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EDITAL Ne

33/2019/SMS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O PREFEITO MUNICIPAL DE PEDRO GOMES, Estado de Mato Grosso do Sul,
no uso de suas atribuigdes, de conformidade com as disposi¢des do art. 77, §1°, inciso I, da
Lei Complementar n® 858/2005, torna publico, para conhecimento dos interessados, a abertura

de processo seletivo publico para sele¢do de interessados em exercer a fun¢do de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE na Secretaria Municipal de Saude, nos termos e condigdes

constantes deste Edital.

1-DO OBJETO

1.1 - Este Processo Seletivo Simplificado Unificado tem por objeto a realizacao de sele¢ao de
candidatos para exercer a funcdo de Agente Comunitario de Saude, para atender as
necessidades excepcionais e temporarias da Secretaria Municipal de Saude, conforme as

seguintes condicoes:

AREA DE
ATUACAO

VAGAS

REQUISITOS

ATRIBUICOES DA FUNCAO

ESF -1 - Elias
Batista dos Reis e II -
Geraldo Lopes
Rodrigues

02

Ensino Fundamental
Completo; residir na area
da comunidade em que
atuar, desde a data da
publicac¢do do edital do
processo seletivo
publico; ter concluido,
com aproveitamento,
curso de formagao
inicial, com carga horaria
minima de quarenta
horas.

No modelo de atengdo em satde fundamentado na assisténcia
multiprofissional em satde da familia, sd3o consideradas
atividades tipicas do Agente Comunitario de Satde, em sua area
geografica de atuag@o: - a utilizagdo de instrumentos para
diagnodstico demografico e sociocultural; - o detalhamento das
visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a
suas atribui¢des, para fim exclusivo de controle e planejamento
das ac¢des de saude; - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo
a participagdo nas politicas publicas voltadas para as areas de
saude e socioeducacional; - a realizacdo de visitas domiciliares
regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento: a)
da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; b) da lactante,
nos seis meses seguintes ao parto; ¢) da crianga, verificando seu
estado vacinal e a evolugdo de seu peso e de sua altura; d) do
adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua
participagdo em ac¢des de educagdo em saude, em conformidade
com o previsto na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente); ¢) da pessoa idosa,
desenvolvendo ac¢des de promocao de satde e de prevencao de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participagdo em
atividades fisicas ¢ coletivas; f) da pessoa em sofrimento
psiquico; g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de
tabaco ou de outras drogas; h) da pessoa com sinais ou sintomas
de alteracdo na cavidade bucal; i) dos grupos homossexuais ¢
transexuais, desenvolvendo a¢des de educagdo para promover a
saide e prevenir doencas; j) da mulher ¢ do homem,
desenvolvendo acdes de educacdo para promover a saude e
prevenir doengas; - realizacdo de visitas domiciliares regulares e
periddicas para identificacdo e acompanhamento: a) de
situagdes de risco a familia; b) de grupos de risco com maior
vulnerabilidade social, por meio de acdes de promogao da
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saude, de prevencao de doengas e de educagdo em saude; c) do
estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de
risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o
previsto no calendario nacional de vacinagdo; - o
acompanhamento de condicionalidades de programas sociais,
em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras). No modelo de aten¢do em saude fundamentado na
assisténcia multiprofissional em satde da familia, desde que o
Agente Comunitario de Satde tenha concluido curso técnico e
tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades do
Agente, em sua area geografica de atuagdo, assistidas por
profissional de saude de nivel superior, membro da equipe: - a
afericdo da pressao arterial, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia; - a medicao de glicemia capilar, durante a
visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia; - a aferi¢ao de
temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente,
quando necessario, para a unidade de saude de referéncia; - a
orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracao
de medicagdo de paciente em situacdo de vulnerabilidade; - a
verificagdo antropométrica. - a participa¢do no planejamento e

no mapeamento institucional, social e demografico; - a
consolidacdo e a andalise de dados obtidos nas visitas
domiciliares; - a realizacdo de ag¢des que possibilitem o

conhecimento, pela comunidade, de informagdes obtidas em
levantamentos socioepidemiologicos realizados pela equipe de
saude; - a participacdo na elaboracdo, na implementacdo, na
avaliacdo e na reprogramagdo permanente dos planos de acdo
para o enfrentamento de determinantes do processo satde-
doenga; - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto
a fluxos, rotinas e a¢des desenvolvidos no dmbito da atencéo
basica em saude; - o planejamento, o desenvolvimento e a
avaliagdo de agdes em saude; - o estimulo a participacdo da
populagao no planejamento, no acompanhamento e na avaliagdo
de agdes locais em saude.

1.2 - O presente processo seletivo simplificado sera regido por este Edital, que tera validade
de 01 (um) ano, e a sua realizagdo esta sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude, com a supervisdo da Comissdo de Processo Seletivo Simplificado, designada pela
Portaria Ne 66/2019.

1.3 - A contratagdo sera pelo prazo de 12 (doze) meses e remuneragdo correspondente ao
vencimento de R$ 525,89 (quinhentos ¢ vinte e cinco reais e oitenta ¢ nove centavos),
acrescido de vantagens financeiras especificas de Agente Comunitario de Saude.

1.4 - O candidato devera comprovar residéncia na area geografica de atuacao da ESF de
inscri¢ao, conforme localizagdo definida pela Secretaria Municipal de Satude, conforme inciso
I, art. 6°, da Lei Federal Ne 11.350, de 05 de outubro de 2006, alterada pela Lei Federal Ne
13.595/2018.
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1.5 - O Processo Seletivo Simplificado constard de Avaliagdo Curricular, realizado em etapa
unica e ndo havera pagamento de taxa de inscricao.

2 - DAS INSCRICOES

2.1 - As inscri¢des poderao ser realizadas no periodo de 10 a 16 de setembro de 2019, das
13:30 as 16 horas, na Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, situada a Rua Corumba,
n° 234, Centro

2.2 — O candidato devera preencher Ficha de Inscricdo e o Curriculo, conforme modelos
constantes dos Anexos I e II, e entregar no local de inscri¢do envelope pardo tamanho Oficio
contendo a cdpia dos seguintes documentos, devidamente acompanhado dos originais, ou
coOpias autenticadas:

- Carteira de Identidade;

- CPF;

- Titulo de Eleitor;

- Certificado de reservista (para o sexo masculino)

- Comprovante de quitacdo eleitoral;

- Comprovante de Residéncia;

- Documentos de comprovacgdo dos Requisitos Basicos, dos Titulos e Experiéncia, de
acordo com o contrato pleiteado.

2.3 - O candidato ird receber o Comprovante de Inscri¢do, apds a conferéncia da
documentagao apresentada.

2.4 - A Ficha de Inscrigao esta disponivel na sede da Secretaria Municipal de Saude e no site
da Prefeitura Municipal de Pedro Gomes -MS, no endereco: Rua Corumba, n°® 234, Centro,
que, apos preenchida, devera ser entregue na unidade indicada no item 2.1., juntamente com o
curriculo e documentos constante no item 2.2.

2.5 - A Secretaria Municipal de Saude ndo se responsabiliza por inscricdo ndo recebida por
qualquer motivo de ordem técnica, falha de computadores ou de comunicagdo,
congestionamento de linhas de comunicacdo, bem como quaisquer outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados ndo ocasionados por ela.

2.6 - Sao de responsabilidade exclusiva do candidato as informagdes contidas na Ficha de
Inscrigao.

2.7 - Nao serao aceitas inscri¢des via postal, fax, condicional ou extemporanea.
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2.8 - As informagdes prestadas na Ficha de Inscricdo sdo de inteira responsabilidade do
candidato, ficando a Comissdo Examinadora do Processo Seletivo Simplificado no direito de
exclui-lo da selecdo, caso comprove inverdade nos dados fornecidos ou a omissdo de
informagdes requeridas na mesma.

2.9 - Serao aceitos como Documento de Identificagdo: Carteiras expedidas pelas Secretarias
de Seguranca Publica, pelos Comandos Militares e pelos Corpos de Bombeiros Militares;
Carteiras expedidas pelos orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos
etc.); Passaportes; 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 Habilitagdo - CNH (somente o modelo novo, que contém foto).

2.10 - Nao serao aceitos como Documento de Identificagdao: Certiddes de Nascimento; Titulos
Eleitorais; Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH (modelo antigo, que ndo contém foto);
Carteiras de Estudante; Carteiras Funcionais sem valor de identidade; copias, ainda que
autenticadas; documentos ilegiveis, ndo identificaveis, danificados ou que de alguma forma
ndo permitam, com clareza, a identificagdo do candidato.

2.11 - Verificada, a qualquer tempo, a existéncia de inscri¢do que nao atenda a todos os
requisitos estabelecidos neste Edital, ela sera cancelada.

2.12 - Serd permitida a entrega de documentos e titulos por procuragdo, observados os
procedimentos estabelecidos no Subitem 2.2 e os indicados a seguir:

a) O Procurador deverd entregar junto com os documentos e titulos, além dos documentos
exigidos para o cargo pleiteado, copia legivel de sua Carteira de Identidade e a Procuragado
Publica que lhe outorga poderes especificos para tal ato;

b) Os documentos entregues e informagdes prestadas pelo Procurador sdao de total
responsabilidade do candidato, arcando este com as consequéncias de eventuais equivocos
ocasionados neste ato;

¢) Ocorrendo divergéncia entre o indicado na Procuracdo e o que consta na Ficha de
Inscricao, sera considerado o que constar na Ficha de Inscrigao.

2.13 - Serdo considerados desistentes os candidatos que:

a) ndo entregarem a Ficha de Inscricdo acompanhada dos documentos e titulos, no prazo
indicado neste edital;

b) ndo tenham apresentado copia dos documentos de comprovagdo de titulos e experiéncia
profissional, no prazo indicado neste edital, mesmo tendo devolvido a Ficha de Inscrigao.

RUA CORUMBA, N2 234, CENTRO — CEP 79410-000 — FONE (67) 3230 1389
smspg@hotmail.com




]

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

2.14 — Das inscrig¢des para candidatos com deficiéncia:

2.14.1 — Candidatos com deficiéncia, amparados pelo inciso VIII, do artigo 37 da
Constituicdo Federal, poderdo participar da Sele¢do Publica Simplificada, sob sua inteira
responsabilidade, nos termos da referida legislagdo, desde que venham a anexar, no
formulério de inscri¢do laudo médico ou atestado (original ou copia autenticada) expedido por
médico especialista, indicando a espécie, o grau ou o nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondentes da Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
vigente.

2.14.2 — O candidato com deficiéncia participard do processo seletivo em igualdade de
condi¢des as vagas de ampla concorréncia, e ainda as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia.

2.14.3 — Sera reservado percentual de 5% (cinco por cento) das caréncias surgidas aos
portadores de deficiéncia fisica, ficando a contratacao vinculada a ordem de classificagao dos
deficientes fisicos, a capacidade de exercicio da fun¢do de agente comunitario de satde.

3 - DO PROCESSO SELETIVO

3.1 - O Processo Seletivo Simplificado constard de Avaliagdio Curricular conforme
estabelecido no Anexo III.

3.2 - Serdo considerados aprovados os candidatos que atingirem pontua¢ao igual ou superior a
50 (cinquenta) pontos na avalia¢ao curricular.

3.3 - Os candidatos que ndo atingirem a pontuacdo minima serdo eliminados do Processo
Seletivo Simplificado.

3.4 — So serdo aceitos certificados e diplomas emitidos por institui¢do reconhecida pela
autoridade publica competente.

3.5 — Os comprovantes de cursos realizados fora do Brasil devem ser traduzidos e
reconhecidos pela autoridade publica competente.

4 - DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

4.1 - A classificagdo dos candidatos, que atenderem aos requisitos basicos para exercer a
funcdo de Agente Comunitario de Saude, dar-se-a em ordem decrescente, com base no
somatorio dos pontos obtidos na Avaliagao Curricular.
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4.2 - Na hipotese de igualdade de pontuacdo tera preferéncia, sucessivamente, o candidato
que:

a) ter idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos até o ultimo dia de inscri¢ao neste Processo
Seletivo e, dentre os que estiverem nesse grupo, o de idade mais elevada (Lei 10.741/2003,
art. 27, pardgrafo tnico — Estatuto do Idoso);

b) obtiver maior numero de pontos no item Experiéncia Profissional;

¢) maior idade.

4.3 - A relagao contendo os candidatos classificados no processo seletivo, objeto deste Edital,
sera divulgada na imprensa oficial e afixado no mural da Prefeitura Municipal, na Rua
Corumba, n° 234, Centro, Pedro Gomes-MS e na sede da Secretaria Municipal de Satde.

4.4 - O Processo Seletivo tem carater eliminatério e classificatorio.

5 - DOS RECURSOS

5.1 - Serao admitidos Recursos:

a) por indeferimento da inscrigao;
b) contra a classificagao no Processo Seletivo Simplificado, indicada no resultado final.

5.2 - O candidato que desejar interpor recurso tera o prazo de até¢ 48h (quarenta e oito horas),
contados a partir do dia subsequente ao da divulgacdo do resultado, devendo ser entregue na
Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Corumb4, n° 234, Centro.

5.3 - Na interposicao de recurso o candidato deve certificar-se de que o mesmo tenha sido
efetuado mediante a geragdao de um numero de protocolo, sendo este o tinico documento que
confirma que o recurso foi interposto.

1.2 5.4 - A notificagdo para conhecimento do resultado dos recursos serd feita mediante
publicacdo realizada no endereco eletronico www.pedrogomes.ms.gov.br e na sede da
Secretaria Municipal de Saude.

5.5 - Nao serdo aceitos recursos interpostos fora dos prazos previstos neste Edital, bem como
recursos via postal e por e-mail.

5.6 - Os recursos que nao estiverem de acordo com o estabelecido neste Edital, ndo serdo
conhecidos.

5.7 - Cada candidato s6 podera interpor um recurso.
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6 - DA HOMOLOGACAO DO PROCESSO SELETIVO

1.3 6.1 - Apods a apreciacao dos recursos interpostos, relativo ao item 5, o Resultado Final do
Processo Seletivo Simplificado sera homologado pela Secretaria Municipal de Saude,
publicado no Diario Oficial do Municipio, divulgado no endereco eletronico
www.pedrogomes.ms.gov.br e afixado na sede da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 - A Secretaria Municipal de Satide colocara a disposicao dos candidatos, para consulta, no
enderecgo eletronico www.setequedas.ms.gov.br e na sede da Secretaria, a listagem contendo o
resultado final do Processo Seletivo Simplificado com a pontuacao de todos os candidatos.

7 - DA CONTRATACAO

1.4 7.1 — O regime contratual serd o Regime Juridico Administrativo do Municipio de
www.pedrogomes.ms.gov.br

7.2 - A descrigdo sintética das atribui¢des especificas do cargo consta no item 1.1 deste Edital.

7.3 - A jornada de trabalho do agente comunitirio de saude serd de 40 (quarenta) horas
semanais.

7.4 - O candidato classificado e convocado para assinar contrato devera apresentar original e
copia dos seguintes documentos:

a) identidade oficial, que podera ser o registro geral (RG), carteira nacional de habilitacao,
com foto - CNH, ou carteira de identidade profissional, emitida pelo 6érgdo competente;

b) inscricao no Cadastro da Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda - CPF;

¢) certificado e/ou diploma registrado da respectiva escolaridade;

d) inscrigdo no cadastro no PIS/PASEP, se tiver;

e) titulo de eleitor e comprovagao de quitagdo eleitoral relativa ao Gltimo pleito;

f) comprovante de residéncia;

g) certidao de nascimento ou casamento;

h) comprovante de quitagdo com as obriga¢des militares, se do sexo masculino e nao
indigena;

i) declaragdao de nao acumulo de emprego ou cargo publico, salvo nos casos previstos na
Constitui¢ao Federal;

j) declaracdo de ndo ter sofrido, no exercicio da func¢do publica, penalidade incompativel com
a investidura em cargo/emprego/fun¢ao publica municipal, quando for o caso;

k) declaragao de bens;

1) certidao de nascimento dos filhos menores, quando for o caso;

m) uma foto 3 x 4.
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n) laudo médico atestando ter aptiddo fisica e mental para o exercicio das atividades de agente
comunitario de saude, incluindo-se a compatibilidade, apurada na pericia médica, no caso de
candidato portador de deficiéncia, de que as atribui¢des do cargo para o qual foi aprovado e
classificado sdo compativeis com a deficiéncia de que ¢ portador;

0) se portador de deficiéncia, ter sua deficiéncia reconhecida como compativel com as
atribuicdes da fun¢do publica pretendida;

p) comprovante de conta bancaria;

q) copia de C.T.P.S. (Carteira de Trabalho);

r) Certidao negativa de agdo civil e criminal.

E atender os seguintes requisitos:
- ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislacdo especifica;
- ter idade minima de dezoito anos.

7.5 - Os candidatos convocados para a contratagdo, atendidas as exigéncias constante do item
7.4, terdo cinco dias uteis para assinar o contrato, prorrogdvel uma vez, a pedido.

8 - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1 - O candidato ¢ responsavel por manter atualizados seus dados pessoais € o endereco
residencial.

8.2 — Os interessados poderdo obter informagdes pelo telefone 67-3230-1389, da Secretaria
Municipal de Saude.

8.3 — A aprovacdo e a classifica¢do final na selecdo a que se refere este Edital ndo asseguram
aos candidatos a contratacdo, mas tdo somente a expectativa de ser contratado, obedecendo a
rigorosa ordem de classificacdo, a existéncia de caréncia temporaria, o interesse e a
conveniéncia administrativa.

8.4 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Processo Seletivo Simplificado.

Pedro Gomes-MS, 06 de setembro de 2019

Sandra Teresa Bedin Garcia
Secretaria Municipal de Satide e saneamento
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ANEXO I DO EDITAL Ne 33/2019/SMS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA A FUNCAO DE AGENTE COMUNITARIO DE

r
SAUDE
FICHA DE INSCRICAO
NOME DO CANDIDATO
DATA DE NASCIMENTO SEXO | DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DIA MES ANO M| F NUMERO ORG. EXP. DATA DA
EXPEDICAO

NUMERO DO CPF NUMERO PIS/PASEP

ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, n., APTO, BLOCO)

BAIRRO CEP

MUNICIiPIO TELEFONES PARA CONTATO

DECLARO QUE CONHECO E ACEITO AS CONDICOES CONSTANTES NO EDITAL QUE
REGE ESTE PROCESSO SELETIVO E, SE CONVOCADO PARA CONTRATACAO, QUE
APRESENTAREI TODOS OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS CONDICOES
EXIGIDAS PARA EXERCER A FUNCAO.

EM, / /201...

ASSINATURA DO CANDIDATO

=< -

COMPROVANTE DE INSCRICAO

FUNCAO: Agente Comunitario de Satde

NOME DO CANDIDATO:
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ANEXO II DO EDITAL Ne 33/2019/SMS

CURRICULO DO CANDIDATO

NOME:

FUNCAO QUE CONCORRE:

Agente Comunitario de Satde

N° RG: ORGAO EMISSOR CPF:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO: E-MAIL:

Experiéncia
Profissional
(informar periodos,
empregadores e
cargos/fungdes)

Formacao Escolar
(informar instituigdes de
ensino, ano conclusao

Cursos de Capacitagao
(Gltimos cinco anos)

Numero de documentos (
comprobatorios entregues

Em, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO III DO EDITAL Ne 33/2019/SMS

AVALIACAO CURRICULAR
NOME DO CANDIDATO:
. PONTOS
ITEM TITULO Unitdrio | Maximo Total
Diploma ou declaragdo de conclusdo de curso
1 . g 30 30
do ensino médio
Curso de formacgao para a funcao de Agente
2 o , 20 20
Comunitario de Saude
Comprovante de participacdo em eventos de
qualificacdo profissional relacionados as
3 atribuicdes da fun¢do que concorre, a partir de 10 20
2015, com carga horaria de no minimo
40(quarenta) horas.
Experiéncia profissional em atribui¢des da
4 funcdo a qual concorre, contando-se para cada 10 30
seis meses de trabalho.
TOTAL: 100
PONTUACAO TOTAL DE TiTULOS:
......................... -MS, , DE DE 201......
MEMBROS DA COMISSAO DO PROCESSO SELETIVO
MEMBRO DA COMISSAO MEMBRO DA COMISSAO

ASSINATURA PRESIDENTE DA COMISSAO
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