeitura Municipal de Santo Amaro - MA e do Instituto Coelho Neto, cuja indicacdo
serd oportunamente divulgada nos quadros de avisos da Prefeitura Municipal de Santo Amaro - MA e no site
oficial do Processo Seletivo.
1.8. O texto do presente Edital estara disponivel para consulta no site oficial do Processo Seletivo
www.institutocoelhoneto.org.br.
1.9. A nomeacdo do AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE aprovados no presente Processo Seletivo somente
ocorrera apos a conclusdao, com aproveitamento, do Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada,
conforme fixa o artigo 79, |, da Lei Federal n? 11.350/06.
1.10.0 candidato aprovado ao cargo de Agente Comunitario de Saude devera frequentar Curso Introdutério

de Formacao Inicial e Continuada, a ser aplicado pelo Instituto Coelho Neto apds o resultado das provas
objetivas deste Processo Seletivo, no qual devera ter aproveitamento minimo de 7,0 (sete ) na avaliacdo
objetiva, a ser realizada no final do curso, bem como frequéncia minima de 90% (noventa por cento)
durante o curso. A aprovagao do candidato no citado curso é requisito para a sua contratagao.

1.11.Este Processo Seletivo reger-se-a pelas normas do Ministério da Salude e da Legislagdo em vigor
(Emenda Constitucional n° 51/2006, Lei n°11.350/2006 e Lei n° 11.350/2006, alterada pela Lei n°
12.994/2014).

2. DAS INSCRICOES

2.1. As inscricBes para o presente Seletivo Publico serdo realizadas EXCLUSIVAMENTE via Internet no
periodo, horario e locais indicados no Cronograma de Eventos.
2.2. Para ainscricao, o candidato devera satisfazer as seguintes condigdes:
a) Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas na Constituicao Federal, Art. 12, pardgrafo 19;
b) Ter a idade minima de 18 (dezoito) anos completos até a data da posse;
c) Haver concluido o Ensino Fundamental;
d) Residir na area geografica para a qual concorrerd a vaga (area), desde a data da publicacdo do
edital deste Processo Seletivo (art. 62, II, Lei n°® 11.350/2006).
e) Estar quites com as obrigacdes eleitorais;
f) Estar quites com o Servigo Militar, quando do sexo masculino;
g) Ndo registrar antecedentes criminais e encontrar-se no pleno exercicio de seus direitos civis e
politicos;
h) Ter aptid3o fisica e mental para o exercicio das atividades do cargo pretendido;
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i) Conhecer e estar de acordo com as exigéncias deste Edital e da Legislagdo pertinente.

Da Efetiva¢ao da Inscrigao:
2.3.1.Para efetuar a inscricdo o candidato deverd observar os seguintes procedimentos:

a) Acessar, no Periodo de |Inscricio indicado no Cronograma de Eventos, o Site
http://institutocoelhoneto.org.br_e selecionar o atalho para “INSCRICOES ON LINE” do Seletivo
Publico para a Prefeitura Municipal de Santo Amaro - MA;

b) Preencher a Ficha de Inscri¢do, selecionando a drea de abrangéncia pretendida;

c) Imprimir o respectivo boleto bancario;

d) Se for o caso, preencher e imprimir o requerimento para atendimento diferenciado ou
comprovacao da deficiéncia que se declara portador;

e) Efetuar o pagamento da Taxa de Inscrigdo utilizando o boleto bancario impresso, no Periodo de
Pagamento da Taxa de Inscricdo indicado no Cronograma de Eventos, NAO SENDO ACEITO
COMO PROVA DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO, NESSE CASO, COMPROVANTE DE
DEPOSITO BANCARIO OU COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE PAGAMENTO OU
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA BANCARIA.

O Instituto Coelho Neto ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida por qualquer motivo de

ordem técnica, falha de computadores ou de comunicacdo, congestionamento de linhas de

comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados nao
ocasionados por ele.

Caso haja necessidade de comprovagao de pagamento pelo candidato, a Organizadora poderd

solicitd-lo posteriormente. Portanto, cabe ao candidato guardar o original do seu comprovante de

pagamento, evitando, assim, futuros transtornos.

Os candidatos inscritos deverdo retirar o inteiro teor deste Edital no Site

http://institutocoelhoneto.org.br , sendo de sua responsabilidade a obtencdo de tal documento.

Os candidatos inscritos ndo necessitardo encaminhar cépia da Carteira de Identidade e do CPF,
sendo de sua exclusiva responsabilidade os dados cadastrais informados na Ficha de Inscrigao.

A inscricdo cujo pagamento da respectiva taxa for efetuado por meio de cheque sé serd validada
apds a compensacao do mesmo.

O processo de inscricdo somente se completa com o cumprimento de todas as etapas descritas no
Subitem 2.3.

2.10. E de inteira responsabilidade do candidato possiveis prejuizos que vier a sofrer por n3o informar

seus dados cadastrais corretamente e um ndimero de telefone para contato.

2.11. Serdo aceitos pedidos de alteracio de informagdes somente quanto a correcdo de erros

ortograficos.

2.12. N3o havera devolugdo das quantias pagas com a inscricdo do seletivo, salvo se esse ndo for

realizado;

2.13. Serdo aceitos como Documento de lIdentificagdo: Carteiras expedidas pelas Secretarias de

Seguranga Publica, pelos Comandos Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares; Carteiras
expedidas pelos O6rgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos etc.);
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Passaportes; Certificados de Reservista; Carteiras Funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por
lei federal, valham como documento de identidade; Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS e Carteira Nacional de Habilitagdao - CNH (somente o modelo novo, que contém foto).

2.14. Os documentos comprobatdrios do nivel de escolaridade e requisitos exigidos para o cargo serao
apresentados quando da posse.

2.15. O candidato deficiente ou ndo que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado no
momento da realizacdo das provas, devera solicita-lo, através de Requerimento que siga o modelo
constante do Anexo VI (Modelo de requerimento para atendimento diferenciado) deste Edital,
indicando claramente o tipo de atendimento diferenciado necessario, acompanhado de documento
gue comprove tal necessidade.

2.15.1. A solicitacdo de atendimento diferenciado devera ser enviada ao INSTITUTO COELHO NETO
via SEDEX, ou Aviso de Recebimento (AR) identificando o nome do Seletivo Publico para o
qual estd concorrendo no envelope, “PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO/MA -
Edital 01/2016, SOLICITACAO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO”, ao seguinte endereco:
Rua 66 / Praca do Letrado, Quadra 57, n2 5, Sala 102, Conj. Vinhais, Sdo Luis, Maranh&o, CEP
65074-530,

2.15.2. A candidata que estiver amamentando podera fazé-lo durante a realizacdo da prova, desde
que faca a solicitagcdo do atendimento diferenciado, devendo levar acompanhante (maior de
18 anos), que ficard responsavel pela guarda da criangca. Na hora da amamentagdo, a
candidata sera deslocada para uma sala especial, sendo acompanhada o tempo todo por um
fiscal. O responsavel pela guarda da crianga ndo permanecerd no mesmo local que a
candidata. Sera permitido apenas um acompanhante por crianga. A candidata que ndo levar
acompanhante nao realizard a prova.

2.15.3. Somente os materiais de uso pessoal da crian¢ca serdo permitidos no acesso a sala de
atendimentos especiais, podendo o fiscal verificar o atendimento de tal condigao.

2.15.4. O acompanhante da candidata que estiver amamentando deverd adentrar ao local das
provas no mesmo horario que esta e deverd permanecer incomunicdvel em uma sala
especial durante toda a aplicagdo das provas, submetendo-se as mesmas regras e
procedimentos de seguranga dispostas no edital do seletivo, sob pena de eliminagdo da
candidata lactante;

2.15.5. A solicitagdo de atendimento diferenciado sera atendida obedecendo a critérios de
viabilidade e de razoabilidade.

2.15.6. O candidato que ndo realizar a solicitagcdo estabelecida no item 2.15, durante o periodo de
11 3 26/04/2016, n3o terd o atendimento diferenciado disponibilizado, seja qual for o
motivo alegado.

2.16. Ndo serdo aceitos pedidos de isengdao de pagamento do valor da taxa de inscricdo, exceto na
condicdo a seguir estabelecida.

2.17. Podera ser isento da taxa de inscricdo o candidato que comprovar ser carente, que se encontrar
desempregado e tiver renda mensal per capita ndo superior a RS 100,00 (cem reais), conforme

previsto na Lei Estadual n°. 299, de 25 de Setembro de 2007.
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2.18. O candidato que desejar requerer a isencdao da taxa de inscricdo devera fazé-lo segundo ANEXO
VIl disponibilizado no site http://institutocoelhoneto.org.br, no periodo de 11 a 13/04/2016,
conforme indicado no cronograma de eventos do Seletivo.

2.19. O Candidato carente devera anexar ao requerimento de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricao
cOpia dos seguintes documentos, devidamente autenticadas pelo INSTITUTO COELHO NETO ou em
cartorio:

a) Documento de identificacdo que atenda aos requisitos previstos no subitem 2.13;

b) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS; pdaginas de identificacdo do trabalhador, TODAS
as paginas de registro de contrato de trabalho, com o registro de dispensa do Ultimo emprego.

c) Certiddo de comprovacdo dos dados contidos no Cadastro Nacional de Informag&o Social — CNIS,
expedida pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;

d) Publicacdo do Ato de Nomeacgdo e Exoneracdo, caso seja servidor publico;

e) Declaracg3o que a renda familiar mensal per capita ndo ultrapassa RS 100,00 (cem reais).

2.20. O requerimento de solicitacdo de taxa de isenc¢do, juntamente com os documentos constantes do
subitem 2.19, deverdo ser enviados via correios com aviso de recebimento (AR), no periodo de,
11 3 13/04/2016, para o endereco indicado no subitem 1.3.

2.21. O INSTITUTO COELHO NETO, consultara o érgdo gestor do CadUnico para verificar a veracidade das
informacdes prestadas pelo candidato.

2.22. As informacdes prestadas no requerimento de isencdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, podendo responder, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que
acarretara sua eliminagao do Seletivo.

2.23. O resultado da andlise da documentagdo apresentada para solicitagdo de isengdo do pagamento da
taxa de inscricdo serd divulgado em  18/04/2016, no endereco eletrénico
http://institutocoelhoneto.org.br.

2.24. Fica assegurado o direito de recurso ao candidato com o pedido de isencdo negada e /ou
indeferida, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds a divulgacdo do respectivo resultado;

2.25. Os recursos deverdo ser apresentados em conformidade com o ANEXO V, parte integrante deste
Edital;

2.26. Caso o recurso interposto ndo seja recebido em tempo habil ou ndo tenha suas razées conhecidas,
sendo assim indeferido, o candidato recorrente que desejar se inscrever no Seletivo Publico, devera
efetivar a inscrigdo no Periodo (improrrogavel) de Inscrigdo estabelecido no Cronograma de Eventos
do Seletivo.

3. DA CONFIRMAGAO DAS INSCRICOES

3.1. As inscricbes que forem deferidas serdo confirmadas pelo Instituto Coelho Neto através do
DOCUMENTO DE CONFIRMACAO DE INSCRICAO. Nesse documento estardo indicados os dados do
candidato, o local, a sala, a data e o horario de realiza¢do da Prova Objetiva de Multipla Escolha.

3.2. O documento de Confirmacdo de Inscricio estara disponivel, via Internet, no site oficial do
Seletivo Publico na data 10/05/2016.

3.3. O candidato é responsavel pela conferéncia dos dados contidos no Documento de Confirmagado de
Inscricdo a ser impresso.
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No caso de alguma incorrecdo no Documento de Confirmacdo de Inscricdo, o candidato devera
solicitar a correcdo ao Instituto Coelho Neto por meio de Requerimento, devendo mencionado
Requerimento estar devidamente assinado e fundamentado, indicando com precisdo as
informacdes a serem corrigidas, o nome do candidato, nimero de inscricdo, telefone, respeitado o
estabelecido no Subitem 2.11.

A solicitacdo de que trata o Subitem 3.4. poderd ser enviado via e-mail:
faleconosco@institutocoelhoneto.org.br do Instituto Coelho Neto.

A relagdo dos candidatos cujas inscricdes forem indeferidas sera divulgada no site oficial do Seletivo
Publico, no Periodo de Divulgacdo das Inscri¢des Indeferidas indicado no Cronograma de Eventos.

4. DAS VAGAS RESERVADAS AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

As pessoas portadoras de deficiéncias, que pretenderem fazer uso das prerrogativas que lhes sdo
facultadas no Art. 37, inciso VIII, da Constituicdo Federal e pelo disposto no Decreto 3.298 de
20/12/99, é assegurado o direito de inscricdo no presente Seletivo Publico desde que a deficiéncia
de que sdo portadoras seja compativel com as atribuicGes objeto do cargo em provimento (leia
Descrigao Sintética das Atribuicoes Anexo lll).

O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia, deverdo
observar a distribuicdo dessas vagas por drea de abrangéncia no Anexo |, pois a ndo observancia,
acarretara o indeferimento do pedido de inscricdo como candidato com deficiéncia e fara com que
o candidato participe do certame em igualdade de condi¢cbes com os demais candidatos.

Para concorrer as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia, o candidato devera declarar na
Ficha de Inscricao a deficiéncia de que é portador, observando se as atribui¢des do cargo publico,
descritas no Anexo lll deste Edital, sdo compativeis com a deficiéncia de que é portador.

O candidato portador de deficiéncia devera no periodo de 11 a 26 de abril de 2016 ENVIAR, LAUDO
MEDICO, ORIGINAL OU COPIA AUTENTICADA, EMITIDA NOS ULTIMOS DOZE MESES ATESTANDO A
ESPECIE E O GRAU OU NIVEL DA DEFICIENCIA DE QUE E PORTADOR, COM EXPRESSA REFERENCIA
AO CODIGO CORRESPONDENTE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS — CID, BEM
COMO A PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA.

4.4.1.0 Laudo Médico previsto no Subitem 4.4, deve ser enviado, obrigatoriamente, acompanhado
do Anexo VIII (Requerimento para comprovacdo da deficiéncia de que se declara portador)
deste Edital, devidamente preenchido.

4.4.2.0 candidato portador de deficiéncia devera encaminhar o laudo médico indicado no Subitem
4.4., no periodo definido no Cronograma de Eventos deste Edital, via Correios, com Aviso de
Recebimento (AR), ou entrega-los pessoalmente no Instituto Coelho Neto, situado no endereco
indicado no Subitem 1.3., no mesmo periodo acima referido.

O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscricdo, ndo declarar esta condi¢cdo e nao
seguir os procedimentos previstos no subitem 4.4 conforme a determinacdo prevista neste Edital,
ndo poderd impetrar recurso em favor de sua situagao e, portanto, nao sera considerado candidato
portador de deficiéncia.
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4.6. O candidato portador de deficiéncia que necessite de qualquer tipo de atendimento diferenciado
no momento da realizagdo das provas devera observar o disposto no Subitem 2.15. deste Edital.

4.7. O candidato portador de necessidade especial que necessitar de tempo adicional para realizagao
das provas, além do envio do documento exigido no subitem 4.4, deverad encaminhar solicitacao
por escrito, no periodo de 11 a 26 de abril de 2016, com justificativa acompanhada de parecer
emitido por especialista da area de sua deficiéncia.

4.8. O candidato portador de necessidade especial visual, além do documento exigido no subitem 4.4,
devera solicitar por escrito, no periodo de 11 a 26 de abril de 2016, a confec¢do de prova especial
em Braile ou Ampliada ou a necessidade de um ledor, especificando o tipo de deficiéncia.

4.9. Aos portadores de necessidades especiais visuais, que solicitarem prova especial em Braile serdo
oferecidas provas neste sistema e suas respostas deverdo ser transcritas também em Braile. Os
referidos candidatos deverdo levar para este fim, no dia da aplicacdo da prova objetiva, reglete e
puncdo podendo utilizar-se de soroban.

4.10. Aos portadores de necessidades especiais visuais (ambliopes), que solicitarem prova especial
ampliada serdao oferecidas provas neste sistema com fonte tamanho 20. Os candidatos com
deficiéncia que, dentro do prazo estabelecido, ndo atenderem aos subitens acima mencionados,
ndo terdo prova especial preparada e/ou pessoa desighada para a leitura da prova, ndo terdo
tempo adicional para realizacdo das provas, seja qual for o motivo alegado.

4.11. As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condicGes especiais previstas no
Decreto Federal n°® 3.298/99, participardo do Seletivo em igualdade de condi¢des com os demais
candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, avaliacdo e critérios de aprovagao, ao horario
e ao local de aplicagdo das provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos.

4.12. O candidato que, no ato da inscri¢cdo, declarar ser portador de deficiéncia, se aprovado e
classificado neste Seletivo Publico, figurara em listagem especifica e também na listagem geral dos
candidatos aprovados e classificados para o cargo de sua opg¢do, devendo, quando convocado,
submeter-se a pericia promovida por Equipe Multiprofissional da Prefeitura Municipal de Santo
Amaro/MA como previsto no artigo 43, do Decreto n2? 3.298/1999.

4.13. A ndo observancia do disposto no subitem 4.4, ou a n3o constata¢do da deficiéncia na
pericia, acarretard a perda do direito as vagas reservadas aos candidatos em tais condigdes,
passando a concorrer como se ndo fosse portador de deficiéncia.

4.14. As vagas definidas para pessoas com deficiéncia que ndo forem providas por falta de
candidatos, por reprovacdo no Seletivo Publico ou por ndo enquadramento como pessoa com
deficiéncia na Pericia Médica, serdao preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia
da ordem classificatoria.

5. DAS PROVAS

5.1. As provas deste Seletivo Publico serdo realizadas no Municipio de Santo Amaro - MA, com data prevista
para o dia 22 de maio/2016.
5.2. A divulgacao dos locais e hordrios das provas sera feita no dia 10 de maio de 2016, através de avisos,

publicados no site: www.institutocoelhoneto.org.br
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5.3. O Documento de Identificagdo original de reconhecimento nacional que contenha fotografia (o0 mesmo
apresentado no ato da inscricdo) e o documento de confirmacgdo de inscricdo permite o acesso do candidato
a sala de provas. A apresentacdao do documento de Identificagcdao original na portaria e durante as provas é
indispensavel.

5.4. O Seletivo Publico constard de Prova Objetiva de Conhecimentos.

5.5. As provas objetivas terdo carater eliminatdrio e classificatério, somente serdo aprovados os candidatos
gue obtiverem percentual a partir de 50% (cinquenta por cento) de acertos, com classificacdo no total de 09
(nove ) vagas e 08( oito) como cadastro de reserva.

5.6. A prova objetiva ocorrerd conforme estabelecido no ANEXO IV (Demonstrativo das modalidades de

provas, nimero de questdes e total de pontos), deste Edital.

5.7. A Prova Objetiva de Conhecimentos constara de questées de multipla escolha com 05 (cinco)
alternativas para resposta, sendo adotada, para fins de corre¢cdo, uma Unica resposta correta por questao.
5.8. Cada questdo da prova objetiva de conhecimentos valera 2.5 (dois pontos e meio) e serdo elaboradas
respeitando os conteudos apresentados no Programa conforme ANEXO II.

6 - DAS CONVOCAGOES E AVISOS

6.1. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes a este Seletivo publico, que serdo divulgados no endereco eletronico
www.institutocoelhoneto.org.br.

6.2. O acesso do candidato ao local da realizacdo de qualquer prova dependerd da apresentacao do original
documento de identificagdo com foto, o mesmo apresentado na inscrigao.

6.3. E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificagdo correta do seu local de realizacdo das
provas e comparecimento no horario determinado, com todos os custos sob sua responsabilidade.

7 - DA APLICACAO DA PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTOS

7.1. A prova Objetiva de Conhecimentos terd duragdo de 04 (quatro horas) e realizar-se-a em localidades do
Municipio de Santo Amaro - MA em horario e local oportunamente indicado no Edital de Convocagao
respectivo, ndo sendo permitida, em razdo de solicitagdo de candidato(s), a sua realizacdo em local ou
horario diferente daquele constante do Edital.

7.2. Caso o numero de candidatos inscritos exceda a oferta de lugares existentes e adequados localizados no
Municipio de Santo Amaro - MA, para a realizagdo das provas, o Instituto Coelho Neto, reserva-se o direito
de aloca-los em cidades prdoximas, ndo assumindo, entretanto, qualquer responsabilidade quanto ao
transporte e alojamento desses candidatos.

7.3. O candidato devera comparecer ao local designado para a prova com a antecedéncia minima de 01
(uma) hora do horario estabelecido para o inicio das provas, munido de caneta esferografica de tinta azul ou
preta, da Confirmacgado de Inscrigao e original do documento de Identificagdo com foto.

7.4. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo das provas, Documento de
Identificacdo que atenda as exigéncias deste Edital, por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar
documento que ateste o registro da ocorréncia em 6rgdo policial, expedido hd, no maximo, 30 (trinta) dias,
ocasido em que sera submetido & identificacdo especial, por meios de outro documento com foto ou com
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apresentacdo de foto 3x4 a ser recolhido pela comissdo do Seletivo para fins de verificacdo de identidade
quando da préxima etapa do certame.

7.5. A identificacdo especial também serd exigida quando o Documento de Identificacdo suscite duvidas
relativas a fisionomia ou a assinatura do portador.

7.6. Os portdes para acesso ao local da prova serdo abertos as 07:30h (sete horas e trinta minutos) e serdo
fechados impreterivelmente as 08:00h (oito horas). Havendo necessidade da realizagdo de provas no turno
vespertino o portdo sera aberto as 13:30h (treze horas e trinta minutos) e serao fechados impreterivelmente
as 14:00h (quatorze horas) ndo sendo permitido, sob nenhuma hipétese, o acesso ao local da prova apds o
fechamento dos portdes.

7.7. O candidato s6 poderd se ausentar do recinto de provas, apds 2 (duas) horas do inicio das mesmas.

7.8. A auséncia ou o retardamento do candidato importard na sua exclusao do Seletivo.

7.9. Ndo sera permitido o acesso de acompanhantes dos candidatos ou de pessoas estranhas ao Seletivo no
local onde sera realizada a prova.

7.10. O candidato ndo poderd se retirar do local de realizacdo da prova levando o Caderno de Questdes
antes de transcorridas 3 (trés) horas do seu inicio.

7.11. N3o sera permitido, na sala da prova, o uso de boné, chapéu, pasta, bolsa, relégio, celular, maquina
calculadora, laptop, pager, radio, gravador, ponto de comunica¢do ou qualquer tipo de aparelho eletrénico.
7.12. Os dois ultimos candidatos de cada sala somente poderdo entregar as respectivas folhas de resposta e
se retirar do local de aplicacdo da prova simultaneamente.

7.13. 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 correcdo, usando caneta esferografica ponta grossa de
tinta cor azul ou preta. O preenchimento da Folha de Respostas serd de inteira responsabilidade do
candidato, que deverda proceder de conformidade com as instru¢ées contidas neste Edital, no Caderno de
Questoes e na propria Folha de Respostas.

7.14. Em nenhuma hipdtese havera substituicao da Folha de Respostas por erro do candidato.

7.15. Serdo consideradas marcag¢Oes incorretas, sendo atribuida pontuagdo zero, as que estiverem em
desacordo com as instrugdes contidas neste Edital, no Caderno de Questdes e na Folha de Respostas, tais
como: dupla marcacdo, marcagdo rasurada, marcacdo emendada e campo de marcacdo ndo preenchido
integralmente ou ndo preenchido,

8 - DOS RECURSOS

8.1. Serdo admitidos recursos contra o gabarito oficial e/ou formulagdo de questdes da prova de objetiva, os
recursos deverdo estd em conformidade com o ANEXO V

8.2. O candidato que desejar interpor recurso tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas contados a partir da
divulgacao do gabarito ou da realiza¢ao das provas objetivas;

8.3. No recurso, o candidato devera mencionar o nimero de sua inscricdo no Seletivo, nome do cargo, o
documento de identidade, as razdes do recurso e o fundamento da sua insurgéncia, em argumentacao légica
e consistente, sob pena de indeferimento liminar.

8.4. O recurso devera ser enviado exclusivamente via e-mail: faleconosco@institutocoelhoneto.org.br;
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8.5. Se o recurso for provido, na hipdtese de questionamento de resposta a questdo da Prova Objetiva de
Conhecimentos, a questdo sera anulada e atribuida ao recorrente e aos demais candidatos a pontuacdo a ela
referente.

8.6. A eliminacdo do candidato em razao de ndo-comparecimento a prova ou a sua expulsdo da sala de prova
por comportamento indevido, ndo podera ser objeto de recurso.

8.7. Os recursos que nao estiverem de acordo com o estabelecido no subitem 8.3 serdo indeferidos.

8.8. A notificacdo para conhecimento do resultado dos recursos sera feita mediante Edital publicado no site
www.institutocoelhoneto.org.br.

8.9. Ndo serdo aceitos recursos interpostos fora do prazo previsto.

9 - DO RESULTADO FINAL

9.1. O Resultado Final do Processo Seletivo serd o somatdrio dos pontos obtidos na Prova de Conhecimentos
e far-se-a em ordem decrescente, sendo 09 (nove) como aprovados e classificados e 08 (oito) que formarado
o cadastro de reserva.

9.2. Para efeito de divulgacdo externa, o Resultado Final do Processo Seletivo Publico sera publicado no
Diario Oficial do Estado (DOE) — Publicacbes de Terceiros, do Estado do Maranhdo, contendo o niumero de
inscricdo, o nome, o niumero do documento de identificacdo oficial do candidato e o total de pontos por
ordem decrescente de classificacdo de acordo com o nimero de vagas oferecidas.

9.3. As listas do Resultado Final do Seletivo serdo divulgadas no site: www.institutocoelhoneto.org.br

10 — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
10.1. Ocorrendo empate no somatdrio dos pontos obtidos, serdo adotados, sucessivamente, os seguintes

critérios de desempate:

a) Mais idoso;

b) Maior nota relativa as questdes de conhecimentos especificos da prova objetiva.
c) Maior nota relativa as questdes de lingua portuguesa da prova objetiva.

11 - DA ELIMINACAO E DA EXCLUSAO

11.1. Serd eliminado ou excluido do seletivo o candidato que:

a) N&o comparecer ou comparecer tardiamente a Prova Objetiva.

b) Agir com descortesia em relagdo aos examinadores e seus auxiliares ou autoridades presentes:

c) Apresentar Laudo Médico falso ou incompativel com a deficiéncia alegada pelo candidato ou ainda,
quando a Pericia Médica entender que a deficiéncia atestada é incompativel com o desempenho das
atribuicdes do cargo;

d) Apresentar ou fazer, em qualquer documento apresentado, declaragdo falsa ou incorreta;

e) Identificar-se com documento de identidade falso ou de outra pessoa;

f)Nao devolver integralmente o material recebido;

g) Obtiver pontuacdo inferior a 50% (cinquenta por cento) do total de pontos da prova objetiva de
conhecimentos.
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h) Ndo apresentar o documento de identidade exigido ou estiver portando ou fazendo uso de qualquer tipo
de equipamento eletrénico de comunicagao.

i) Ndo assinar o cartdo-resposta;

j)Durante a realizacdo da prova for surpreendido em comunicacdo com outro candidato, bem como utilizar-
se de livros, notas ou impressos nao permitidos, inclusive textos copiados de paginas da Internet.

k) Considerando a ordem decrescente dos totais de pontos obtidos na Prova Objetiva de Conhecimentos,
por drea de abrangéncia, ficar além do limite do somatério do nimero de vagas mais o nimero de
classificados cadastro de reserva.

12. CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGCAO INICIAL E CONTINUADA

E de carater eliminatério. Sera constituida de um Curso Introdutério de Formacdo Inicial e
Continuada cuja carga hordria é de 40 (quarenta) horas. O periodo e o local serdo divulgados
posteriormente, por meio de Edital de Convocacdo, através de avisos divulgados no site
http://institutocoelhoneto.org.br.

12.1. O Agente Comunitario de Saude participara de Curso Introdutério de Formacao Inicial e Continuada,
conforme fixa a Lei Federal n? 11.350/06, de 05 de outubro de 2006.

12.2. O Curso Introdutério de Formacdo Inicial e Continuada terd carater eliminatdrio e portanto, nao
classificard os candidatos, apenas indicard aqueles candidatos capazes de alcancarem as
competéncias propostas, excluindo do Seletivo Publico aqueles candidatos que nao as alcangarem.

12.3. Participardo do Curso Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada, 34 (trinta e quatro) candidatos,
com frequéncia minima de 90% (noventa por cento) de presenca, de carater eliminatdrio apenas,
conforme Anexo | deste Edital, obedecendo-se a ordem decrescente da nota de classificagdo na prova
objetiva.

12.4. O candidato que ndo participar do Curso de Formagao estara automaticamente eliminado do Seletivo
Publico.

12.5. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da convocagdo para participagdo no
Curso de Formagao.

12.6. O objetivo do Curso Introdutério de Formacdo Inicial e Continuada é capacitar os candidatos para
desempenharem adequadamente a funcdao de Agente Comunitario de Saude, através de métodos de
ensino-aprendizagem inovadores, reflexivos e criticos, baseados na aquisicdo de competéncias, com
carater eliminatério e avaliacdo final do curso pontuada na escala de O (zero) a 10 (dez), sendo
considerado habilitado o candidato que obtiver na avaliacdo final da prova, durante o curso, total de
pontos igual ou superior a 7 (sete).

12.7. O Curso Introdutério de Formagado Inicial e Continuada constara de aulas expositivas, trabalhos
tedricos e trabalhos praticos, sob a coordenagao do Instituto Coelho Neto.

12.8. Afrequéncia as atividades sera aferida, diariamente, em cada turno, pela Coordenag¢do do Curso.

12.9. O atraso e/ou saida antecipada, em cada turno, sera considerado como falta no turno, estabelecido,
como limite de tolerancia, excepcionalmente, quinze minutos apds o inicio das atividades e quinze
minutos antes do fim das atividades.

12.10.0 candidato serad considerado APTO no Curso Introdutdrio de Formagdo Inicial e Continuada, se
atender simultaneamente aos seguintes critérios:
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a) tiver frequéncia minima de 90%;
b) atingir com aproveitamento todas as competéncias propostas; e
c) obtiver na avalia¢do final da prova, durante o curso, total de pontos igual ou superior a 7 (sete).

12.11. O candidato que ndo atender simultaneamente aos critérios de avaliacdo sera considerado INAPTO no
Curso Introdutdrio de Formacao Inicial e Continuada e implicara na sua consequente eliminagdo do
Seletivo Publico, independentemente da classificagdo obtida.

12.12.Apds a realizacdo do Curso de Formacao serd publicado o resultado com a classificagcdo final dos
candidatos.

12.13.No encerramento do curso, sera fornecido Certificado de Conclusdo do Curso Introdutério de
Formacao Inicial e Continuada, com a frequéncia, a carga horaria e o periodo de realizacdo, a todos os
candidatos que tenham atingido os requisitos constantes neste edital.

12.14.A nomeacdo do Agente Comunitario de Saude, somente poderd ocorrer apds aprovagdao no Curso
Introdutério de Formacao Inicial e Continuada.

13 - DA ADMISSAO

13.1. O candidato aprovado serd convocado pelo Municipio de Santo Amaro - MA para fins de provimento
do cargo.

13.2 Ainvestidura no cargo esta condicionada ao atendimento das seguintes condicdes:

a) Ter sido aprovado no presente Seletivo Publico;

b) Comprovar os requisitos exigidos neste Edital para exercicio do cargo, bem como ter cursado com
aproveitamento minimo de 07 (sete) e frequéncia minima de 90% (noventa por cento) o Curso Introdutorio
de Formacgao Inicial e Continuada a ser aplicado pelo Instituto Coelho Neto aos candidatos aprovados nesse
Processo Seletivo;

c) Apresentar atestado de saude ocupacional emitido por médico do trabalho, no qual haja expressa
indicacdo de que o candidato estd apto para exercer as atribuicdes do cargo para o qual estd sendo
contratado;

d) Ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atividades do cargo, a ser apurada por uma Equipe
Multiprofissional da Prefeitura Municipal de Santo Amaro — MA, incluindo a compatibilidade, no caso de
candidato portador de deficiéncia, das atribuigdes do cargo com a deficiéncia de que é portador;

e) Nao ter sofrido, no exercicio da funcdo publica, penalidade incompativel com a investidura em cargo
publico municipal, estadual ou federal;

f) Apresentar os demais documentos que se fizerem necessarios por ocasido da posse.

13.3. O candidato que, no ato da convocacdo, ndo apresentar toda a documentacdo solicitada, sera
automaticamente eliminado do presente Seletivo Publico.

13.4. Serd tornada sem efeito a nomeac¢do dos candidatos ndo empossados no prazo previsto na legislagdo.
13.5 O candidato convocado deverd manifestar-se expressamente no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados
da data da publicagdo do Edital de Convocagdo, sobre a aceitacdo ou ndo da nomeagdo para o cargo
respectivo, oportunidade em que poderd optar por escrito, pelo declinio de vaga, passando
automaticamente a integrar o ultimo lugar na lista de aprovados no cargo para o qual concorreu.
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14 - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. As disposicdes contidas no presente Edital poderdao sofrer alteracbes, atualizacdes ou acréscimos,
enguanto ndo consumada a providéncia ou a etapa que lhe disser respeito.

14.2. A inscricao do candidato importard no conhecimento e na aceitacdo das condi¢cdes e normas previstas
neste Edital.

14.3. Além das formas de exclusdo e de eliminagdo previstas neste Edital, a inexatiddo de afirmativas e/ou
irregularidade ou insuficiéncia de documentacdo posteriormente constatada, importard na eliminagdo do
candidato, sendo declarados nulos o ato de inscricdo e os demais atos do Seletivo de que participou, sem o
prejuizo das san¢Ges penais cabiveis.

14.4. A eliminacdo/exclusdo do candidato aprovado nos limites das vagas do presente Edital importara a
perda do direito a admissdo do candidato eliminado/excluido, podendo o Municipio de Santo Amaro - MA,
convocar, no limite de validade do seletivo, para fins de admissdo e provimento do cargo, o candidato
classificado seguinte na ordem de classificacdo.

14.5. O seletivo terd o prazo de validade de 01 (um) ano, a partir da data da homologacdo do Resultado Final
do seletivo, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério do Municipio de Santo Amaro — MA.

14.6. O acompanhamento de todos os atos, comunicados, editais e avisos referentes ao seletivo objeto
deste Edital serdo da exclusiva responsabilidade do candidato.

14.7. A homologacao do Resultado Final do seletivo ocorrera através de ato especifico da Prefeita do
Municipio de Santo Amaro - MA e do qual se dard publicidade juntamente com as listas de aprovados.

14.8. O provimento dos cargos oferecidos neste Edital serd efetuado de acordo com a necessidade do
servico e a disponibilidade de recursos orgamentarios e financeiros.

14.9. Decorridos 180 dias (cento e oitenta dias) da data de publicacdo do resultado deste seletivo e ndo
estando pendente nenhum recurso pertinente ao mesmo, as provas e todo o processo montado para
realiza¢do do seletivo serdo incinerados.

14.10. O Candidato deverda manter atualizado seu endereco e telefone, sendo de sua inteira
responsabilidade os prejuizos decorrentes da ndo atualizagao:

a) Junto ao Instituto Coelho Neto, até a data da divulgacdo do Resultado Final.

b) Junto a Prefeitura Municipal de Santo Amaro - MA, apds divulgacdo do Resultado Final.

14.11. Os casos omissos até a publicacdo final do seletivo serdo resolvidos pela Comissdo do Seletivo de
Santo Amaro - MA, em conjunto com o Instituto Coelho Neto e sua Assessoria Juridica.

14.12. Fica eleito o Férum da Comarca de Humberto de Campos /MA, para dirimir qualquer ddvida ndo
resolvida pela Comissdo do Seletivo.

Santo Amaro (MA), 21 de margo de 2016.

Luziane Lopes Rodrigues Lisboa
Prefeita Municipal
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ANEXO |

CARGO, DO NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS, DAS VAGAS RESERVADAS A CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA, CADASTRO DE RESERVA, DA

CARGO: Agente Comunitario de Saude
REQUISITOS: Ensino fundamental Completo

JORNADA DE TRABALHO, DA ESCOLARIDADE, DO VENCIMENTO

VENCIMENTO (RS): RS 1.014,00
JORNADA DE TRABALHO: 40 (Horas)

TAXA DE INSCRIGAO: RS 60,00

) AMPLII\\ RESERVADA CADASTRO QUANTIDADE DE
AREA DE A TOTAL DE (CONCORRENCIA| A PESSOA CANDIDATOS A SEREM
REFERENCIA LOCALIDADES DE ABRANGENCIA VAGAS CO!VI RESII)EIFE{VA CONVOCADOS PAISA (o]
DEFICIENCIA CURSO INTRODUTORIO
Betania, Tetéu, Pescoco Fino, Jodo Caetano, Buritizalzinho, Bairro Olho
D’agua, Atins, Mandacaru, Alto Feliz, Centro, Rua 28 de Julho,
Osvaldo Cruz, Rua da Liberdade, Praga da Biblia, Praga Nossa Senhora
da Concei¢do, Travessa da
EQUIPE SEDE | Rua do Sol, Rua das Flores, Rua das Palmeiras, Rua do Sol, Antiga Praca 03 02 01 06 16
do Mercado, Travessa Parazinho, Travessa da Liberdade, Travessa
Tiradentes, Rua da Samambaia, Travessa da Samambaia, Travessa
Figueiredo Campos, Rua Boa Hora, Rua Figueiredo Campos e Vila
Nova.
Buriti Grosso, Buritizal, Cabeceira, Santa Maria, Riacho da Areia,
Baixdo, Baixinha, Avenca, Tucuns, Lavado do Sérvulo, Patacas,
EQUIPE Rancharia, Queimada Grande, Lavado do Maneco, Sucuruju, Lagoa da 02 02 - 01
BURITIZAL Esperanca, Boca da Lagoa, Cabeceira do Buriti Grosso, Maricdo, Ponta 06

da Pedra, Bartolomeu, Riachinho, Riachdo 2, Buriti do Tio Nilo,

Pedrorreiro e Queimada dos Britos.

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro -

Fone: (98) 3369-1173
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

Povoado Cocal, Paes, Bacabeira, Laranjeira, Baixa Funda, Gato,

EQUIPE Formosa, Mirinzal, Sangue, Bom Jardim, Pedras 1 e 2, Buenos Aires, 02 02 01 06
COCAL Serragem, Marraeiro, Sonda, Pinto, S3o Joao, Sucuruju, Riachdo e

Mundo Novo
EQUIPE BOA |Travosa, Porto da Telha, Ponta Verde, Sdo Francisco, Bebedouro e Boa 01 i 03
VISTA Vista. 01

Satuba, Coan, Rio Grande, Cangalha, Mucambo, S3o Lourenco, Agua
EQUIPE Pé, Sororoca, Buruti Alto, Chapadinha, Capemba, Bom gosto, Sdo 01 i 03
SATUBA Domingos, Aninga, Corralinho, Sdo Bento, Ceard, Pacoveira e 01

Buritizinha.

TOTAL 09 08 08 34

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000

Fone: (98) 3369-1173
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ANEXO Il - PROGRAMACAO

LINGUA PORTUGUESA

Compreensdo e Interpretacdo de textos verbais e ndo verbais. Artigo; Substantivos: comuns, proprios,
primitivo, derivado e coletivo, género, numero e grau; Adjetivo, Pronome, Verbo, Advérbio, Preposicao;
Sujeito e Predicado; Sindnimos e Antdnimos; Encontro vocalico e consonantal: Ortografia: S/Z, X/CH, G/J;
Silaba. Separacdo Silabica. Concordancia verbal e nominal.

NOCOES DE MATEMATICA

Numeros inteiros: operacbes e propriedades. Problemas envolvendo as quatro operacdes fundamentais.
Numeros e Grandezas Proporcionais: raz0es e proporcdes. Porcentagem e juros simples. Sistemas de
medidas decimais e ndo-decimais. Regra de trés simples. Equacdo de 19 grau. Sistema métrico: medidas de
tempo, comprimento, superficie e capacidade. Relacdo entre grandezas: tabelas e graficos. Raciocinio
l6gico. Resolucgdo de situagdes problemas.

CONHECIMENTOS ESPECiFICOS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Nogdes Basicas do SUS. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS. Lei Organica da Saude.
Promocgdo, prevencdo e protecdo a saude. Estratégia de Saude da Familia na Atencdo Basica. Vigilancia em
Saude: Conceito e Estratégia. Atribuicdes/Atividades do Agente Comunitario de Saude (Lei n° 11.350, de
05/10/2006). Endemias e Epidemias. Endemias: dengue, esquistossomose, leishmaniose, leptospirose -
nocodes basicas, prevencdo primaria, classificacdo dos agentes transmissores e causadores, combate aos
agentes transmissores, conforme estratégias e normas vigentes do Ministério da Saude. Nog¢bes de
Saneamento Bdasico. Saude da Crianga, do Adolescente, do Adulto, do Idoso, da Mulher e do Homem.
DST/AIDS. Nogbes de Saude Bucal. Imunizagdo. Nog¢des de Saude Mental. No¢des de ética e cidadania.
Noc¢oes sobre Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes . Conceito de territorializacdo, micro area e
area de abrangéncia. Conceitos e critérios de qualidade da atengdo a saude: acessibilidade, humanizacdo do
cuidado, satisfacdo do usuario e do trabalhador e equidade. Doencas de Notificacgdo Compulséria. Saude
Sexual e Reprodutiva: indicacdes e contraindicacbes dos métodos contraceptivos. Crescimento e
desenvolvimento da crianca: esquema vacinal. Relagdes Humanas : Trabalho em equipe e Relacionamento
interpessoal.

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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ANEXO Il - DESCRICAO SINTETICA DAS ATRIBUIGOES

O Agente Comunitdrio de Saude tem como atribui¢do o exercicio de atividades de prevencdo de

doencgas e de promoc¢do da salde mediante a¢des domiciliares ou comunitdrias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob a supervisdo do gestor municipal, ndo sendo
permitido o desvio de funcao.

De acordo com o art. 39, paragrafo Unico, da Lei n® 11.350/2006, sdo atividades do Agente

Comunitario de Saude:

v
v
v

A utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural da comunidade;

A promocao de agGes de educacgdo para a saude individual e coletiva;

O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das ac¢bes de saude, de
nascimentos, ébitos, doencas e outros agravos a saude;

O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;
A realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situa¢des de risco a
familia; e

A participacdo em acOes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Considerando a portaria n? 44 de 03 de janeiro de 2002, Ministério da Saude em seu Art. 22
estabelece as seguintes atribuicdes do ACS na prevencdo e controle da malaria:

I. EM ZONA URBANA:

Realizar acGes de educacdo em salde e de mobilizagdo social;

Orientar o uso de medidas de protegao individual e coletiva;

Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental para o controle
de vetores;

Identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de saude para diagndstico e
tratamento;

Promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltando a importancia de sua
conclusdo;

Investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintomatico;

Preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de notificacdo dos casos
ocorridos.

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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[l. EM AREA RURAL, além das atribuicdes relacionadas no item I deste Artigo:

Proceder a aplicacdo de imunotestes, conforme orientagdo da coordenagcdo municipal do Pacs e
PSF;

Coletar laminas de sintomaticos e envia-las para leitura ao profissional responsavel e, quando
nao for possivel esta coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a unidade de referéncia;
Receber o resultado dos exames e providenciar o acesso ao tratamento imediato e adequado, de
acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude da Funda¢do Nacional de Salde
(Funasa);

Coletar lamina para verificacdo de cura — LVC —, apds conclusdo do tratamento, e encaminha-la
para leitura, de acordo com a estratégia local;

Art. 32 Estabelecer as seguintes atribuicdes do ACS na prevencdo e no controle da dengue:

a)
b)

c)

g)

Atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenca — seus sintomas e
riscos — e o0 agente transmissor;

Informar o morador sobre a importancia da verificacdo da existéncia de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue na casa ou redondezas;

Vistoriar os cdmodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia
de larvas ou mosquito transmissor da dengue;

Orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a
formacao de criadouros do Aedes aegypti;

Promover reunides com a comunidade para mobilizd-la para as acdes de prevencao e controle
da dengue;

Comunicar ao instrutor supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros de larvas e ou
mosquitos transmissor da dengue, que dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da
vigilancia sanitdria ou de outras interveng¢des do poder publico;

Encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de saude mais préxima, de acordo com as
orientacdes da Secretaria Municipal de Saude;

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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ANEXO IV - DEMONSTRATIVO DAS MODALIDADES DE PROVA NUMERO DE QUESTOES E TOTAL DE PONTOS

QTD. TOTAL
CARGO MODALIDADE DE PROVA ~
QUESTOES | DE PONTOS
v" Agente Comunitario de Saude Prova de Conhecimentos: 40 100,0
Lingua Portuguesa 10 25,0
Matematica 10 25,0
Conhecimentos Especificos 20 50,0

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO n°. 001, 21 de marco de 2016.
ANEXO V - FORMULARIO PARA ENTREGA DE RECURSOS

A Comiss3o do Seletivo Publico

Eu, , candidato inscrito sob n.2
, portador da cédula de identidade RG n.2 e inscrito no

Cadastro das Pessoas Fisicas — CPF — sob o n.2 , residente e domiciliado
CEP

, telefone: e-mail:

, vem, respeitosamente, perante V. Exa., interpor o presente RECURSO

CONTRA:

( ) Contra o Gabarito Preliminar

( ) Contra o Resultado da Prova Objetiva

( ) Contra o Resultado do Curso Introdutério

O formulario deve ser preenchido de acordo com o item 11 do Edital de Abertura de Inscri¢des.

FUNDAMENTAGCAO

Santo Amaro/MA, de de 2016.

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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ANEXO VI

MODELO DE REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO

Eu, portador do documento de
identidade N.2 candidato ao cargo
, para o seletivo publico da Prefeitura Municipal de Santo
Amaro /MA, Edital n.2 01/2016, venho requerer atendimento diferenciado, para realizacdo das provas,
conforme observado no item 2.15. e subitens do referido Edital.

() Solicitar disponibilizacdo de atendimento diferenciado para fazer as provas do referido seletivo publico

conforme laudo ou atestado médico em anexo. Atendimento diferenciado requerido:

Santo Amaro/MA, de de 2016.

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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ANEXO VII
MODELO DE REQUERIMENTO PARA ISENGAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO DO

SELETIVO PUBICO DE SANTO AMARO/MA
A Comiss3o de Seletivo,

Eu, , RG , CPF

, candidato(a) a inscricdo ao Seletivo Publico para Provimento de Cargo Efetivo do

Quadro de Pessoal da Prefeitura  Municipal de Santo Amaro/Ma, residente no(a)

,n.e , Bairro , cidade
, fone , requer que lhe seja concedido isengdo
do pagamento da taxa de inscricdo ao cargo - Localidade:

, do referido Seletivo.

Deficiéncia Fisica (indicar, em caso afirmativo, o tipo de deficiéncia)

Termos em que pede e aguarda deferimento.

Santo Amaro/MA, de de 2016.

Observagdo: Devendo o candidato comprovar através de relatério individual emitido pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Municipio de origem com identificagdo do Cadastro Unico - CadUnico.
Anexar os documentos constantes no Subitem 2.19

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO n°. 001, 21 de margo de 2016.
ANEXO VIII

REQUERIMENTO PARA COMPROVACAO DA DEFICIENCIA DE QUE SE DECLARA PORTADOR
REQUERIMENTO
Ao Instituto Coelho Neto,

Eu candidato (a) inscrito (a) no Seletivo

Pdblico para provimento de vagas do Quadro de Pessoal da Prefeitura Municipal de Santo Amaro - MA, Inscri¢do n@.

, residente no (a)

ne ) bairro cidade

, fones ( ) ,

e-mail: , 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 Classificagdo Internacional de Doengas — CID, bem como a provavel

causa da deficiéncia). Deficiéncia:

Termos em que pede e aguarda deferimento.

RG:
CPF:

Santo Amaro/MA, de de 2016.

Endereco: Praca Nossa Senhora da Conceicao, S/N - Centro - CEP: 65195-000
Fone: (98) 3369-1173
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