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EDITAL DE SELECAO N° 005/2021

Dispde sobre a realizacdo do Processo Seletivo
Simplificado, com vistas a contratacdo de Agentes
Comunitarios de Saude por tempo determinado, para
atender as acOes/atividades temporarias de Saulde
Comunitaria, nos termos da Lei Municipal n°
1.261/2021.

A Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas atribuicbes legais, torna pablico para
conhecimento dos interessados, o Edital de Selecdo n® 005/2021.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo Simplificado 2021 sera realizado nos termos da Lei Federal n® 11.350/2006,
que “Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal
amparado pelo paragrafo Gnico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006,
e da outras providéncias”, e com amparo na Lei Municipal n°® 1.261/2021 a qual destina-se a selecionar
candidatos (as), em carater temporario para suprir as vagas por excepcional interesse publico para
atendimento da continuidade e eficiéncia do servico publico municipal na éarea da salde,
especificamente na salde comunitaria da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Carlinda-MT.

1.1.1 A classificacdo no Processo Seletivo Simplificado ndo gera direito a admissao, apenas credencia o
(@) aprovado (a) a admissdo durante o prazo de sua validade, de acordo com a necessidade do
municipio, obedecida a ordem de classificacdo, computadas as vagas previstas neste edital, as que
decorrerem de vacancia do cargo e as que vierem a ser criadas.

1.1.2 Os (a) candidatos (a) classificados (a) aguardardo a convocagdo, quando houver vagas
disponiveis.

1.2 A selecdo serd realizada em etapa Unica com a realizacdo de prova objetiva (Eliminatéria e
Classificatoria).

1.3 Todas as provas serdo realizadas no Municipio de Carlinda-MT.
1.4 O regime de trabalho sera de 40 (quarenta) horas semanais conforme Lei Municipal n°893/2015.

1.5 O regime juridico para contratacdo temporaria dos cargos disponiveis no presente processo seletivo
sera regido pelo direito administrativo, na forma prevista pela Lei Municipal n®892/2015.

1.5.1 A vinculacdo do (a) Agente Comunitario de Saude contratado com a Administracdo Municipal de
Carlinda-MT se dard mediante celebracdo de contrato individual temporario, regido pelo direito
administrativo.

1.6 O regime previdenciario serd o Regime Geral de Previdéncia Social - INSS.

1.7 O processo de selecdo dos (a) candidatos (a) sera de responsabilidade da Comissdo Seletiva
Municipal constituida por 05 (cinco) profissionais: 02 (dois) membros do Poder Executivo Municipal;
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01 (um) membro do Executivo Municipal (Departamento Juridico); 02 (dois) membros Representantes
da Secretaria Municipal de Salde:

1.7.1 Através da Portaria Municipal n® 184/2021, do Gabinete da Prefeita, publicada no jornal oficial
eletrénico dos municipios do Estado de Matogrosso (AMM), do dia 08 de novembro de 2021 (Edicéao
n° 3.850 paginas 138-139), fica a Comissdo Seletiva Municipal constituida por:

I. Daiane Mariana da Silva Benfica — Presidente — Representante do Executivo Municipal.

I1. Fabiana Aparecida Simonato — Membro — Representante do Executivo Municipal.

I11. Monali Ribeiro — Membro — Representante do Executivo Municipal - Departamento Juridico.

IV. Alexsandra Evangelista Escorsin — Membro — Representantes da Secretaria Municipal de Satde.

V. Mayra Bassi da Silva — Membro — Representantes da Secretaria Municipal de Saude.

2 DAS INSCRICOES

2.1 Antes de efetuar a inscri¢do, o (a) candidato (a) devera conhecer o teor do Edital e certificar-se
de que preenche todos os requisitos nele expresso. O Edital estard disponivel nos Mural da
Prefeitura Municipal e no site www.carlinda.mt.gov.br e Associacdo Matogrossense dos Municipios

(AMM).

2.2 A inscricdo para o processo seletivo simplificado, prevista neste edital, sera GRATUITA.

2.3 Para participar do processo seletivo os candidatos deverao:

2.3.1 Ser brasileiro ou estrangeiro naturalizado na forma da Lei;

2.3.2 Ter 18 anos completos;

2.3.3 Ser eleitor e estar quite com a Justica Eleitoral;

2.3.4 Estar quite com o Servico Militar (para candidatos do sexo masculino);

2.3.5 Gozar de boa saude fisica e mental,

2.3.6 Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas no presente edital;

2.3.7 Ter concluido o Ensino Médio

2.3.8 Ter disponibilidade para o cumprimento da jornada de trabalho em tempo integral;

2.3.9 O candidato somente poderéa inscrever-se para vaga da area de abrangéncia em que reside.

2.4 A inscricdo implica compromisso tacito, por parte do (a) candidato (a), de aceitar as normas e
condicdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo poderd alegar desconhecimento ou
discordancia.

2.5 A Ficha de inscricdo devera ser preenchida sem rasuras, conforme anexo Ill, sendo permitida
somente uma inscri¢do por CPF.

2.6 As inscrigfes para este Processo Seletivo Simplificado serdo realizadas, exclusivamente, no
periodo de 02 a 10/12/2021 das 7h30min as 10h30min e das 13h30min as 16h30min, na Sede da
Secretaria Municipal de Educacéo localizada na Avenida Anténio Castilho, n® 169 — Centro de Eventos
“Jayme Verissimo de Campos”.

2.8 E vedada a inscricio extemporanea, por via postal, por via fax ou por via correio eletrnico, fora de
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prazo e diferente da estipulada neste edital.

2.9 As informag0es prestadas na Ficha de Inscrigdo serdo de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo a Comissao Seletiva Municipal o direito de excluir do Processo Seletivo Simplificado aquele
que ndo preencher o formulario de forma completa/correta com todos os requisitos deste edital, ou que
fornecer dados comprovadamente inveridicos e ilegiveis.

2.10 Apos a realizacdo da inscrigdo com a devida documentacdo anexada, ndo serdo aceitos a juntada
de novos documentos, bem como retirada dos mesmos.

2.11 O Agente Comunitario de Saude, conforme previsto pela Lei Federal n°® 11.350 de 05 de outubro
de 2006:

a) Devera obrigatoriamente residir na comunidade ou setor em que ira atuar desde a data de publicacao
deste Edital;

b) O candidato somente podera inscrever-se para area em que reside;

¢) Concluséo de curso do ensino médio completo;

3 DA REALIZACAO DA INSCRICAO

3.1 Para realizar a inscricdo, o candidato devera preencher a ficha de inscricdo (Anexo I11) fornecida no
local de inscri¢do ou anexo a esse edital e apresentar obrigatoriamente original e copias dos seguintes
documentos:
v Original e Cépia Carteira de Identidade (frente e verso) ou outro documento oficial de
identificacdo com foto, que devera, também, ser apresentado no dia da prova;

v" Original e Copia do CPF;

v' Original e Cépia de Comprovante de Residéncia (conta de agua e/ou energia elétrica) em nome
do candidato (a), com data de vencimento no maximo 90 (noventa) dias, anterior a data de inicio
da inscricéo;

v’ Caso o candidato ndo tenha comprovante de residéncia em seu nome 0 mesmo devera preencher
a declaracdo de residéncia com assinatura de 2 (duas) testemunhas reconhecida firma em cartério
conforme modelo do anexo 1V;

v' Original e Copia do Certificado de Concluséo do Ensino Médio (frente e verso);

4 DEMONSTRATIVO DAS VAGAS OFERTADAS

QUADRO 2021
Agente Comunitario de Saude

) Vaga Quando
Nome das Unidades Area de Abrangéncia _vag houver | Escolaridade
imediata
Vaga
06
S3o0 Camilo MT 208, Estradas E, El e F 01 | - Ensino Médio
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16 ' Ensino Médi
Cané Linhas 13, 15, 21 e 12 0 NSING 1viedio
37 Ass. Pinheiro Velho, Séo Paulo | | Ensino Médio
Vereador Antdnio Parra e MT 419 01
T P VU IR E— Ensino Médio
Vereador Antdnio Parra PASCAR Del Rey 01
41 PASCAR Trevo Piovesan, | | Ensino Médio
Vereador Antdnio Parra 01
MT 320
) 25 Centro | cceeeeeeeee 01* Ensino Médio
Sao Paulo
29 ) -
Séo Paulo Centro | eemeceeeeen 01* Ensino Médio
*Os (a) candidatos (a) classificados (a) aguardardo a convocagdo, quando houver vagas disponiveis.

4.1 O candidato(a) ao cargo de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE tera que obrigatoriamente na
residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicagdo do edital do processo seletivo
simplificado, conforme previsto pela Lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, podendo inscrever-se
somente naquela em que reside.

4.2 A apresentacdo de declaracédo falsa de residéncia, implicard em dissolucéo do vinculo de trabalho,
ou seja, é causa para dispensa do trabalho.

4.3 Nao serdo disponibilizadas vagas exclusivas a pessoa com deficiéncia, estas concorrerdo em
igualdade de condi¢cdes com os demais inscritos devido ao niumero de vagas ofertadas.

5 DA REALIZACAO DAS PROVAS

5.1 As Provas serdo realizadas no dia 19/12/2021 com inicio as 8h e término as 12h, na Escola
Municipal Manoel Bandeira, localizada na Rua das Maravilhas, s/n°, Carlinda-MT.

5.2 Os (A) candidatos (a) deverdo comparecer munidos (a) de documento de identificacdo com foto
utilizado na inscricdo e caneta esferografica (preta ou azul) transparente.

5.3 Ndo sera permitido o uso de celulares, aparelhos eletronicos (iPod, audio, video, walktalk, tablet e
outros), calculadora e outros.

5.4 Cada candidato (a) devera chegar 30 minutos antes do inicio das provas.

5.5 Apds o fechamento dos portdes nédo sera permitida a entrada de nenhum (a) candidato (a).

5.6 Sera obrigatorio o0 uso de mascaras cobrindo totalmente o nariz e a boca, desde sua entrada até sua
saida do local de provas, ou recusar-se, sem justificativa, a respeitar os protocolos de protecdo contra a
Covid-19, a qualquer momento, sera eliminado do processo seletivo.

Avenida Tancredo de Almeida Neves, s/n°, Centro - CEP 78587-000, Carlinda-MT
Telefone: (66) 3525-2000 e-mail: prefeituradecarlinda@yahoo.com.br — site: www.carlinda.mt.gov.br


mailto:prefeituradecarlinda@yahoo.com.br
http://www.carlinda.mt.gov.br/

s

Sk
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLINDA - ] -
ESTADO DE MATO GR,OSSO PREIEIHR&MEIEC_IPAL DE
SECRETARIA DE SAUDE C...__ _____ D
CNPJ 01.617.905/0001_78 =HONESTIDADE.TRAB‘\LHOE|NOVﬂ§i\0=

Gestéo 2021 — 2024

5.7 Seré feita afericdo de temperatura corporal de todos os candidatos e ndo sera permitida a entrada no
local da prova daqueles que apresentarem temperatura superior a 37,5° C.

5.8 O ingresso de candidato (a) no local de aplicagdo das provas serd condicionado a utilizacdo de
mascara de protecdo individual que cubra total e simultaneamente boca e nariz, bem como a afericdo
de temperatura.

5.9 O uso de sanitarios seré realizado com rigido processo de controle, evitando aglomeragdo e com a
frequente prética da higiene e a devida assepsia.

5.10 Recomenda-se que cada candidato (a) leve e utilize sua propria garrafa de agua em material
transparente e sem rétulo. N&o serd permitida a utilizacdo dos bebedouros, salvo para encher garrafas
e/ou copos em material transparente e sem rétulo.

5.11 Apds o ingresso no local de aplicacdo, o (a) candidato (a) deve se dirigir imediatamente a sala de
aplicacdo, momento em que todos os procedimentos de conferéncia do documento de identificacéo e
acomodacdo no local indicado acontecerdo, evitando tumulto e aglomeracédo de pessoas.

6 DA PROVA ESCRITA

6.1.1 Esta prova tera caréater eliminatério e classificatério e consistird na resolucdo de 45 (quarenta e
cinco) questdes distribuidas nas etapas:

6.1.2 Etapa objetiva. Esta etapa serd composta de 40 (quarenta) questdes objetivas sendo: 15 (quinze)
questBes de conhecimentos especificos a funcdo de Agente Comunitario de Sadde, 10 (dez) questdes
de Lingua Portuguesa, 10 (dez) questdes de Matematica, 05 (cinco) questbes de Conhecimentos
Gerais. Cada questdo terd 04 (quatro) opc¢des de respostas (A, B, C, D), com apenas uma correta, no
valor de 1,0 (um) ponto para cada acerto.

6.1.3 Etapa descritiva. As questdes desta etapa consistirdo na resolucdo de 05 (cinco) questbes
descritivas referentes aos conhecimentos especificos da funcdo de Agente Comunitario de Salde, com
valor de 2,0 (dois) pontos cada acerto.

6.2 Para fins de classificacdo somente serdo considerados os resultados dos candidatos que obtiverem
0 quantitativo de acerto equivalente a 50% (cinquenta por cento) na Prova Escrita e que ndo tiver
zerado em nenhuma das etapas previstas no item 6.1.2 (Etapa objetiva) e 6.1.3 (Etapa descritiva).

6.3 No ato da realizagdo da prova objetiva serd fornecido o Caderno de Questdes e o Cartdo de
Respostas, que ao término das provas, este devera ser devolvido ao fiscal.

6.4 Para correcdo da prova serdo consideradas apenas as respostas transferidas para o Cartdo- Resposta.
6.5 N&o havera substituicao de prova ou de cartdo resposta, salvo se estiver incompleto ou ilegivel.

6.6 O candidato somente podera levar o caderno de provas apos decorrido 03 (trés) horas do inicio da
mesma.
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6.7 Os 03 (trés) ultimos candidatos, obrigatoriamente, permanecerdo na sala, sendo liberados somente
quando todos tiverem concluido a prova, assinando ao sair o relatorio dos fiscais de sala.

6.8 Seréa de inteira responsabilidade do candidato o preenchimento correto do Cartdo de Respostas, que
serd o unico documento valido para efeito de corregdo da prova.

7 DO RESULTADO FINAL

7.1 O resultado preliminar da Selecdo, com a relacdo do (a) candidato (a) aprovado e candidatos
classificados, por ordem, seréa divulgado em Edital afixado no mural oficial da Prefeitura Municipal de
Carlinda - MT, no site www.carlinda.mt.gov.br e publicado na Associacdo Mato-grossense dos
Municipios (AMM) a partir de 28/12/2021.

7.2 Em caso de empate, para efeito de classificacdo, dar-se & preferéncia, para efeito de desempate, ao
(a) candidato (a) que:

1° Obtiver maior nimero de pontos na Prova Escrita — Etapa descritiva.
2° Obtiver maior nimero de pontos na Prova Escrita — Etapa objetiva.
3° J4 ter exercido o Cargo de ACS, se ainda assim persistir;

4° Tiver maior idade (dia, més, ano).

7.3 Ainda em relacdo ao resultado final considerar-se-a apto ao preenchimento das vagas ofertadas,
apenas 0s candidatos aprovados na prova escrita, até o nimero de vagas disponibilizadas no presente
Edital. Os demais ficardo na situacdo de classificados, ndo sendo obrigatdria a sua convocacao.

8 DO (A) CANDIDATO (A) APROVADO (A)

8.1 O (A) candidato (a) aprovado (a) sera contratado (a) como Agente Comunitario de Salde para atuar
nas acOes/atividades temporarias da Saude Comunitaria do municipio de Carlinda-MT.

8.1.1 O (a) candidato (a) classificado (a) que no ato da convocagéo nao aceitar ou desistir da vaga a que
concorreu, devera assinar termo de desisténcia.

9 DA CONTRATACAO

9.1 O (A) candidato (a) aprovado (a) sera contratado (a) por tempo determinado, pelo periodo de até 01
(um) ano.

9.2 O (A) candidato (a) contratado (a) deve atender aos deveres e atribuicOes legais da Lei Federal n°
11.350, de 5 outubro de 2006, e Lei Municipal n° 893/2015, conforme anexo | deste Edital.

9.3 A remuneracdo do (a) Agente Comunitario de Salde para atuar na Secretaria Municipal de Saude,
especificamente na Saide Comunitaria, serd concedida conforme o Anexo Il deste Edital.

9.4 O (A) candidato (a) a ser contratado (a) devera apresentar-se a Secretaria Municipal de Saide com
original e copia dos seguintes documentos:
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Carteira de Identidade (RG);
CPF,;

Titulo de Eleitor;

Comprovante de Escolaridade (certificado e historico escolar);

Comprovante de Votagéo 1° e 2° turno;

CPF do Pai e da Mae;

Certificado Militar (Homem);

Carteira de Registro Profissional (xerox da foto e verso da foto);

PIS ou PASEP ou Cartdo Cidadéo;

Comprovante de Residéncia;

01 foto 3x4;

Certiddo de Quitacdo Eleitoral (http://www.tse.jus.br/);

Certidao de Casamento ou Nascimento;

RG e CPF do Cénjuge;

Certiddo de Nascimento dos Filhos (menores que 14 anos);

Comprovante de Escolaridade dos Filhos que estdo Estudando;

Carteira de Vacinagao dos Filhos (menores que 06 anos);

Dados Bancarios (Banco/Agéncia/Conta) junto ao Banco do Brasil;

Certiddo Negativa de Antecedente Criminal (www.tjmt.jus.br ou www.trf1.jus.br);
Atestado Médico de Sanidade Fisica e Mental;

Declaragéo de Bens;

Declaracdo que Responde ou N&o a Inquérito Policial e a Processo Administrativo Disciplinar;
Declaracdo que N&o foi Demitido (a) por Justa Causa e a Bem do Servi¢co Publico no periodo
de 05 (cinco) anos, nas Esferas Federal, Estadual e Municipal;

v Declaracdo de Nao Acumulo de Cargo.

« S
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

10 DA RESCISAO

10.1 Dar-se-a a rescisdao do contrato temporéario do (a) Agente Comunitario de Saide no decorrer do
ano nas seguintes situacoes:

a) A pedido;

b) Descumprir as atribui¢des legais do cargo;

c) A titulo de penalidade, nos termos da legislacdo vigente; e

d) Deixar de residir na area de abrangéncia ou setor que deu ensejo a contratacdo temporaria.
11 DA INTERPOSIC}AO DE RECURSO

11.1 Serdo admissiveis recursos nas seguintes fases:

11.1.1 Indeferimento da Inscricao;

11.1.2 Prova (Questdes duvidosas/gabarito preliminar);

11.1.3 Classificacdo (Resultado preliminar);
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11.1.4 Do resultado final do Processo Seletivo.

11.2 O recurso interposto sobre o subitem 11.1.1 (Indeferimento da Inscri¢do) devera ser interposto e
protocolado no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas apds sua publicacdo no Mural da Prefeitura
Municipal e endereco eletronico www.carlinda.mt.gov.br através do preenchimento manual do
formulério (anexo VI) datado e assinado depois digitalizado em PDF e enviado para o e-mail
seletivoscarlinda@gmail.com conforme cronograma (anexo VII) e sobre este a Comissdo Seletiva
Municipal decidira no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

11.3 O recurso sobre o subitem 11.1.2 (Prova — Questdes duvidosas/gabarito preliminar) devera conter
o nome do (a) candidato (a) recorrente, o numero da inscri¢do, assinatura do (a) mesmo (a) e a
fundamentacdo da questdo e podera ser interposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, apds a
publicacdo do gabarito preliminar no Mural da Prefeitura Municipal e no endereco eletrénico
www.carlinda.mt.gov.br devendo ser protocolado atraveés do preenchimento manual do formulario
(anexo V1) datado e assinado depois digitalizado em PDF o recurso devera ser enviado para o e-mail:
seletivoscarlinda@gmail.com conforme cronograma (anexo VII). A Comissdo Seletiva Municipal
decidira sobre o mesmo, em igual prazo.

11.4 Os recursos sobre os subitens 11.1.3 (Classificacdo — Resultado preliminar) e 11.1.4 (Do resultado
final do Processo Seletivo) poderdo ser interpostos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,
considerando-se os dias Uteis, apos a publicacdo do resultado do Processo Seletivo no Mural da
Prefeitura Municipal e endereco eletrénico www.carlinda.mt.gov.br, devendo ser interposto e
protocolado através do preenchimento manual do formulario (anexo VI) datado e assinado depois de
digitalizado em PDF enviar para o e-mail: seletivoscarlinda@gmail.com conforme cronograma (anexo
VII). A Comissao Seletiva Municipal decidird sobre 0 mesmo, em igual prazo.

11.5 Serd indeferido liminarmente o pedido de recurso apresentado fora do prazo, fora de contexto e de
forma diferente da estipulada neste Edital.

11.6 Ndo sera permitido adicionar documentos tais como: certificados, declaragdes entre outros no ato
de apresentacao de recurso.

11.7 Exaurido o prazo destinado a interposicao de recurso a Chefe do Poder Executivo homologaréa o
Processo Seletivo Simplificado.

12 DA HOMOLOGACAO

12.1 A homologacdo do processo seletivo sera realizada pela Prefeita Municipal em imprensa oficial do
municipio de Carlinda-MT, no prazo maximo de 10 (dez) dias apds Publicacdo do Resultado Final,
evidenciando a relacdo de aprovado no cargo, contemplando o nome em ordem decrescente de
classificacéo.

13 DA VALIDADE

13.1 O Processo Seletivo Simplificado tera validade de até 01 (um) ano, a contar da data da publicagéo
da homologacéo do seu Resultado Final.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 De acordo com a legislagdo processual civil em vigor fica eleito o Foro da Comarca de Alta
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Floresta, como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Edital e que ndo possam ser
resolvidos por meios administrativos, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Seletiva Municipal do Processo Seletivo

Simplificado, que poderd contar com a colaboracdo da assessoria juridica e consultoria técnica do
Municipio.

14.3 Por interesse da administracdo publica, em caso de ser realizado remapeamento de area, ou por
qualquer outro motivo, o agente podera ser remanejado da micro area de atuacdo sem prejuizo de suas
funcoes;

14.4 Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Carlinda — MT, 04 de novembro de 2021.

Elaine Juviniano de Lima
Secretaria Municipal de Salude
Decreto n°® 326/2020
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ANEXO |

ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(Lei Municipal n°. 893/2015 alterada pela Lei 1.230/2020)

Descricdo Resumida: Recepcionar e prestar servicos de apoio a clientes internos e externos,
atendimento ao publico em geral.

Descricdo Detalhada: Atender municipes com presteza, com celeridade, com educacdo, com
urbanidade; resolver ou encaminhar para a autoridade hierarquicamente superior os problemas que lhes
sdo trazidos pelos municipes e que estdo em sua algcada de atuacédo e formacao profissional; Cadastrar
as familias e atualizar permanentemente esse cadastro; realizar mapeamento de sua area; Identificar
individuos e familias expostos e situacdes de risco; identificar area de risco, Orientar as familias para
utilizacdo adequada dos servicos de saude, encaminhando-as e até agendando consultas e exames
guando necessario. Realizar acdes e atividades no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da
Atencdo Bésica; Realizar por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias
sob sua responsabilidade; Estar sempre bem informado e informar aos demais membros da equipe,
sobre a situacdo da familia acompanhada, particularmente aquelas em situagdes de risco; Desenvolver
acOes de educacdo e vigilancia a saude, com énfase na promocéo da salde e na prevencdo de doenca.
Promover a educacao e a mobilizacdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas de saneamento
e melhoria do meio ambiente, entre outras.

DEVERES E ATRIBUICOES LEGAIS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

LEI FEDERAL N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

"Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e de promocdo da salde, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em
Salude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a salde preventiva e a atencdo basica em
salde, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acbes e aos servicos de
informacdo, de salde, de promocdo social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.

§ 2° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da
familia, é considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Salde, em sua area geografica de
atuacdo, a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais
ou sintomas de doencas agudas ou croénicas, de agravos ou de eventos de importancia para a saude
publica e consequente encaminhamento para a unidade de saude de referéncia.

§ 3° No modelo de aten¢do em satde fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da
familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area geogréafica
de atuacdo:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagnostico demogréfico e sociocultural,
Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas
atribuic@es, para fim exclusivo de controle e planejamento das a¢Ges de salde;
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Il - a mobilizacdo da comunidade e o estimulo & participacdo nas politicas publicas voltadas para
as areas de saude e socioeducacional;

IV - 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;

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo em acdes de
educacdo em saude, em conformidade com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promocdo de salude e de prevengdo de quedas e
acidentes domesticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas e 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 e transexuais, desenvolvendo agdes de educacdo para promover a
salde e prevenir doencas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo acfes de educacdo para promover a salde e prevenir
doencas;

V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento:

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢6es de promocéo da salde,
de prevencéo de doencas e de educacdo em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinacao;

VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

8§ 4° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde da
familia, desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis
0s equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua area geografica de atuacdo, assistidas
por profissional de satde de nivel superior, membro da equipe:

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando
0 paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em caréter excepcional, com 0
devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de saude de referéncia;

IV - a orientacdo e o0 apoio, em domicilio, para a correta administragdo de medicagédo de paciente
em situacdo de vulnerabilidade;

V - a verificagdo antropomeétrica.

8 5° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da
familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com os demais
membros da equipe, em sua area geogréafica de atuagéo:

| - a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demogréfico;

Il - a consolidacéo e a anélise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

Il - a realizacdo de ac¢Oes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagoes
obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;
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IV - a participagédo na elaboracdo, na implementagéo, na avaliacdo e na reprogramacao permanente
dos planos de acdo para o enfrentamento de determinantes do processo satde-doenca;

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢des desenvolvidos
no ambito da atencéo basica em saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de a¢des em salde;

VII - o estimulo a participacdo da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacao
de acdes locais em saude.' (NR)"
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ANEXO |1

REMUNERAGCAO PARA CONTRATADOS (A) NO CARGO DE AGENTE DE
SAUDE PARA ATENDER AS AGOES/ATIVIDADES TEMPORARIAS DE SAUDE
COMUNITARIA NO MUNICIPIO DE CARLINDA-MT.

~ - ~ Regime
Cargo/funcéo Carga Horaria Remuneracéo Previdenciario
Agente Comunitario de Salide | 40 horas/semanais R$ 1.140,67 INSS

Obs.: Conforme previsao da Lei Municipal n° 893/2015 reeditada pela Lei Municipal n° 1.157/2019.
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ANEXO |11

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2021
(Edital n° 005/2021)
Atencdo: preencher somente os itens 1, 2,3 e 4. Inscricdo n°:

1 |DADOS PESSOAIS:

Nome do (a) Candidato (a):

Data Nascimento: / / Idade: CPF:

RG: Orgéo de expedico: UF: Data de Expedi¢cdo__ /  /
Cel.: Recado: Telefone Residencial:

End. n° Bairro:

Cidade CEP:

E-mail:

2 | JAATUOU COMO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE? (. )SIM  ( ) NAO

OPCAO DE AREA DE ABRANGENCIA:

3 E ; gg ?:Z?];amllo () 37 Vereador Antonio Parra

x ()40 Vereador Antonio Parra
g g gg ggg Egﬂ:g ()41 Vereador Antbnio Parra

SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL: SIM ( YNAO( )
PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )SIM
Qual? (tipo, grau e nivel), especificar tipo de deficiéncia:

CANHOTO (A): SIM ()

OUTROS: SIM () Especificar

Declaro conhecer o Edital de Processo Seletivo Publico n® 005/2021, ao qual estou me
inscrevendo a funcdo de Agente Comunitario de Saide. Bem como, declaro que as informacdes aqui
prestadas séo verdadeiras e me responsabilizo pelas mesmas.

Assinatura do (a) Candidato (a)

Data: / /

Comissdo Seletiva Municipal Comissdo Seletiva Municipal
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ANEXO IV
DECLARACAO DE RESIDENCIA/MORADIA
Eu, , brasileiro
(@), RGn° e CPF declaro, sob as penas da lei,

para fins de inscricdo no Edital n°® 005/2021 - Processo Seletivo Simplificado para o cargo de Agente
Comunitario (a) de Saiude - ACS, que sou residente e domiciliado na localidade
, na cidade de Carlinda-MT, CEP
78587-000 e declaro, ainda, ter conhecimento de que somente poderei concorrer a vaga na localidade

de abrangéncia e que a mudanca de

residéncia/moradia para fora desta area, depois da inscricdo ou contratacdo € motivo de

rescisdo/extin¢do do contrato temporario, conforme preceitua a Lei Federal n® 11.350/2006.

Por ser a expressédo da verdade, firmo a presente declaracdo para que surta seus efeitos legais.

Carlinda — MT, de de

ASSINATURA (conforme identidade)

Testemunhas 1:
Nome:
RG n°:

Assinatura:

Testemunhas 2:
Nome:
RG n°:

Assinatura;

Avenida Tancredo de Almeida Neves, s/n°, Centro - CEP 78587-000, Carlinda-MT
Telefone: (66) 3525-2000 e-mail: prefeituradecarlinda@yahoo.com.br — site: www.carlinda.mt.gov.br


mailto:prefeituradecarlinda@yahoo.com.br
http://www.carlinda.mt.gov.br/

Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLINDA cz:é:g
ESTADO DE MATO GRQSSO PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA DE SAUDE C APRT __""A
CNPJ 01.617.905/0001-78 e AONESTDADE TRAABALHOE INGVACAO ==

Gestéo 2021 — 2024

ANEXO V
CONTEUDO PROGRAMATICO

PORTUGUES: Interpretacio de Texto. Ortografia: Divisdo Silabica, Acentuacdo Grafica (nova
regra), Emprego da Crase. Estrutura e Formacdo de Palavras. Classe de Palavras, Flexdo e Emprego.
Sintaxe: Frase e Oracdo, Periodo Simples e Composto, Termos da Oracdo. Concordancia Nominal e
Verbal, Encontro Vocélico, Consonantal e Digrafo.

MATEMATICA: Conjuntos Numéricos, NOmeros Naturais e Racionais, as 4 Operacdes,
Propriedades e Problemas. Sistemas e Problemas de 1° grau. Expressdes Algébricas; Valor numérico.
Grandezas Proporcionais. Razdo e Proporcdo, Regra de Trés Simples, Porcentagem. Unidades de
Medidas.

CONHECIMENTOS GERAIS: Cultura geral e atualidades, aspectos geograficos, historicos,
politicos, sociais e éticos do Municipio de Carlinda, do Brasil e do mundo. Cultura Brasileira e de
Mato Grosso. Ecologia e Meio Ambiente. Artes. ldentidade com grupos sociais: familia, escola e
vizinhanga. Identificagdo dos servigos publicos. A pandemia do Coronavirus COVID-19 no mundo, no
Brasil, em Mato Grosso e em Carlinda.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: Lei n° 8.080, de 19, de setembro de 1990. Lei n° 11.350, de
05 de QOutubro de 2006. Lei n° 13.595, de 05 de Janeiro de 2018. Principios e Diretrizes do Sistema
Unico de Saude e a Lei Organica da Salde. Politica de Atencdo Béasica. (PNAB) Portarias n°
648/GM/2006 (Atribuicbes do ACS); Portaria n° 2.488 de 21/10/2011, Portaria n° 2.436, de
21/09/2017. Atribuicdes e Postura do ACS. Cadastramento Familiar e Mapeamento: Finalidade e
Instrumentos. Conceito de Territorializacdo, Micro e Area de Abrangéncia. Diagndstico Comunitario.
Principais Problemas de Salde da Populacdo e Recursos Existentes para o Enfrentamento dos
Problemas. Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais: Abordagem, Medidas Facilitadoras de
Inclusdo Social e Direitos Legais. Saude da Crianca, dos Adolescentes, da Mulher, do Adulto e do
Idoso. Pré-natal. Esquema de Vacinacdo. Educacdo em Salde, Conceito e Instrumentos. Abordagem
Comunitéria: Mobilizacdo e Participagdo Comunitaria em Salde. Estatuto do Idoso. Acolhimento e
Vinculo. Visita Domiciliar. Estratégia Saude da Familia. Noc¢des de funcionamento do PSF —
Programa de Saude da Familia.

BRASIL Ministério da Salide. O Trabalho do Agente Comunitario de Salde.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/trabalho_agente _comunitario_saude.pdf

BRASIL Ministério da Satde. Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude/20009.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pratico_agente _comunitario saude.pdf

BRASIL Ministério da Saude. O Agente Comunitario de Salde no Controle da Dengue.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente _comunitario_saude controle denque.pdf
Caderneta de Salude da Crianga — menina.

http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude crianca_menina_12ed.pdf

Caderneta de Saude da Crianga — menino.

http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude crianca_menino_12ed.pdf
Recomendacdes para adequacdo das acOes dos agentes comunitarios de saude frente a atual situagéo
epidemioldgica referente ao covid-19:

https://www.conasems.org.br/wp-

content/uploads/2020/04/20200403 recomendacoes ACS COVID19 ver002 final b.pdf
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ANEXO VI

MODELO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A

Comissdo Seletiva Municipal, responsavel pelo Processo Seletivo — Edital n® 005/2021

Prefeitura Municipal de Carlinda- MT.

NOME DO CANDIDATO:

N° DE INSCRICAO:
SALA Ne:

Marque abaixo o tipo de recurso:

() Indeferimento da Inscricéo.

() Gabarito Oficial: questdo/questdes n°

() Erro ou OmissGes nos Cadernos de Prova Escrita.

() Resultado da Prova Escrita.

() Contagem de Pontos dos Titulos.
() Erro ou Omisséo na Classificagdo Final.

Digitar ou escrever de préprio punho a justificativa do recurso, de forma objetiva, com assinatura do

candidato.

de

de

Assinatura do (a) Candidato (a)
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ANEXO VII

CRONOGRAMA DE EVENTOS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2021 — EDITAL N° 005/2021

DATA* ESPECIFICACAO LOCAL
. Inscricbes das 7h30min  as . - « . o . o
02 a 10h30min e das 13h30min s Secretaria Municipal de Educagdo, Avenida Antonio Castilho, n
10/12/2021. | 16n30min. 169 — Centro de Eventos.
Divulgacéio do edital de mlcgfliEE;I?%?(Z&%?mCIpaL endereco eletronico.
14/12/2021. | deferimento e indeferimento das |5 //diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?2q=&e=443&exd=
inscricoes. &std=&end=
Abertura do prazo para recurso o ) ) _
14/12/2021. | contra o indeferimento das Até ' as 15h do 'dla 16/12/2021, através do email:
inscricdes. seletivoscarlinda@gmail.com
Mural da Prefeitura Municipal, endereco eletronico
www.carlinda.mt.gov.br
17/12/2021. | Homologag&o das inscrigdes. https://diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?q=&e=443&exd=
&std=&end=
19/12/2021. | Realizacéo da prova Escrita. E;(r:]ola Municipal Manoel Bandeira com inicio as 8h e termino as
Mural da Prefeitura Municipal e no endereco eletrénico:
Divulgacéo do gabarito www.carlinda.mt.gov.br
20/12/2021. | preliminar. A partir das 13h. https://diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?q=&e=443&exd=
&std=&end=
Abertura de prazo para recurso v . ) .
20/12/2021. | contra as questdes duvidosas da ?eﬁitivzzcar}ﬂ;a @d OmaiC: I20m27/12/20217 através - do  email.
prova. g '
Mural da Prefeitura Municipal e endereco eletrénico:
Divulgacéo dos resultados www.carlinda.mt.gov.br
28/12/2021. preliminares. https://diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?q=&e=443&exd=
&std=&end=
Abertura do prazo pararecurso  |até as 15h do dia 04/01/2022, através do email:
28/12/2021. | contra o resultado preliminar. seletivoscarlinda@gmail.com
Secretaria Municipal de Educacéo, endereco eletronico
. x . www.carlinda.mt.gov.br
R /2022, | Difiulgagio dojiestiiiado final https://diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?q=&e=443&exd=
&std=&end=
05/01/2022 Abertura do prazo pararecurso  |Até as 15h do dia 10/01/2021, através do email:
" | contra o resultado final. seletivoscarlinda@gmail.com
Mural da Prefeitura Municipal, endereco eletrénico
12/01/2022 3 . www.carlinda.mt.gov.br
+ | Homologagao do resultado final. - |nttps://diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?q=&e=443&exd=
&std=&end=
Mural da Prefeitura Municipal, endereco eletronico
17/01/2022. www.carlinda.mt.gov.br

Edital de Convocagéo

https://diariomunicipal.org/mt/amm/publicacoes/?q=&e=443&exd=

&std=&end=

*As datas previstas poderdo ser alteradas de acordo com a conveniéncia administrativa.
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