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PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 01/2023 - PMU-PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ADMISSAO DE CARGO TEMPORARIO
E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE (ACS) NA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO, ESTADO DO PIAUI, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das suas atribuigoes legais tendo como
fundamento as disposigdes 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 de 2017,que aprova a Politica Nacional de Atengio Bésica 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, Lei Municipal n®
476/2005, que dispde sobre a contratagio de pessoal ¢ demais Leis Municipais vigentes,
TORNA PUBLICO e faz saber que realizara Processo Seletivo Publico para preenchimento de
vagas imediatas para a fungdo publica de Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ formacao de
cadastro de reserva, para suprir a necessidade de recursos humanos em gozo de licengas, férias,
¢ outros afastamentos previstos em Lei, assim como de vaga nio preenchida no Gltimo concurso
publico no ambito do Municipio de UNIAO-PI, visando maior efetividade, qualidade e
continuidade na prestagao de servigos de saude 4 populagio da cidade e demais localidades da
zona rural, com base na legislagdo municipal vigente, no que couber, ¢ a Constituigio Federal
de 1988, art. 37, IX, e nos termos contidos neste edital, seus anexos e eventuais Atos e/ou
Retificagdes.

1.0 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

I.1 O Processo Seletivo Publico serd regido por este Edital e sera executado pela Secretaria
Municipal de Sadde, sob supervisio da Comissio Organizadora do Processo Seletivo Publico,
nomeada através da Portaria Municipal N° 686/2023 — PMU/PI, de 20 de outubro de 2023.

1.2 As provas relacionadas a primeira etapa deste Processo Seletivo Publico serdo claboradas,
aplicadas e corrigidas por profissionais Membros da Comissio organizadora e realizadora.

1.3 Sera admitida a impugnagio as normas deste Edital no prazo de 02 (dois) dias 1iteis a partir
do primeiro dia atil seguinte de sua publicagio na pagina da PMU, no enderego eletronico:
) pl.oov.briconcursos-c-scletivos: a partir das 9h do primeiro dia as 13h do tltimo

dia. \ES
2.0 DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO M Mﬂd

2.1 O PROCESSO SELETIVO PUBLICO dar-se-4 através da realiza¢do de duas etapas, na
i forma estabelecida no presente edital:
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1* ETAPA: Inscrigdio ¢ prova objetiva de multipla escolha, de carater classificatério ¢
eliminatorio;
2* ETAPA: Aplicagdo do Curso Introdutério e avaliagdo do contetido, de carater eliminatério.

2.2 E condigio essencial para inscrever-se no presente Processo Seletivo o conhecimento prévio
¢ aceitagdo de todas as normas e instrugdes contidas neste Edital, ficando implicito seu
conhecimento ¢ concorddncia plena ¢ integralmente com os termos estabelecidos.

2.3 Em hipétese alguma serdo realizadas avaliagdes fora do local, cidade, data ou horario
determinado.

2.4 Os candidatos aprovados dentro do niimero de vagas imediatas determinadas neste Edital
serdo convocados e admitidos no prazo de validade do Processo Seletivo Pablico de acordo
com a classificagdo obtida, para serem contratados sujeitando-se as normas internas da
Secretaria Municipal de Saide de Uniao-PlL.

2.5 Os candidatos classificados para a formagio de Cadastro de Reservas de ACS poderao ser
convocados e admitidos para as vagas especificas das localidades e classificagdo, ao longo da
validade deste Processo Seletivo Publico, nos casos de rescisio contratual caso seja necessario
a substituicdo de profissionais efetivos, afastamento por motivo de doenga, entre outras
clencadas na legislagdo vigente de acordo com a necessidade ¢ disponibilidade financeira do
municipio.

3.0 DAS CONDICOES GERAIS

3.1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicagdes de todos os atos,
editais e seus anexos, adendos ou retificacdes, bem como comunicados oficiais e os prazos
referentes a0 Processo Seletivo Publico, disponibilizados nos enderegos cletronicos:
3.2 O Processo Seletivo Publico seguird o Cronograma de Execugo, Anexo I deste Edital. As
datas ora definidas poderdo sofrer alteragdes em virtude da necessidade de ajustes operacionais,
garantida a publicidade legal nos meios de comunicagio acima estipulados.

3.3 Este Processo Seletivo Publico tera validade 1 ano a contar da data da homologac¢io do
resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo a critério da Secretaria Municipal de
Saude de Unido-P1. Os cargos, o total de vagas, as vagas reservadas para candidatos com
deficiéncia, a escolaridade, os pré-requisitos, a remuneracio e a carga hordria semanal sio
os estabelecidos a seguir:
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Cargo Escolaridade/ | Total de | Vagas Vencimentos | Carga Valor da

Pré- vagas reservadas | (RS) Horaria | Inscricao

requisitos cadastro | as pessoas

reserva | com
(*) deficiéncia
(**)

Agente Ensino Médio R$ 2.640,00 | 40h R$ 30,00
Comunitario | Completo, Ter | CR* CR* + Vantagens | semanais
de  Sauide | no minimo 18
(ACS) anos, e residir

na area de

atuacao desde a

data da

publicagao do

edital

{comprovacao

mediante

apresentagdo a

ficha de

cadastro

domiciliar

expedida pela

equipe de

Estratégia de

Saude da

Famialia

(ESF), do E-

SUS, AB.

(***)
Legenda

(*) Total de vagas, incluidas as vagas para candidatos com Deficiéncia.
(**) Reserva de vagas para candidatos com Deficiéncia, em atendimento ao Decreto Federal
n® 3.298, de 20/12/1999 ¢ alteragdes posteriores.
(***) Na ZONA URBANA residir na 4rea de abrangéncia em que devera atuar e, na ZONA

RURAL residir na localidade e na drea de abrangéncia da ESF, desde a data de publicagdo do

Edital do Processo Seletivo Pablico, mediante comprovagdo de enderego no ato da inscricdo
(Lei Federal n° 11.350/2006).

3.4 A mudanga de residéncia do candidato da 4rea de abrangéncia de atuagdo (setor/bairro)

durante o Processo Seletivo, implicara na desclassificagio.

3.5 Fica fixado o valor de R$ 30,00 para inscri¢do no Processo Seletivo Pablico.

N
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3.6 As vagas por drea de abrangéncia que compreende os enderegos/localidade, funcdes, carga
hordria semanal, o vencimento mensal ¢ requisitos exigidos para contratagdo ao cargo sao os
estabelecidos no anexo I1T deste edital. Interessados em participar da referida selecdo deverio
observar os seguintes requisitos para o exercicio da atividade (art. 6° da Lei Federal
11.350/2006, considerando-se as alteragdes e acréscimos previstos pela Lei Federal
13.595/2018).

3.6.1 ACS: Na ZONA URBANA residir na drea de abrangéncia da ESF e, na ZONA RURAL
residir na localidade e na abrangéncia da ESF que ird concorrer para a vaga (conforme Anexo
[1I), desde a publicagdo do edital do Processo Seletivo Piblico; Ter concluido o ensino médio,
sendo este requisito uma exigéncia legal prevista no art. 6° da Lei Federal n° 11.350/2006;
Frequentar e concluir com aproveitamento de 100% (cem por cento) de frequéncia no Curso
Introdutério de Formagao Inicial de cariter eliminatério, com carga horaria minima de 40
(quarenta) horas semanais do Processo Seletivo Publico: Aprovacdo na avaliagdo do contetido
aplicado, com no minimo, 50% de acerto.

4.0 - DAS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

4.1 As pessoas com deficiéncia (PcD) ¢ assegurado o direito de se inscrever neste Processo
Seletivo Publico desde que as atribuigdes do cargo pretendido sejam compativeis com a
deficiéncia e a eles serdo reservados o minimo de 5% (cinco por cento) das vagas a serem
preenchidas, de acordo com o artigo 37, inciso VIIT da Constituicio Federal, Lei Federal n°
13.146/2015, e Lei Federal n® 7.853/1989, bem como as pessoas de visdo monocular conforme
discriminado neste Edital;

4.2 Consideram-se pessoas com deficiéncia (PcD) aquelas que se enquadrem nas categorias
discriminadas no Artigo 4° do Decreto Federal 3.298/99, da Lei 13.146/15, bem como as
pessoas de visdo monocular;

4.3 O candidato com deficiéncia (PcD), se aprovado, devera comparecer no local descrito para
realizagdo da inscrigdo no Curso de Formagio Inicial, munido de Documentos Pessoais com
foto, Ficha de Inscri¢do ¢ Laudo Médico que ateste espécie € o grau ou nivel da deficiéncia,
com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagio Internacional de Doengas
— CID, bem como provavel causa da deficiéncia, que serd, nesta ocasido submetido a Avaliacio
por equipe multiprofissional designada pela Secretaria Municipal de Satde de UNIAQ-PT;

O candidato que ndo comparecer conforme descrito no paragrafo anterior deste edital e nio
atendidas as exigéncias deste edital perderd a vaga reservada para deficientes. Sendo substituido
pela colocagdo subsequente;

4.4 Os laudos médicos terdo valor somente para este Processo Seletivo Publico, nio sendo

devolvidos aos candidatos; M

4.5 Na realizagdo da prova, as adaptagdes necessarias is pessoas com deficiéncia (PcD), dentro
das possibilidades da Secretaria Municipal de Saude de Uniao-PI.
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4.6 A solicitagdo de adaptagdes serd atendida segundo critérios de viabilidade da Secretaria
Municipal de Saude de Uniao-PI ¢ de razoabilidade. Ndo havera prova em braile. Nio sera
oferecido auxilio de um fiscal ledor para realizar sua prova. Nio havera tempo adicional para
rcaliza¢do da prova objetiva por motivo de adaptagdes.

4.7 As pessoas com deficiéncia (PcD), resguardadas as condigdes especiais previstas no Decreto
Federal 3.289/99, particularmente em seu Artigo 4°, participario do Processo Seletivo Piblico
em igualdade de condigdes com os demais candidatos, no que se refere ao contetido das provas,
avaliagdo e aos critérios de aprovagdo, ao horario e ao local de aplicagdo das provas e a nota
minima exigida para os demais candidatos.

5.0 DA CARGA HORARIA

5.1 Os candidatos aprovados para os cargos de Agente Comunitéario de Satde e cumprirdo
jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias, em dois turnos, com um intervalo para refeigio,
com a frequéncia didria de segunda a sexta-feira, totalizando 40 (quarenta) horas semanais
podendo, excepcionalmente, serem convocados para jornada de trabalho de campo, campanhas
¢ outros cventos de interesse da saude publica municipal em fins de semana e feriados, quando
necessario, sendo obrigatorio o comparecimento de acordo com a escala de trabalho
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saide de Unido - PI, podendo sofrer sangdes
administrativas o funcionario que ndo se adequar i mesma, resguardando-se as excecoes
previstas em lei.

5.1.1 A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do piso salarial previsto
na legislagdo federal devera ser integralmente dedicada a acdes e servigos de promocgdo e
prevencdo da saide em prol das familias e comunidades assistidas, de
acordo com o cargo, dentro dos respectivos territorios de atuagdo, segundo as atribuicoes
previstas na Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, considerando-se as alteragdes ¢
inclusdes previstas pela Lei Federal N° 13.595, de 5 de Janeiro de 2018 e Portaria GM-MS n°
1.971, de 30 de junho de 2022.

6.0 DAS ATRIBUICOES DO ACS, conforme PNAB/2017

6.1 Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiologico ¢ sanitario do
territorio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo ¢ mapeamento da darea
de atuagio da equipe;

6.2 Desenvolver atividades de promocio da saude, de prevengdo de doengas e agravos, em
especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em sadde, por meio de visitas
domiciliares regulares e de a¢des educativas individuais e coletivas, na ESF, no domicilio e
outros espagos da comunidade, incluindo a investigacio epidemiologica de casos suspeitos de
doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario; M

6.3 Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe ¢

P = 5

A
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conforme as necessidades de saide da populagdo, para o monitoramento da situacio das
familias ¢ individuos do territorio, com especial atengdo as pessoas com agravos e condigoes
que necessitem de maior numero de visitas domiciliares;

6.4 Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessério,
bloqueio de transmissdo de doengas infecciosas ¢ agravos;

6.5 Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas ¢ medidas
de prevengdo individual e coletiva;

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

6.7 Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
¢ outras formas de intervengio no ambiente para o controle de vetores:

6.8 Conhecer o funcionamento das a¢des ¢ servigos do seu territorio ¢ orientar as pessoas quanto
a utilizacdo dos servigos de satde disponiveis;

6.9 Estimular a participagdo da comunidade nas politicas pablicas voltadas para a 4rea da satde:
Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de
relevincia para a promogio a qualidade de vida da populagio, como acdes e programas de
educagdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

6.10 Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislacio especifica da categoria,
ou outra normativa instituida pelo gestor federal, estadual ou municipal.

6.11 Trabalhar com adscri¢do de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informagdo da
Atencio Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise
da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demogréficas ¢ epidemioldgicas do territério, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas
no planejamento local;

6.12 Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnodstico demogrifico
e sociocultural da comunidade;

6.13 Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de saude, os dados de
nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saide, garantidos o sigilo ético; W

6.14 Desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de saiude e a populagio
adscrita as ESF’s, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades:;

! 6
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6.15 Informar os usuarios sobre as datas ¢ horarios de consultas ¢ exames agendados;

6.16 Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengdo Bésica para acompanhamento
das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas
¢ exames solicitados;

6.17 Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagio especifica da categoria,
ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou estadual.

6.18 Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Satde, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de satide de nivel superior,
membro da equipe, ap6s treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados,
em sua base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia.

6.19 Aferir a pressio arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e
prevenir doengas e agravos;

6.20 Realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento
dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas
cquipes que atuam na Aten¢do Basica; Aferigdo da temperatura axilar, durante a visita
domiciliar;

6.21 Realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua corrente
ou soro fisiologico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a
ferida; ¢ Orientagao ¢ apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicagio do
paciente em situagdo de vulnerabilidade. Importante ressaltar que os ACS s6 realizarao a
exceugao dos procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se tiverem a
respectiva formagdo, respeitada autorizagio legal.

7.0 DA REMUNERACAO

7.1 O Valor da remuneracdo das categorias de Agente Comunitario de Satde correspondera ao
atual piso salarial nacional para a categoria, fixado no valor de R$ 2.640,00 (dois mil seiscentos
e quatro reais) mensais, instituido pela Lei Federal n® 13.708/2018 com alteracdo pela Portaria
GM-MS n ° 576 de 05 de maio de 2023.

7.2 O piso salarial nacional sera pago integralmente mediante o cumprimento das atribui¢oes
previstas para o cargo e o cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais

previstas. M/b

A 7
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7.3 A remuneracio para 0s cargos previstos neste Edital podera sofrer atualizagdes conforme
publicagido de instrumentos legais do Governo Federal que normatizem o piso para a categoria
de Agente Comunitdrio de Saude, mediante inicio dos repasses financeiros de custeio que
contemplem futuros pisos estipulados pela Uniao.

8.0 DAS INSCRICOES

8.1 Antes de efetuar a inscri¢do, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos, pois a inscri¢do no presente PROCESSO SELETIVO
PUBLICO implica conhecimento e a aceitagdo das normas e condigdes estabelecidas
neste edital;

8.1.1 As inscri¢des serdo realizadas EXCLUSIVAMENTE no prédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE de forma presencial, conforme anexo IV ficha de inscrigao para
ACS, entre os dias 30/11/23 a 08/12/23, das 08:00 as 12:00 horas, exceto finais de semana,
feriados ¢ pontos facultativos.

8.2 A taxa de inscri¢ao (R$ 30,00) deve ser paga através de transferéncia bancaria

a) A transferéncia deve ser realizada para a seguinte conta: Ag: 0243-7, C/C: 32.240-7 - Banco
do Brasil;

b) Poderi ser também para a conta: Ag: 4288, Operagio: 006, C/C: 00000034-2 - Caixa
Economica Federal; situado na sede do Municipio.

8.3 Os interessados em se inscrever para o cargo de Agente Comunitario de Saide na zona
URBANA, deverdo residir na area que pretende atuar dentro da abrangéncia da ESF, na zona
RURAL, residir dentro da area de abrangéncia da ESF onde se pretende atuar, atendendo a
exigéncia regulamentada na Lei n° 11.350 de 05 de outubro de 2006. E Lei n® 13.595 de 05 de
janeiro de 2018.

8.4 O candidato inscrito devera no dia da realizagdo da prova apresentar ao fiscal comprovante
de pagamento de sua inscrigio, com um documento de identificagdo original com foto.

8.5 Nio serdo aceitas inscrigdes provisorias ou condicionais.

8.6 O candidato que por algum motivo venha a sc inscrever mais de uma vez, estara
automaticamente invalidando a inscri¢io anterior, prevalecendo sempre a Gltima.

8.7 Efetivada a inscri¢do, ndo serdo aceitos pedidos para cancelamento.
8.9 A conferéncia dos dados da ficha de inscrigdo é de responsabilidade exclusiva do candidato.
8.10 Efetuada a inscrigdo, o candidato manifesta tacitamente o conhecimento e na aceitagao das

normas e condigdes definidas neste Edital, sobre as quais ndo podera alegar ignorancia ou
desconhecimento. |

| il
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8.11 Por se tratar de Processo Seletivo Publico, concretizada a inscrigao, o candidato manifesta
tacitamente ciéncia de que seus dados (nome e niimero de inscri¢do) e resultados também serdo
publicos, anuindo assim com a sua publicagdo nos meios acima referidos.

8.12 As informagdes prestadas pelo candidato e eventuais documentos entregues por ele sdo de
sua inteira responsabilidade, podendo responder, no caso de falsidade, a qualquer momento,
por crime contra a fé publica, além de responder civel e criminalmente pelo ato, o que acarretara
sua eliminagao do certame.

8.13 A inexatiddo, irregularidade ou eventual falsidade das informagdes, dos documentos ou
das declaracdes prestadas no ato da inscrigdo, ainda que verificada posteriormente, eliminara o
candidato do processo Seletivo Publico.

8.14 Nao sera admitida a juntada ou substitui¢ao posterior de quaisquer dos documentos
exigidos neste Edital, consistindo obrigagoes do candidato apresenta-los no ato da inscricao,
sob pena de seu indeferimento.

8.15 A Secretaria Municipal de Satde disponibilizara, no portal da Prefeitura Municipal de
Uniao-PL, nos quadros de avisos do Municipio de Unido, Secretaria Municipal de Saude de
Unido, Prefeitura Municipal de Unido, Camara Municipal de Unido, Consclho Municipal de
Saude de Unido a lista das inscrigdes.

8.16 Nao serdo aceitas inscrigdes condicionais, extemporaneas, por via postal ou via e-mail,
verificado a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos
estipulados neste edital, a mesma sera CANCELADA;

8.17 As informagoes prestadas pelo candidato e eventuais documentos entregues por ele sdo de
sua inteira responsabilidade, podendo responder, no caso de falsidade, a qualquer momento,
por crime contra a fé pablica, além de responder civel e criminalmente pelo ato, o que acarretara
sua eliminagdo do certame;

8.18 Nao serdo aceitas inscri¢oes fora do periodo estabelecido neste Edital;

8.19 Ndo sera permitida inscrigdo por via postal, fax, e-mail, ou qualquer outro meio que ndo o
estabelecido neste edital:

8.20 Nido serdo devolvidos os valores relativos a taxa de inscri¢do, em hipétese al guma,
EXCETO por anula¢do do Processo Seletivo Publico, a qual serd devolvido por quem der causa
a mesma, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO-PI.

8.21 Fica vedado a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscrigdo para terceiros;

8.22 A inexatiddo, irregularidade ou eventual falsidade das informagdes, dos documentos ou
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das declaragdes prestadas no ato da inscrigdo, ainda que verificada posteriormente, eliminara
o candidato do processo Seletivo Publico;

8.23 E de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento de sua inscrigdo, através
dos sites oficiais: https://uniao.pi.gov.br/concursos-e-seletivos/

9.0 DA ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO

9.1. Somente podera requerer isengdo do pagamento da taxa de inscrigdo, o candidato que se
enquadrar nos seguintes casos previstos na lei 721/2018.

a) Ser doador de medula ossea, e/ou;

b) Ser hipossuficiente.

9.2. O candidato enquadrado nas alineas "a" ou "b" do item acima e que desejar isen¢do de
pagamento da taxa deverd realizar sua inscri¢do informando sua condigdo no formulario e, apés
finaliza-la, o candidato devera enviar os documentos comprobatérios juntamente com o
formulario Requerimento de Isen¢do de Taxa de Inscri¢dao - Anexo VI, devidamente assinado.

9.3. A documentagdo para isencdo de taxa de inscrigdo, devera ser protocolada na Secretaria
Municipal de Saude no periodo estabelecido no Cronograma de Execugdo do Seletivo Publico
Simplificado - Anexo I:

9.4. Cada candidato s6 podera pedir isenc¢do de 1 (uma) taxa de inscri¢do.

9.5 Documentos necessarios para Comprovagdo de direito a isengdo:

9.5. 1 Para candidatos doadores de medula osseca:

a) Formulario de Requerimento de Isengdo da taxa de Inscricio Anexo VI do Edital,
devidamente preenchido;

b) Copia do. documento oficial (carteira de doador) emitido pelo Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea (REDOME), no caso dos candidatos doadores de medula ossea,

¢) Copia de declaragdo de que e doador de sangue, contendo todas as respectivas datas de
doagdo comprovadas no minimo trés doagdes por ano, certificadas pelo Orgéo Oficial e
Competente, no caso dos candidatos doadores de sangue;

9.6. Para candidatos hipossuficientes:

a) Formulario de Requerimento de Isen¢do da taxa de inscricdio — Anexo VI do Edital,
devidamente preenchido;

b) Declaragao de Comprovagao de Renda que atenda a condi¢do de ser membro de familia de
Renda Familiar nos termos do Decreto Federal n® 6.135, de 26 de junho de 2007, devidamente
preenchida conforme modelo disponibilizado Declaragio de comprovagio de Renda Familiar
— Anexo VII do edital, incluindo a renda do candidato;

¢) Copia de documento com Indicagio do Niimero de Identificagdo Social —NIS atribuido pelo
Cadastro Unico no Requerimento de Isengdo da taxa de inscrigdo;

10
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d) Copia de Documento (s) que comprove (m) a renda familiar de todos os membros da familia
indicados na Declara¢do de Comprovagdo de Renda Familiar, incluindo a renda do candidato.
Esta comprovagdo devera ser realizada por meio da entrega dos seguintes documentos, nos
casos de:

d.1) empregados de empresas privadas: imagem ou copia da Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia
Social (CTPS) — paginas que contenham fotografia, identificagdo e anotagdes do ultimo
contrato de trabalho (com as alteragoes salariais), ¢ da primeira pagina subsequente em branco;
d.2) servidores publicos: imagem ou copia de contracheque atualizado;

d.3) auténomos: imagem ou copia de declaragio de proprio punho dos rendimentos
correspondentes a contratos de prestagdo de servigo e/ou original ou copia de contrato de
prestacio de servigos e de recibo de pagamento auténomo (RPA) e copia da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — paginas que contenham fotografia, identificagdo e
anota¢do do ultimo contrato e da primeira pagina subsequente em branco ou com
correspondente data de saida da anotagao do Gltimo contrato de trabalho;

d.4) desempregados: imagem ou copia de declaragdo de proprio punho de que esta
desempregado, nido exerce atividade como auténomo, nio participa de sociedade profissional e
que a sua situagdo econdmica ndo lhe permite arcar com o valor da inscri¢do, sem prejuizo do
sustento proprio ou de sua familia, respondendo civil e criminalmente pelo inteiro teor das
afirmativas, copia da Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social (CTPS) — paginas que
contenham fotografia, identificagdo ¢ anotagdo do ultimo contrato de trabalho ¢ da primeira
pagina subsequente em branco ¢ com correspondente data de saida da anotagdo do ultimo
contrato de trabalho;

d.5) servidores publicos, exonerados ou demitidos: imagem ou copia do ato correspondente e
sua publicagdo no orgdo oficial;

d.6) pensionistas: imagem ou copia do Comprovante de Crédito atual do beneficio, fornecida
pela

Institui¢do pagadora, copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — paginas que
contenham fotografia, identificagdo e anota¢do do ultimo contrato de trabalho e da primeira
pagina subsequente em branco ou com correspondente data de saida da anotagao do altimo
contrato de trabalho;

d.7) estagiarios: imagem ou copia do Contrato de Estagio; copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) — paginas que contenham fotografia, identificagio e anotagio do
ultimo contrato de trabalho e da primeira pagina subsequente em branco ou com correspondente
data de saida da anotagdo do ltimo contrato de trabalho.

9.7. As informagdes prestadas no Formuldrio de Requerimento de Isengdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo o mesmo responder a qualquer momento, por crime
contra a f¢ publica, o que acarreta sua eliminagao do Seletivo Publico Simplificado, aplicando-
se, ainda,

o disposto no paragrafo unico, do artigo 10, do Decreto Federal n® 83.936, de 6 de setembro de
1979.

9.8. Cada Requerimento de Isengdo sera analisado ¢ julgado pela Comissao Organizadora ¢
Julgadora.
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9.9. Para efeito deste Edital, no que concerne ao somatorio dos rendimentos dos membros da
familia para composicdo da renda familiar, serdo considerados os rendimentos do pai, da mae,
do préprio candidato, do conjuge do candidato, de irmdo (s) ou de pessoas que compartilhem
da receita familiar.

9.10. Néo scra concedida isencdo de pagamento de taxa de inscrigdo ao candidato que:
a) Omitir informagdes ¢/ou torna-las inveridicas;

b) Fraudar ¢/ou falsificar documentagao;

¢) Plcitear a isen¢do, sem apresentar copia dos documentos previstos no edital;

d) Nio observar o local, o prazo ¢ os horérios estabelecidos neste edital.

9.11. Nio serd permitida, apos a entrega do Formuldrio de Requerimento de Isencao,
acompanhada dos documentos comprobatdrios, a complementagao da documentagdo.

9.12. A relacio dos candidatos que tiveram o seu pedido de isengdo deferido ou indeferido sera
divulgada conforme cronograma, no enderego eletronico Unido.pi.gov.br.

9.13. O candidato que tiver o seu pedido de isengdo de taxa de inscrigao indeferido dispora de
I(um) dia, ou seja, para apresentar Recurso contra o Indeferimento de Inscrigao (Anexo V),
sendo somente através do protocolo da Secretaria de Saude. Apds esse periodo, ndo scrao
aceitos pedidos de revisdo.

9.14. Para apresentar Recurso contra o indeferimento da isencdo de taxa de inscrigdo, o
candidato deverd preencher ¢ ancxar o formulario de Recurso — Anexo V, devidamente
preenchido.

9.15. Os candidatos que tiverem o seu pedido de isengdo indeferido deverao, para cfetivar a sua
inscrigdo neste no Teste Seletivo, seguindo as instrugdes do item IV.

9.16. O candidato que ndo tiver o seu pedido de isencao deferido e que ndo efetuar o pagamento
da taxa de inscri¢io na forma ¢ no prazo cstabelecido, estard automaticamente EXCLUIDO
deste Seletivo Publico Simplificado.

9.17. O candidato que mesmo apds o deferimento de isengdo de inscrigdo for constatada fraude
na prestagio de informagdes, relativas ao processo de isencdo, sera EXCLUIDO do certame,
sem a possibilidade de recurso ou posterior pagamento do boleto da taxa de inscrigao.

10.0 OS DOCUMENTOS NECESSARIOS

10.1 A ficha de inscri¢do (Anexo IV deste edital) deve estar preenchida no momento da entrega
do envelope contendo os documentos comprobatorios:

b) Comprovante de residéncia;
d) Certificado de conclusdo do Ensino Médio;

e) Comprovante de pagamento da inscri¢do da taxa de R$30,00 (wrinta reais); ﬁ UA{(D
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f) Titulo de eleitor e Certidao de Quitagdo Eleitoral;

g) Comprovante de quitagdo com o Servigo Militar (para candidatos do sexo masculino);

g) Ficha de cadastro domiciliar emitida pelo sistema ESUS comprovando que reside na area de
abrangéncia da estratégia de saude da familia, desde a data da publicacao do edital do Processo
Seletivo Publico;

h) Declaragido de disponibilidade tempo (Anexo VIII)

I) Declaragdo de Veracidade (Anexo IX)

10.3 A conferéncia dos dados da ficha de inscricdo ¢ de responsabilidade exclusiva do
candidato.

11.0 DA CONFIRMACAO DAS INSCRICOES

11.1 A confirmagao das inscrigoes dar-se-a, preliminarmente, por meio da Lista Provisadria de
Candidatos inscritos, a ser publicada através do site oficial: https://uniao.pi.gov.br/concursos-
e-seletivos/

I'1.2 A lista provisoria de candidatos inscritos no Processo Seletivo Publico, serd divulgada em
ordem alfabética, com a relagdo provisoria dos candidatos que tiverem suas inscrigoes deferidas
e indeferidas, contendo mimero de inscri¢ao, nome e data de nascimento;

11.3 O ato de confirmagao da inscrigdo, consiste na verificagdo, por parte do candidato, de seus
dados divulgados na lista;

11.4 O candidato podera oferecer recurso contra a Lista Provisoria de candidatos, conforme
Cronograma em Anexo [, em face das seguintes ocorréncias: auséncia de seu nome na lista,
erro cadastral (nome ou data de nascimento errado), indeferimento da inscri¢gdo, mesmo tendo
cumprido todas as etapas;

11.5 O candidato que verificar a presenca de seus dados corretos na lista provisoria, nio
precisara executar nenhuma agdo, pois tera sua inscri¢do automaticamente confirmada, e devera
aguardar a publicagdo do edital de homologagdo das inscrigdes;

I'1.6 Sera de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento de seus dados na lista

provisoria de candidatos inscritos, a qual passara a ser imutavel aqueles que ndo apresentarem
recurso no prazo especifico.

11.7 Nao possuem efeito os recursos interpostos apos o periodo estabelecido no presente
edital, sendo os mesmos indeferidos sem analise

do mérito: \%
I1.8 Sera divulgado, apdés analise e julgamento dos recursos interpostos, o Edital de W
Homologagao das Inscrigoes;

11.9 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nio enviaré cartas, telegramas, ¢ nio F«if/‘{\)
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informara por telefone, fax ou e-mail, o local de prova do candidato, sendo de responsabilidade
exclusiva do mesmo, a obrigacio de obter esta informagdo atraves das publicagbes ¢
comunicados no site oficial: https://uniao.pt.gov.br/con 5-e-seletiy

12.0 DAS AVALIACOES (1* ETAPA)

12.1 O Processo Seletivo Publico, sera composto, na primeira etapa, de provas objetivas de
multipla escolha, de carater eliminatério e classificatorio, que serao realizadas no municipio
de Unido-pi, nos locais especificados no edital de homologagao das inscrigdes;

12.2 As Provas Objetivas serdo compostas de 40 (quarenta) questoes de multipla escolha, com
uma unica resposta correta, dentre as 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D) disponiveis e tera
pontuacio maxima de 40 (quarenta) pontos, divididas conforme quadro abaixo:

=2 PONTUACAO
DISCIPLINA QUESTOES PESO MAXIMA
Lingua Portuguesa 01alo0 1,0 10
Matematica 11a20 1,0 10
Conhelmmentos 21 240 1.0 20
Especificos
TOTAL 40

12.3 O contetido programatico constante no ANEXO [T

12.3.1 A prova objetiva de multipla escolha sera realizada na cidade de Uniao-PI, na data de
07/01/24, para todos os candidatos inscritos, nos locais ¢ horarios especificados previamente,
com duracdo total de 04 (quatro) horas, inclusive para a marcagio da folha de resposta;

12.4 No caso de anulagio de questdo, os pontos serdo distribuidos em igualdade a todos os
candidatos;

12.5 Sera considerado CLASSIFICADO na prova objetiva de multipla escolha, 1* Etapa, os 20
(vinte) primeiros candidatos (ZONA URBANA); 6 (seis) primeiros de cada ZONA RURAL (I,
1, 1L, IV e V). Estes serdo listados em ordem decrescente por drea de abrangéncia (ANEXO
I11). Os demais candidatos serdo considerados DESCLASSICADOS.

12.6 No dia da realizacdo das provas, ndo sera permitido ao candidato consultas bibliograficas

de qualquer espécie, bem como usar no local de exame aparelhos eletronicos (celular,
smartphone, tablets, gravador, notebook etc.), bong, gorro, chapéu e oculos de sol, arma de fogo

¢ arma branca. O descumprimento desta instrugdo implicara na eliminagdo do candidato,\gy ,
caracterizando-se tentativa de fraude. MR/

12.7 Acondicionados os aparelhos em local proprio, se ainda assim emitirem qualquer tipo de
som, o candidato sera eliminado do Processo Seletivo Publico. ﬁ%p

*
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12.8 O horério da realiza¢do das provas objetivas sera das 08h00min as 12h00min, de acordo
com o horario local. Os portdes de acesso ao local de prova serdo abertos as 06h50min ¢
fechados rigorosamente as 7h50min. Apos o fechamento dos portdes, ndo serd permitido o
acesso aos candidatos aos locais de prova, em hipotese alguma;

12.9 O candidato somente tera acesso a sala de aplicagdo de prova na respectiva data, local ¢
horario designado nos Locais de Provas, mediante a apresentacio do documento de
identificagdo oficial (original) com foto;

12.10 O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizagio das provas como
justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento as provas, qualquer que seja o motivo ou
a impossibilidade de adentrar o seu local de prova pela falta do documento de identidade oficial
com foto sera considerado como desisténcia do candidato e resultara em sua eliminagdo do
Processo Seletivo Publico;

12.11 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da prova com
antecedéncia minima de 01 (uma) hora para o inicio da mesma.

12.11.1 O candidato devera comparecer ao local da prova munido de:

a) Documento de Identificacdo Original ¢ com foto: Cédula de Identidade (RG), Carteira de
Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Certificado
Militar, Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH com fotografia na forma da Lei n.® 9.503/97),
RNE (para estrangeiros) ou Passaporte brasileiro;

b) Caneta esferografica de tinta preta ou azul em material transparente.

12.11.2 Nao serdo aceitos como documentos de identificacdo: certidoes de nascimento; CPF;
titulos eleitorais; qualquer modelo eletrdnico de identificagdo como CNH digital, CTPS digital,
entre outros; carteiras de estudante; carteiras funcionais sem valor de identidade ou documentos
ilegiveis, nao identificaveis e (ou) danificados.

12.11.3 Nao sera aceita fotocopia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem
protocolo do documento.

12.11.4 Podera ser requerida identificagdo especial, quando o documento de identificagdo do
candidato gere duvidas quanto a fisionomia, a assinatura, a condigdo de conservagdo do
documento e/ou a propria identificagio.

12.11.5 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacgdo das provas,g-
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar f
documento que ateste o registro da + ocorréncia em orgdo policial, expedido ha, no maximo 30 W
(trinta) dias, sendo entdo submetido a identificagdo especial, compreendendo coleta de dados

de assinaturas e impressoes digitais em formulario proprio.
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12.11.6 O documento de identificagio original e com foto devera ser apresentado na entrada da
sala ao FISCAL DE SALA.

12.11.7 O candidato que ndo apresentar documento oficial com foto, sera impedido de fazer a
prova.

12.12 No dia da realizagdo das provas, ndo serdo fornecidas, por qualquer membro da equipe
de aplicagiio das provas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao contetido
das provas e/ou aos critérios de avaliagdo.

12.13 Durante a realizacdo da prova, o candidato receberda a folha-resposta e o caderno de
questdes.

12.13.1 O caderno de questdes sé podera ser levado para casa, apos transcorridos trés
horas de prova

Para as Provas, o unico documento valido para a corre¢do ¢ o Cartdo-Resposta cujo
preenchimento serda de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instrugdes especificas contidas na capa do Caderno de Questdes. Em
hipétese alguma havera substituicdo do Cartdo-Resposta por erro do candidato.
Nio serdo contabilizadas questdes ndo respondidas na folha resposta, nem questdes que
contenham mais de uma resposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras,
amassado ou ser feito o uso de corretivo, ainda que legivel.

A marcacdo do Cartdo Resposta ¢ de inteira responsabilidade do candidato, sendo que este sera
penalizado pelas marcagdes feitas incorretamente. Nao devera ser feita nenhuma marca na folha
resposta fora do campo reservado as respostas, prejudicando o desempenho do candidato.

12.14 No intuito de desidentificacio do candidato, ndo havera assinaturas no Cartio
Resposta, devendo o mesmo conferir se o niimero de inscricio impresso corresponde ao
seu.

12.15 A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante a realizagdo das provas, esta
deverd levar um acompanhante maior de idade, que ficara em sala reservada para essa finalidade
¢ que sera responsavel pela guarda da crianga. A candidata que ndo levar acompanhante, nio
podera realizar a prova com a crianga.

12.16 Ao terminar sua prova, o candidato entregara, OBRIGATORIAMENTE, ao fiscal de sala
a sua folha de respostas, ¢ assinara a folha de frequéncia, para que entio possa se retirar da sala.

12.17 O candidato somente podera retirar-se da sala de aplicacdo da prova depois de
transcorrido 60 (sessenta) minutos do inicio da mesma. Qualquer evasdo antes desse tempo,
sera considerado como desisténcia do candidato.

12.18 O candidato que se retirar do ambiente de provas, apds a entrega da folha de respostas,
ndo podera retornar em hipodtese nenhuma.

I~ P
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12.19 Os trés (03) ultimos candidatos deverdao permanecer na sala, sendo liberados somente
quando o Gltimo deles concluir a prova, devendo os trés assinarem a respectiva ata, respeitando
fielmente o horario limite de entrega da folha-resposta.

12.20 A Sccretaria Municipal de Saude de Unido-PI ndo se responsabilizara por perda ou
extravio de documentos, objetos ou equipamentos eletronicos ocorridos no local de realizagio
das provas, nem por danos neles causados.

12.21 Todas as ocorréncias deverdo ser registradas na ata da prova, pelos fiscais de sala. No dia
da realizagdo das provas, na hipotese de o nome do candidato ndo constar nas listagens oficiais
relativas aos locais de prova, a Organizadora procederd a inclusdo do candidato, apos a
conferéncia no Edital de Homologagdo das Inscrigdes e nas demais listagens oficiais.

12.22 Se a qualquer tempo, for constatada, por meio eletronico, estatistico, visual, grafologico
ou investigagao policial, ter o candidato se utilizado de meios fraudulentos para aprovagao no
certame, 0 mesmo sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo Publico.

12.23 Para fins de conferéncia, A SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE publicard, os
respectivos gabaritos, no site hitps:/ unia seletivos , o qual podera
sofrer alteragdo em virtude da analise dc rccursos podendo haver alteraf;ao de gabarito de x
para y, ou mesmo anulagdo de questdes, neste tltimo caso, o ponto da questdo anulada sera
imputado a todos os candidatos presentes.

12.24 Para fins de comprovacao de residéncia, havera fiscalizagdo in loco, através da Secretaria
Municipal de Saude, em conjunto com a comissdo organizadora.

13.0 DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMACAO INICIAL (2* ETAPA)

O Curso de Formagio Inicial sera aplicado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
serd de carater Eliminatério.

13.1 O Curso de Formagao Inicial sera destinado aqueles candidatos aprovados na 1 ETAPA
e que apresentaram ficha de cadastro domiciliar emitida pelo sistema E-SUS AB comprovando
que reside na area de abrangéncia da estratégia de saude da familia, desde a data da publicagao
do edital do Processo Seletivo Publico.

13.1.1 O Curso de Formagao Inicial sera aplicado em periodo e horarios estabelecidos em
edital de convocagdo para apresentagdo dos documentos comprobatérios.

13.1.2 O Curso de Formagao Inicial dar-se-a em uma tnica Turma.

13.1.3 O Curso Introdutério de Formagao Inicial de Agentes Comunitarios de Satde tera carga
horaria de 40 (quarenta) horas e contemplara os seguintes componentes curriculares da Portaria
GM/MS 243 de 2015: Piblicas de Satde e Organizacio do SUS; Legislagdo especifica aos
cargos; Formas de comunicagdo e sua aplicabilidade no trabalho; Técnicas de Entrevista;
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Competéncias e atribuigdes; Etica no Trabalho; Cadastramento (para cargo de Agente
Comunitario de Satde — ACS); Visita domiciliar; Legislagdo, atribuigdes Promogao e
prevengdo em satde; e Territério, mapeamento ¢ dinamicas da organizacdo social Técnicas de
entrevistas, Etica profissional Materiais de trabalho ¢ fatores de riscos Planejamento.

13.1.4 Serdo convocados para a realizagao do Curso Introdutorio de Formagao Inicial somente
os candidatos classificados na 1* Etapa.

13.1.5 Os candidatos convocados para a 2° fase, deverdio OBRIGATORIAMENTE comparecer
na sede da Secretaria Municipal de Saude munidos de toda documentagdo informada na
inscri¢cdo, sendo estes: Documentacdo Pessoal (RG, CPF); Comprovante de Endereco;

a) o comprovante de enderego deve atestar que o candidato reside na area desde o langamento

do edital;

b) Caso o documento a ser apresentado seja em nome do conjuge, o candidato devera apresentar
também o original e uma copia simples da certiddo de casamento ou contrato de unido estavel.
Caso o documento a ser apresentado seja em nome dos pais, o candidato devera apresentar
também o original e uma copia simples da certiddo de nascimento.

¢) Para a comprovacéo de residéncia também serd aceita a declaragio do proprictario do imovel
(original ¢ uma copia simples), com firma reconhecida, confirmando a residéncia do candidato,
acompanhada do comprovante de residéncia.

d) Antes da inicializagdo do Curso Introdutorio, serdo realizadas visitas in loco, com a
finalidade de atestar a veracidade das informacdes prestadas acerca do endereco.

e) Caso o candidato tenha prestado informagoes falsas sobre o local de sua residéncia, sera
imediatamente excluido deste Processo Seletivo, além de responder civil e penalmente por
todas as informagoes fraudulentas prestadas. Certiddo de conclusio do Ensino Médio.

f) Para os candidatos que estdo concorrendo as vagas para Deficientes Fisicos, ¢ necessario
apresentar o laudo meédico que ateste a sua deficiéncia junto a comissao.

13.1.6 Estarao habilitados a realizar o Curso de Formagao Inicial os candidatos convocados que
s¢ apresentarem na sede da Secretaria Municipal de Saude, perante a Comissdo Permanente
deste Processo Seletivo, munidos de toda a documentagdo necessaria, que comprovem as
informacgdes prestadas em sede de inscrigdo.

13.7 O ndo cumprimento por parte do candidato convocado das exigéncias retro mencionadas,
dentro dos prazos estabelecidos, implicara na exclusdo do Processo Seletivo, sendo convocado

o primeiro subsequente a estes.

13.8 E OBRIGATORIO o comparecimento pessoal do candidato na sede da secretaria para a
apresentacdao dos documentos.
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13.8.1 Nio serao aceitos documentos ilegiveis, rasurados, com emendas ou discrepancias de
informagoes.

13.9 A constatagdo, a qualquer tempo, de omissio ou falta de veracidade em qualquer uma das
informacgoes ou documentos exigidos do candidato implicara a anulagdo de sua matricula, bem
como de todos os atos dela decorrentes, €, consequentemente, do Processo Seletivo Publico,
independentemente das sangdes previstas em lei.

13.10 Os candidatos classificados na 1 ETAPA (prova objetiva) do Processo Seletivo Publico,
no momento da efetivagdo das matriculas, continuardo na situagdo de candidatos, a ser mantida
durante todo o periodo do Curso de Formacdo Inicial, ndo fazendo jus a remuneragio,
alimentacdo, hospedagem e restituicdo das despesas desembolsadas com deslocamentos para
comparecerem ao referido curso.

13.11 A convocagdo dos candidatos para o Curso de Formagdo Inicial sera divulgada
posterlormente no site oficial h LUN1do.pl.gov.pr/concursos-e-selefivos/,

13.12 Sera de responsabilidade dos candidatos comparecerem nos dias, horarios ¢ locais
determinados para a realizagao do Curso de Formagao Inicial, devendo estar cientes de que ¢
necessario 100% (cem por cento) de frequéncia para a realizagdo da prova. O numero de horas
de atividade (carga-horaria) do Curso de Formacdo Inicial para ser cumprida pelo candidato
sera de 40 horas-aula, em local a ser divulgado em momento oportuno. O atraso e¢/ou a saida
antecipada, em cada disciplina, sera considerado como falta, estabelecido, como limite de
tolerancia, excepcionalmente, quinze (15) minutos apds o inicio das atividades e quinze (15)
minutos antes do fim das atividades.

13.13 O Curso Introdutério de Formagao Inicial, de carater eliminatério, para os candidatos que
forem aprovados na 1* Etapa do Processo Seletivo Publico, contara com avaliagdo propria,
devendo haver o minimo de 50% de aproveitamento para a MANUTENCAO DAS
CLASSIFICACOES, ou seja, havendo aproveitamento de 50% da prova, nio havera alteragdes
na classificacdo determinada pela prova objetiva 1* etapa.

13.14 A avaliagdo retromencionada serd composta de 20 questdes com quatro alternativas (A,
B, CeD), na qual cada questio valera 0,5 (meio ponto), abrangendo todo o assunto apresentado
no item 11.4. O candidato serd avaliado ao final do Curso de Formagdo Inicial, apos o
cumprimento de 100% (cento por cento) da carga-horaria de cada disciplina, por meio de prova
objetiva, valendo 10,0 (dez) pontos ¢ versando sobre os contetidos especificados no item 11.4
deste Edital. O tempo de duragao da prova do Curso de Formagdo Inicial sera de trés (03) horas,
incluindo o tempo de preenchimento do cartdo resposta. As provas serdo aplicadas no ultimo
dia do Curso.

13.14.1 Nao havera segunda chamada para realizagdo da prova do Curso de Formacio Inicial.
Ficara sem nota o candidato que faltar a prova.

b
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13.14.2 Sera considerado desclassificado o candidato que, tendo obtido a frequéncia de 100%
(cem por cento) em cada disciplina, ndo alcancar a nota de no mimimo 5,0 pontos, para
aprovagdo na prova objetiva;

Sera publicada a lista de aprovados na prova Ob_] ctiva do curso de formagdo inicial em data a
ser divulgada no site hitps: uniao.prooy ) s0s-e-selet

14.0 DOS RESULTADOS E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE:

14.1 Da Prova Objetiva de Multipla Escolha, 1" etapa, o Resultado Preliminar e a divulgagao
final serdo divulgados no site https://uniao.pi.gov.br/concursos-e-seletivos/ ¢ € de inteira
responsabilidade do candidato o acompanhamento das divulgagdes.

14.2 Os candidatos ndo aprovados, ndo terdo nenhuma classificacdo neste Processo Seletivo
Publico.

14.3 Serdo considerados habilitados no Processo Seletivo Puablico os candidatos com nota final
igual ou superior a vinte (24) pontos na prova objetiva (1* ETAPA); conceito apto e 50%
(cinquenta por cento) de aproveitamento, no minimo, na prova objetiva (2* ETAPA) e
frequéncia de 100% (cem por cento) em cada disciplina do Curso de Formagdo Inicial (2°
ETAPA).

14.4 Os candidatos habilitados serdo classificados por ordem decrescente da nota final do
Processo Seletivo Pablico, em lista de classificagdo geral, por area geografica.

14.5 A nota final do candidato ¢ referente a nota obtida na prova objetiva (1° ETAPA) e do
conceito final obtido no Curso de Formagao Inicial (2* ETAPA)

14.6 Tera sucessivamente, preferéncia na ordem de classificagdo, em caso de empate na nota
final, o candidato: Candidato mais idoso, considerando-se ano, més, dia ¢ hora de nascimento;
Maior nimero de pontos obtidos na prova de Conhecimentos Especificos; Maior numero de
pontos obtidos na prova de Portugués; Maior nimero de pontos obtidos na prova de
Matematica;

147 O Resultado final do Processo Seletivo Publico, sera publicado no site
https://uniao.pi.gov.br/concursos-e-seletivos/ordem decrescente, considerando a Nota Final de
cada candidato.

15.0 DOS RECURSOS

15.1 Para interpor Recurso, o candidato devera fazé-lo através de requerimento proprio,
disponivel no ANEXO VI

20




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIAO
CNPJ 11.795.022/0001-01

‘A - 'iv RUA ANFRISIO LOBAO, CENTRO
CEP 64120-000 r.l

UNIAO -PI h

n

15.2 Nio serio aceitos Recursos interpostos via fax, e-mail, mensagens ou por qualquer outro
meio. O mesmo sera recebido na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

15.3 O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo o mesmo conter
a indica¢do precisa do item em que o candidato sc julga prejudicado, acompanhado de
comprovante que fundamente as alegacdes com citagdes de artigos de legislagdo, itens, paginas
de livro, nome dos autores, juntando sempre copia dos comprovantes. Cada recurso objetivara
uma unica questao.

15.4 Ser4 indeferido de plano o recurso que ndo estiver fundamentado ou for interposto fora do
prazo ou meio devido.

15.5 Apbs o julgamento dos recursos, 0s pontos correspondentes as questdes porventura
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos.

15.6 O gabarito divulgado podera ser alterado em fungio dos recursos impetrados.

15.7 Apds a divulgagdo do resultado final nio cabera mais nenhum recurso contra as €tapas do
Processo Seletivo Pablico.

16.0 DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL

16.1 Apos decididos todos os Recursos interpostos, sera publicado o Resultado Final do
Processo Seletivo Pablico, o qual sera homologado, posteriormente pelo gestor municipal.

16.2 A Secretaria Municipal de SaGde de Unido-Pi reserva-se o direito de proceder as
nomeagdes, em nimero que atenda ao interesse € as necessidades da fungdo publica, de acordo
com a disponibilidade orgamentdria, dentro do prazo de validade do Processo seletivo publico.

16.3 Cabe ao Secretario Municipal de Satde, observada a disponibilidade or¢amentaria, a
prerrogativa de aproveitar os candidatos habilitados, em niimero estritamente necessario para o
provimento dos cargos existentes em cada area geografica durante o prazo de validade deste
Processo Seletivo Publico, ndo havendo, portanto, obrigatoriedade de nomeacdo total dos
habilitados.

16.4 Os candidatos serdo nomeados seguindo rigorosamente a ordem de classificagao final, em
conformidade com as dreas geograficas, respeitando-se 0 percentual de 5% (cinco por cento)
das vagas existentes para os candidatos portadores de deficiéncia.

16.5 O candidato que nio atender, no ato da convocagao, aos requisitos expostos neste Edital
ser considerado ELIMINADO, sendo automaticamente excluido do Processo seletivo publico,
perdendo seu direito a vaga.

16.6 Os candidatos aprovados serdo convocados para nomeagao por meio de Ato Convocatorio
publicado em Site Oficial da Prefeitura Municipal de Unido-PI https://uniao.pr.gov.bi
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16.7 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar os atos convocatérios publicados
apos a homologagao do Processo Seletivo Publico.

17.0 DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 A inscri¢do do candidato implicara o conhecimento das presentes instrugoes € a aceitagiao
tacita das condigoes do Processo Seletivo Publico, tais como se acham estabelecidas no Edital
¢ nas normas legais pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

17.2 As informagdes especificas sobre os contetidos programaticos e cronograma de realizagdo
do PROCESSO SELETIVO constam no presente edital em seus anexos.

17.3 Apés cada etapa, os resultados serdo divulgados no site da Organizadora. E de inteira
responsabilidade do candidato acompanhar a publicagao de todos os atos, editais ¢ comunicados
referentes a este Processo seletivo publico.

17.4 Nao scrdo concedidos pedidos de revisao ou vista de provas, sob qualquer hipotese.
Nenhuma mformacio constante deste Edital sera fornecida por telefone ou outros meios de
comunicacdo do aqui previsto neste Edital.

17.5 As disposigodes ¢ instrucoes contidas na Capa do Caderno de Questdes também constituem
normas que complementam o presente Edital e sempre que necessario, poderdo ser divulgadas
outras normas complementares ou avisos oficiais.

17.6 A ndo comprovagio, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos pré-requisitos
deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificagdo e na convocacgdo
imediata do candidato classificado seguinte.

17.7 As despesas relativas a participagao do candidato neste Processo Seletivo e a sua
apresentagao para os procedimentos posteriores a homologagao do certame, correrao a expensas
do proprio candidato.

17.8 E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicagoes referentes
ao Edital deste Processo Seletivo Publico, durante todo o periodo de sua validade, ndo podendo
ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

17.9 O prazo de validade do Processo Seletivo ptblico serd de 1 (um) ano a contar da data de
sua homologa¢ao, podendo ser prorrogado, uma vez e por igual periodo, por ato discricionario
do Chefe do Poder Executivo.

17.10 A contratagdo dos aprovados durante o prazo de validade do processo seletivo, incluindo
a eventual prorrogacio, ficard sujeita, cumulativamente, a existéncia de vaga para o cargo; a
disponibilidade or¢amentaria e financeira; obediéncia aos preceitos da Lei de Responsabilidade
Fiscal e conveniéncia, oportunidade e necessidade demonstradas pela Secretaria Municipal de
Saude de UNIAO-PI.
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17.11 O ndo atendimento pelo candidato das condigdes estabelecidas neste Edital implicard na
sua elimina¢do do Processo seletivo publico, a qualquer tempo, respeitando-se os direitos de
ampla defesa e contraditorio.

17.12 A Prefeitura Municipal de Unido-PI ¢ a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE nio
se responsabilizam por quaisquer cursos, textos, apostilas e outras publicagdes que o candidato
adquira para realizagdo da prova referente a este Processo Seletivo Publico.

17.13 O candidato inscrito no Processo Seletivo Publico, durante o decorrer do processo de
selecdo, deve tratar qualquer assunto com a Organizadora através do e-mail disponibilizado,
devendo agir com a devida urbanidade que se requer de candidatos que pleiteiam funcoes
publicas, sob pena de exclusao do processo de sele¢ao a qualquer tempo.

17.14 Os casos omissos, de dhvidas ou controvérsias serdo resolvidos pela Comissdao
Organizadora do Processo Seletivo Publico em conjunto com o Conselho Municipal de Saude.

17.15 Uma vez aprovado, o candidato aprovado e convocado sera avaliado quadrimestralmente
em relagdo as metas estabelecidas pelo Programa Previne Brasil.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacio.

UNIAO-PI 21/11/2023

B IN A
GUS TAVO CONDE MEDEIROS
Prefeito Municipal

Dacumento assinado digitaimente

GOV {4y~ ELAINE ALMEIDA MELO DE MENESES
SISWEAIN Data: 217112023 14:21:19-0300
. Verifique em https://validar.iti.gov.br

ELAINE ALMEIDA MELO DE MENESES
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVO

PUBLICO

ATIVIDADE DATA PREVISTA
Publicacao do Edital de Abertura 22/11/2023
Impugnagio de item (ns) do Edital do
Processo Seletivo Simplificado 2 HEns
Resultado dos pedidos de impugnagdo de
item (ns) e’ Pubiica?ﬁo do ,E.ditai Retiﬁf;ado 27/11/2023
(se necessario), apos a analise dos pedidos
de impugnagio
Solicitagdo de isengdo da taxa de inscrigdo 29/11/2023
R_csglta‘dp Prcljminar dos candidatos com 30/11/2023
direito a isengdo.
Interposi¢do de Recurso contra o Resultado
Preliminar dos candidatos com direito a
isen¢do ou ao desconto no valor da taxa de 01/12/2023
INscrigao
Resultado dos Recursos contra o Resultado
Prelir?inar dos candidatos com direito a 04/12/2023
isen¢do ou ao desconto no valor da taxa de
inscricio
Periodo de Inscricdes 30/11/2023 a 08/12/2023
Prazo Final para pagamento da Taxa de 08/12/2023
Inscrigao
Resultado Preliminar das inscri¢oes 11/12/2023
Interposicdo de Recurso contra o Resultado | 12/12/2023
Preliminar das inscrigdes
Homologagdo das inscrigdes 13/12/2023
Divulga¢ao dos Locais de Prova 22/12/2023
Aplicag¢io das Provas Objetivas 07/01/2024
Divulgacdo dos Gabaritos 08/01/2024
Interposi¢ido de Recurso contra Gabarito das | 09/01/2024
Provas Objetivas
Resultado Interposicdo de Recurso contra 11/01/2024
Gabarito das Provas Objetivas
Resultado Fina Gabarito 12/01/2024
Lista de Classifica¢do dos Candidatos 15/01/2024
(1*Etapa)
Interposi¢do de Recurso contra Lista de 16/01/2024

Classificagdo (1* etapa)
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Resultado da Interposi¢do de Recurso contra | 17/01/2024
Lista de Classificacdo

Resultado Final de Classifica¢ao dos 18/01/2024
Candidatos (1*Etapa)

Convocagao para a Realizacdo do Curso A definir
Introdutorio

Apresentagdo dos Convocados junto a A definir
Secretaria de Satde

Realizacao do Curso Introdutorio A definir
Avalia¢do do Contetido Aplicado A definir
Resultado final do Processo Seletivo A definir
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ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO

LINGUA PORTUGUESA: Interpretagio ¢ Compreensio de texto. Ortografia Oficial.
Acentuag¢ao Grafica. Emprego de letras e divisdo silibica. Pontuagdo, fonema. Classes ¢
emprego de palavras. Morfologia. Emprego de tempo e modo verbais. Sintaxe. Concordancia
Nominal e Verbal. Significado das palavras: sindnimos, antonimos. Crase. Regéncia Nominal
e Verbal. Analise Sintatica: coordenacdo e subordinagao. Morfologia e Sintaxe.

MATEMATICA: Operages com nimeros inteiros, fracionarios ¢ decimais. Sistema legal de
unidades de medidas brasileira. Perimetro e area das principais figuras geométricas planas.
Regra de trés simples. Porcentagem. Probabilidades. Fragdes. Raciocinio Logico e juros
simples.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

O Sistema Unico de Saude (S.U.S.); Historia do PACS/ESF; O Agente Comunitario de Satde
um agente de mudangas; trabalhar em equipe; Competéncias e habilidades do Agente
Comunitario de Saude: (Cadastramento as familias); territorializagdo (area e microarea); O
diagnéstico comunitario; Planejamento; previne Brasil. financiamento Meio Ambiente: (Agua,
solo ¢ poluigdo); Doengas mais comuns na comunidade: Docengas Transmissiveis ¢ Nao
Transmissiveis, (Tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, Hipertensdo Arterial, Diabetes,
Neoplasias, Saide Mental); Saide Bucal; Alimentagdo e Nutrigdo; A saude nas diversas fases
da vida: (Transformag¢des do Corpo Humano, Planejamento Familiar, Gestagao, Pré-Natal e o
ACS, Riscos na Gravidez, Direito da Gestante, cuidados basicos ao recém-nascido, imunizacio,
Puerpério: Um tempo para o Resguardo, Direitos da Crianga, Amamentacdo, Critérios de Risco
Infantil, Crescimento e Desenvolvimento, Doencas mais Comuns na Infincia, Acidentes e
Violéncia a Crianga, Estatutos da Crianga e do Adolescente Puberdade e Adolescéncia, Direito
¢ saide do Idoso, Prevengdo de Acidentes); Educacdo em saide. Dengue. Indicadores
epidemioldgicos Técnicas de levantamento das condigdes de vida e de satde/doenca da
populacdo. Critérios operacionais para defini¢des de prioridades: indicadores socioeconémicos,
culturais e epidemiologicos. Conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade em saude coletiva,
concetitos ¢ critérios de qualidade da atengdo a saude: acessibilidade, humanizagio do cuidado,
satisfacdo do usuario e do trabalhador, equidade. Sistema de informagdo em satude: E-sus, c-
SUS Territorio, SIM, SINAN, SISAB, SINASC. Condi¢oes de risco social: violéncia,
desemprego, infancia desprotegida, processos migratorios, analfabetismo, auséncia ou
insuficiéncia de infraestrutura basica. Promogdo da saude, conceitos e estratégias principais
problemas de saide da populagdo e recursos existentes para o enfrentamento dos problemas.
Pessoas com Necessidades Especiais (PNE): abordagem, medidas facilitadoras de inclusdo
social e direitos legais. Saude do Homem. Nogdes de ética e cidadania. Politica de Humanizagdo

do SUS.
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ANEXO IIT - ABRANGENCIA DAS AREAS VAGAS OFERTADAS

ZONA ESF CH
TODAS AS EQUIPES
URBANA 40H/S
DA ZONA URBANA
MUSSUM
RURAL I 40H/S
BAIXA GRANDE
RURALII | CAJUEIRO
40H/S
BURITI ALEGRE
RURALITT | NOVONILO T
40H/S
NOVO NILO 1T
RURAL IV | DIVINOPOLIS
40H/S
SANTA RITA
RURALV | SAO JOAO
40H/S
DAVID CALDAS
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ANEXO IV- FICHA DE INSCRICAO ACS

INSCRICAO N*

NOME DO CANDIDATO:

RG: ORGAO EXPEDIDOR CPF:
DATA DE NASCIMENTO / /

ENDERECO COMPLETO:

LOCAL: ( ) ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL I ( ) ZONA RURAL II ( ) ZONA RURAL
ITI ( ) ZONA RURAL IV ( ) ZONA RURAL V

TELEFONES:

E-MAIL:

DECLARO que, ao assinar essa ficha de inscrigdo, acato as regras descritas no Edital deste presente

processo seletivo.

Unido (PI), de de 2023.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel pela inscriciao

COMPROVANTE DE INSCRICAO N*

LOCAL: ( ) ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL I ( ) ZONA RURAL I ( ) ZONA RURAL
11 ( ) ZONA RURAL IV ( ) ZONA RURAL V

Unido (PI), de de 2023.
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ANEXO V- REQUERIMENTO DE IDENTIFICACAO DE RECURSO

FORMULARIO DE RECURSO

Scletivo Publico Simplificado Edital
Nome do candidato:

Cargo: Insc.
TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

() Contra indeferimento de requerimento de isencdo de taxa de inscrigdo
{ ) Contra indeferimento de inscrigdo

() Contra o resultado preliminar

() Contra o resultado final

{ ) Outros

Justificativa do candidato — Razdes do Recurso

Obs.: Preencher em letra de forma e enviar no prazo estabelecido no Cronograma de Atividades —
Anexo 1 do Edital

Cidade (UF) / / de 2023.

Assinatura do candidato

Assinatura do Membro da Comissdo

?
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ANEXO VI - REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Seletivo Publico Simplificado Edital

Nome do candidato:

Cargo: Insc.

Venho requerer isen¢do da Taxa de Inscricdo no Teste Seletivo da Prefeitura de Unido — Estado do
Piaui nos termos do Edital 0XX/2023, no valor de

R$ ( ), visto que nao tenho condigdes para arcar

com tal valor, e que atendo as condigdes previstas no item:
() Candidato Hipossuficiente

() Doador

DECLARO, para fins de direito, que atendo os critérios estabelecidos no item que compde o Capitulo
V do Edital ¢ me julgo apto para requerer isen¢do da taxa de inscrigdo referente ao Seletivo Publico
Simplificado da Prefeitura de Unido — PI ¢ estou ciente das penalidades cabiveis em caso de informacdes

falsas.

DECLARO ainda, sob as penas da lei, ser carente para fins de isengdo da taxa de inscri¢do do Seletivo

Publico Simplificado da Prefeitura de Unido - PL
() deacordo

Nestes Termos;

Pede deferimento;

ATENCAO: A Comissdo podera, aleatoriamente, fazer visitas a residéncia dos requerentes.

Para uso exclusivo da Comissao Organizadora DATA _ / /2023.

RESULTADO DA ANALISE

() Deferido () Indeferido

Assinatura do Membro da Comissao
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ANEXO VII - DECLARACAO DE COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR

Seletivo Plblico Simplificado Edital

Cargo: Insc.

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

Filiacdo; Pai

Mie:

Data de Nasc. / /
CPF: NIS atribuido ao
CadUnico

Identidade: orgao expedidor:

Telefone: e-mail:

COMPOSIGAO DA RENDA FAMILIAR

Informagdes: Informar os dados de todas as pessoas (inclusive as que nao possuem renda) que residem

no mesmo enderego do candidato. OBS: incluir a renda do candidato na tabela a seguir:

NOME CPF PARENTESCO RENDA MENSAL

Cidade (UF) / / de2023. o

Assinatura do candidato (a) 4@7%’3‘)
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ANEXO VIII - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO

Eu , CPF n° RG n°

, declaro ter disponibilidade de tempo para cumprir a carga hordaria de

horas semanais relativas ao exercicio da fun¢do de

, nos dias e hordrios indicados pela Prefeitura

de Unido - PI, inclusive aos sabados, conforme cronograma de atividades a ser desempenhado no local

de lotagdo disponivel ao cargo de concorréncia.

R de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)

wa
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ANEXO IX - DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu,
CPF n° , RG n°

3

.

declaro, de boa-fé, serem verdadeiros os documentos apresentados, estando ciente de que a
informacao falsa incorrerd nas penas do crime do Art. 297 do Codigo Penal (falsificar, no todo
ou em parte, documento puablico, ou alterar documento pablico verdadeiro: pena de reclusdo de
dois anos), e, administrativamente, a qualquer tempo, exclusdo deste processo seletivo

simplificado para contratagdo de profissionais da area da

, de de 2023.

Assinatura do (a) candidato(a)
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