Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses

Estado do Parand
CNPJ - 95.422.911/0001-13

GABINETE DO PREFEITO

TESTE SELETIVO 001/2024

EDITAL DE REGULAMENTAGAO
O Prefeito Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parana, no uso de suas atribuicées
legais, disposto no inciso Il do artigo 37 da Constituicao Federal de 1988, faz saber que realizara
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para provimento do cargo de AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, de acordo com as instrugdes a seguir.

1- Das Disposigdes Iniciais

1.1 O Processo Seletivo Publico para o provimento de Emprego Publico de Agente Comunitario de
Saude, para atuagdo na Secretaria Municipal de Saude, sera regido sob o regime da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT).

12 O Processo Seletivo sera regido por este Edital, seus Anexos e eventuais retificacbes sendo sua
execucao de responsabilidade da Secretaria Municipal de Administracdo e da Secretaria Municipal da Saude.
1.3 A contratacdo se dara por um prazo de 01 ano, contados a partir da data da contratagdo, podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme necessidade da Administragao;

2 -Das Vagas

2.1. As referidas vagas objetivam contratar agentes para trabalhar com adscricdo de familias em base
geografica definida, atendendo os moradores de cada casa em todas as questdes relacionadas com a saude
e endemias: identificar problemas, orientando, encaminhando, e acompanhando para a realizagéo dos
procedimentos necessarios & protecso, a promogdo, a recuperagao/reabilitacdo da saude das pessoas
daquela comunidade.

2.2. O cargo, numero de vagas, carga horaria semanal, vencimentos s&o os estabelecidos na tabela que
segue:

CARGO CARGA REMUNERACAO N° DE VAGAS
HORARIA
AGENTE COMUNITARIO 40 HORAS R$ 2.824,00 02 VAGAS
DE SAUDE SEMANAIS

2.3. Serao ofertadas as referidas vagas, distribuidas nas seguintes localidades:

AREA MICROAREA
SEDE Sede
FIGUEIRA Figueira, Marreca, Alegre, Burrinho.

2.4 — Nos termos do Decreto Federal n°. 3.298/99 sera assegurado as pessoas portadoras de deficiéncia o

direito de inscrig&o no Teste Seletivo, desde que a deficiéncia de que sao portadoras seja compativel com as
atribuicbes do cargo em provimento.
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2.4.1- No caso da inexisténcia ou insuficiéncia de inscri¢do por candidatos habilitados as vagas destinadas as
pessoas portadoras de deficiéncia, as vagas serao ocupadas pelos demais candidatos habilitados.

2.4.2 - Fica estabelecido o percentual de 10% (dez por cento) de vagas reservadas a candidatos portadores
de deficiéncia sobre os cargos ofertados no presente Teste Seletivo, a ser calculada sobre o numero de
vagas ofertadas por cargo.

2.4.3 — Para o caso do cargo do agente comunitario de satide o calculo devera ser efetuado de acordo com o

ntmero de vagas ofertadas por microrregiso, afim de se preservar a concorréncia de forma regionalizada por
cargo;

2.4.4 — Quando o numero de vagas reservadas aos Portadores de Deficiéncia Fisica resultar em fragédo
inferior a 0,5 (zero virgula cinco), devera ser arredondado para o numero imediatamente inferior;

2.4.5 - Quando o nimero de vagas reservadas aos Portadores de Deficiéncia Fisica resultar em frag&o igual
ou superior a 0,5 (zero virgula cinco), devera ser arredondado para o numero imediatamente superior;

2.4.6 — Quando o nimero de vagas resultar ofertadas por cargo ou cargo/microrregido resultar em fragéo que

nao possibilite a reserva de vagas, o candidato portador de necessidades especiais ir4 concorrer as vagas
pela lista geral de candidatos.

2.5 - Fica assegurada a pessoas que se declarem Afrodescendentes no ato da inscrigcdo, o direito de

concorrerem a vagas reservadas, nos termos do presente edital e de toda legislagcdo pertinente a matéria;

2.5.1 - Fica assegurada reserva de vagas em um percentual de 10% das vagas por cargo, inclusive cadastro
reserva, ficando convencionado que quando o numero de vagas estabelecidas por cargo, resultar em ntimero
fracionado, devera ser aplicado o seguinte critério de arredondamento;

2.5.1.1 - Quando o nimero de vagas reservadas a cotas raciais resultar em frag&o inferior a 0,5 (zero virgula

cinco), devera ser arredondado para o nimero inteiro imediatamente inferior;

2.5.1.2 —= Quando o nimero de vagas reservadas a cotas raciais resultar em frac&o igual ou superior a 0,5
(zero virgula cinco), devera ser arredondado para o numero imediatamente superior;

2.5.1.3 — Quando nimero de vagas ofertadas para o cargo resultar em fracéo que nao possibilite a reserva de
cotas raciais, o candidato autodeclarado afrodescendente ira concorrer pela lista geral de candidatos;

2.6 - Adicionalmente & documentago requerida para inscrigdo ao cargo pretendido devera o candidato
portador de deficiéncia protocolar obrigatoriamente até o final do periodo das inscrigbes, no Departamento de
Recursos Humanos do Municipio de Doutor Ulysses, no horario de expediente:

e Laudo médico original e expedido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias antes do término das
inscricbes, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificag&o Internacional de Doenga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia,
inclusive para assegurar previsdo de adaptacé&o da prova, informando também o seu nome, documento de
identidade (RG) e opgéo do emprego. O laudo médico apresentado tera validade somente para o presente

Rua Olivio Gabriel de Oliveira s/n°. - Centro - CEP: 83.590-000 - Doutor Ulysses - Pr.
Fone/Fax: 041 3664-1165 - 041 3664-1214
e-mail: prefeitura.ulysses@hotmail.com - Site: www.doutorulysses.pr.gov.br




Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses

Estado do Parand
CNPJ - 95.422.911/0001-13

GABINETE DO PREFEITO

Processo Seletivo e ndo sera devolvido.

2.7 - No caso de n3o enquadramento do candidato nas categorias definidas no art. 4, incisos | a V, do
Decreto Federal n°. 3.298/99, a homologacéo de sua inscricdo se dara na listagem geral de candidatos.

2.71 - Os candidatos, inscritos para concorrer as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia,
participaréo da seleg&o em igualdade de condicdes com os demais candidatos no que se refere ao contetido
das provas, a avaliag&o, aos critérios de aprovagao, ao horario, local de aplicacdo das provas e a pontuacéo
minima exigida.

2.8 - O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscrigdo ndo declarar esta condicdo, ndo podera
impetrar recurso em favor de sua situagéao.

2.9 - Os candidatos portadores de deficiéncia deverio submeter-se, quando convocados, a exame médico a
ser realizado pela Prefeitura ou por sua ordem, que tera decisao terminativa sobre a qualificagédo do candidato
como deficiente ou ndo, e o grau de deficiéncia para o exercicio do emprego, observada a legislagao aplicavel
a matéria.

2.10- Havendo parecer médico oficial contrario a condi¢éo de deficiente, o nome do candidato sera excluido
da listagem especial e mantido na listagem de classificag&o geral.

2.11.- O candidato que for julgado inapto, em razéo da deficiencia incompatibilizar-se com o exercicio das
atividades proprias do emprego, sera desclassificado do Processo Seletivo.

2.12. - Apos o ingresso do candidato portador de deficiéncia, as mesmas n&o poderao ser apresentadas como
motivo para justificar a concessao de readaptacéo do emprego, bem como para a aposentadoria por invalidez.

3- Das Inscrigdes

3.1- As inscrigbes serdo realizadas exclusivamente no Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, situada a Rua
Olivio Gabriel de Oliveira, s/n°, Centro, Doutor Ulysses — PR no periodo compreendido entre 22/01/2024 a
26/01/2024, no expediente entre as 08:30h &s 11:00h e 13:00h as 16:30h.

3.2 — Antes de firmar sua inscrigdo o candidato devera ter ciéncia de todos os dispositivos e requisitos
apresentados neste edital;

3.3 — Alinscrigdo do candidato levara a compreensao de que foram aceitos, de sua parte, todos os requisitos
apresentados no presente edital;

3.4 — Os candidatos deverdo, ao inscreverem-se, indicar a qual area geografica concorre, dentre as
oferecidas. A area indicada por ocasido da inscric&o devera obrigatoriamente ser a que o candidato reside,
sob pena de eliminag&o do mesmo do certame.

3.4.1 - Os candidatos aprovados deverio comprovar a respectiva residéncia quando convocados.

3.5. -A taxa de inscrig&o tera o valor de R$ 30,00 (Trinta Reais) para todos os cargos previstos neste edital, a
qual devera ser paga em dinheiro no Departamento de Tributag&o desta Prefeitura Municipal de Doutor
Ulysses.

3.6 — No ato da inscricdo, o candidato devera preencher formulario, responsabilizando-se pela veracidade
das informagtes apresentadas, bem como, pela certeza das informagées prestadas no formulario.

3.7 — Concluida a inscrigdo o candidato devera receber comprovante de inscriggo.

3.8 — O erro no preenchimento no formulario sera de inteira responsabilidade do candidato e ir4 implicar, no
caso de informagdes incompletas ou erréneas, em sua imediata desclassificagéo.
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3.9-E vedada a alteragéo em informagées apos o preenchimento e entrega do formulario de inscrigdes.

3.10 - E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar todas as publicacdes do presente teste
seletivo, através do enderego eletronico no diario oficial do municipio:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar, doravante sitio oficial para divulgagao das informacdes
referentes ao certame.

3.11 — N&o sera restituido sob nenhuma hipétese o valor da inscricéo, salvo em caso de cancelamento do
presente certame.

3.12 - As inscricbes deferidas, bem como as informagdes detalhadas de data e ensalamento serzio
detalhados oportunamente em edital proprio e divulgados através dos meios descritos no item 3.10, com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias da realizag&o das provas.

4 Dos Requisitos

A aprovacdo da inscricdo do candidato no teste seletivo se dara, mediante a satisfacdo dos sequintes
requisitos:

4.1— Ser morador da area para a qual esta se candidatando a vaga (delimitada na regiio descrita no
item 2.3 deste Edital);

4.2 - Apresentar documentacao regular (original e copia legivel), da carteira de identidade, CPF, comprovante
de escolaridade, comprovante de residéncia, comprovando que o candidato reside e mora na microrregido
desde a data de publicacéo do edital de regulamentacdo do Teste Seletivo n° 001/2024 (em 01/2024), em seu
nome ou em nome de seus pais ou coénjuge, devendo no caso de comprovante de residéncia em nome de
terceiros, estar acompanhada de declarag&o de residéncia com firma do declarante reconhecida em cartério.
4.3 — ter aptidao fisica e emocional para o exercicio das atribuiges da fungéo, que sera comprovada por
meio de exame médico, quando dos exames de pré-admissao.

4.4 - Ter nacionalidade brasileira ou portuguesa, com direitos e obrigagées politicas e civis, reconhecidos no
pais;

4.5 — Ter idade minima de 18 (dezoito) anos no momento da contratacgao;

4.6 — Ter cumprido com suas obrigagées e encargos militares;

4.7 — Estar com suas obrigagées eleitorais em dia;

4.8 — Né&o estar em exercicio de cargo publico no ato da posse, de acordo com o previsto no inciso XVI, XVII
do Artigo 37 da Constituicdo Federal, alterado pela emendas constitucionais 19 e 20.

4.9 — Nao estar impedido de acumular cargos, empregos, proventos ou beneficios, como previsto no inciso
XVI, XVIl e § 10 do Art. 37 da Constituicdo Federal, alterado pelas Emendas Constitucionais 19 e 20.

4.10- Sendo legalmente possivel a acumulagéo, mas vedada a percepcdo do acimulo de salarios ou
beneficios, devera o candidato convocado, no ato da posse fazer a opcéo por um dos rendimentos.

4.11 — Apresentar diploma ou documento equivalente de curso de formacao inicial para Agentes Comunitarios
de Saude, com carga horaria minima de 40 horas.

5 — Do Processo Seletivo
5.1. O Processo seletivo sera composto por duas etapas, sendo a 12 Etapa composta por Prova objetiva de
carater eliminatério e a 22 Etapa composta por Prova de Titulos de carater classificatorio.

5.1.1- A primeira etapa, a Prova Objetiva, € de carater eliminatério e classificatério com valor total de 100
pontos.
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9.1.2 A'segunda etapa, Prova de Titulos, de caréater apenas classificatorio, com valor total de 30 pontos,

5.1.3. Para ser aprovado nas provas eliminatérias o candidato devera acertar no minimo 60% do seu valor
total.

5.2. A apuragdo da nota final classificatoria para todos os cargos sera obtida pelo somatorio simples das
notas obtidas na prova tedrica e da prova de titulos.

5.3. A Prova de Conhecimentos sera realizada Escola Municipal Vila Varzeo, localizada a Rua Jodo
Obladen, s/n°, Loteamento Mundo Novo, nesta Cidade de Doutor Ulysses, Estado do Parana, com inicio as
13:00 horas, com duragéo de 4 (quatro) horas.

5.3.1.- O relégio da Comissao Organizadora do Processo Seletivo sera acertado pelo horério oficial de
Brasilia.

5.4. - O candidato devera comparecer ao local designado para a prova objetiva com antecedéncia minima de
20 minutos, ou seja até12:40.

5.5.- A prova escrita sera de multipla escolha, havendo 05 alternativas para cada questdo, das quais apenas
01 é a correta.

5.6.- Somente sera permitida a retirada do candidato, de forma definitiva da sala, apés uma hora do inicio da
prova, devendo, obrigatoriamente, entregar ao fiscal de sala o caderno de provas e o cartdo-resposta,
devidamente assinalado.

5.7.- E vedada a aplicag&o de provas fora do local e horarios estabelecidos neste edital.

5.8.- O candidato devera comparecer ao local da prova estabelecido no item 5.3 deste edital, munido de
comprovante de inscricdo, documento de identificacéo oficial com foto, caneta esferografica azul ou preta.
9.9.- O candidato devera assinalar a alternativa escolhida como correta no cartéo respostas, preenchendo o
campo correspondente por inteiro:

5.10.- Em caso de questdes em que foram preenchidas mais de uma alternativa, que contenham rasuras ou
que ndo foram assinaladas, serdo consideradas como nulas;

5.11- Em hipétese alguma sera permitido o uso de equipamentos eletronicos (celular, calculadora, tablet) e ou
qualquer outro equipamento que possibilite ao candidato qualquer tipo de consulta.

5.12.- Sera excluido do concurso o candidato que:

9.12.1- N&o comparecer as provas no local e data a ser estabelecida no edital de ensalamento e horario
estabelecidos no item 5.4 (12:40), seja qual for a justificativa apresentada.

5.12.2- Ausentar-se da sala sem o prévio consentimento do fiscal e sem o acompanhamento do mesmo.
5.12.3- Comunicar-se com outros candidatos durante a realizacdo das provas.

9.13.- A prova escrita tera 20 questdes de multipla escolha;

5.13.1 - Para o cargo de Agente Comunitario de Saude serzo empregadas 5 questdes de lingua portuguesa,
05 questdes de matematica, 05 questdes de conhecimentos especificos e 05 questbes conhecimentos gerais
e atualidades;

5.14 - A prova de titulos tera carater classificatério.

5.14.1- Somente poderao entregar os Titulos aqueles candidatos que obtiverem a pontuagdo minima de 60%
da prova teodrica, prevista no item 5.1.3 deste edital.

5.14.2 - A prova de titulos valera, no maximo, 30 pontos.

5.14.3 - Deverdo ser os titulos apresentados em copia e original junto ao Departamento de Recursos

Humanos, que certificara a autenticidade das copias apresentadas, e devolvera de imediato os originais ao
candidato.
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5.14.4 - O candidato inscrito, caso tenha titulo(s) a apresentar, devera providenciar copia(s) do(s) mesmos e
entrega-los juntamente com declaragéo pessoal em que descrevera e ira enumerar os documentos que est&o
sendo entregues. Cada documento devera ser numerado de acordo com o descrito na declaragéo.

5.14.5- Para a Prova de Titulos, serdo considerados como titulos habeis a pontuagdo somente os
relacionados e discriminados nas tabelas 3 e 4, a seguir:

Tabela 3.0
TITULO VALOR VALOR
UNITARIO MAXIMO
Certificados de Concluséo de Cursos em area relacionada a saude DISCRIMINADO 25,0
NA TABELA 4
Tempo de servigo prestado a area da satde publica. Comprovado por 0,50 5,00
Declaragao emitida pela entidade publica, ou mediante registro em (Por ano
carteira. efetivamente
comprovado.)
TOTAL MAXIMO DA PROVA DE TiTULOS
30,00
Tabela 4.0
TITULO VALOR POR
TiTULO
Certificado de Conclusio de curso a nivel de graduacao ou pés graduagio na 10,00
area da saude.
Declaragao ou Histérico Curricular comprovando estar cursando nivel superior 5.0
em na area da satide.
Certificado de Conclusio de Cursos ou histérico, com duragio minima de 120 2,0
horas, podendo serem admitidas histéricos de cursos em andamento, na area da
salde podendo serem protocolados até 5 (cinco) cursos desta categoria,
chegando a uma pontuagdao maxima de 10 (dez) pontos .

5.14.6 - N&o sera pontuado qualquer tipo de curso/evento se neste nao constar o timbrado ou carimbo de
CNPJ da entidade que forneceu o curso, data de conclus&o do curso/evento e assinatura ou autenticagdo
eletrénica do responsavel pela emissao do documento e data de expedigdo do mesmo, juntamente com a
carga horaria do titulo apresentado.

5.14.7 — N&o seréo pontuados qualquer histéricos curriculares de cursos em andamento se neste ndo constar
o timbrando ou carimbo de CNPJ da entidade que esta ministrando o curso, data de inicio, as disciplinas
cursadas com a respectiva carga horaria, a carga horaria total ja cursada, a assinatura ou autenticacéo
eletrénica do emissor.

5.14.8- Para efeito deste Processo de Selegao entende-se por cursos e experiéncias profissionais na area da
saude as relacionadas as seguintes formacées Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Radiologia,

Rua Olivio Gabriel de Oliveira s/n°. - Centro - CEP: 83.590-000 - Doutor Ulysses - Pr.
Fone/Fax: 041 3664-1165 - 041 3664-1214
e-mail: prefeitura.ulysses@hotmail.com - Site: www.doutorulysses.pr.gov.br




Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses

Estado do Parand
CNPJ - 95.422.911/0001-13

GABINETE DO PREFEITO

Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢so, Medicina, Odontologia e Auxiliar de Saude Bucal, sendo validos
fungdes de auxiliar e técnico nestas areas.

5.14.9 - Para efeito da pontuacdo estabelecida na tabela 4.0, somente sera valido ap6s a conclus&o do
segundo semestre.

5.14.10 - Comprovado, em qualquer tempo, a irregularidade ou ilegalidade dos titulos apresentados, o
candidato sera excluido do Processo Seletivo.

6 - Dos Recursos

6.1- O prazo para interposicéo de recurso sera de dois dias Uteis da realizag&o de cada etapa ou divulgagao
do referido resultado, tendo como termo inicial o primeiro dia util subsequente do referido ato ou publicacao.
6.2 — Os recursos dever&o ser protocolados exclusivamente no Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parang, situada a Rua Olivio Gabriel de Oliveira, s/n°,
Centro, Doutor Ulysses — PR.

6.3- N&o ser&o aceitos recursos por via postal, telegrama, fax, correio eletrénico ou por outro meio do género.
6.4- N&o seré&o aceitos sob-hipétese nenhuma recursos fora do prazo estipulado.

6.5- Os recursos serdo julgados pela comissao organizadora ou pela mesa examinadora, conforme sua
natureza, n&o cabendo recurso a outras instancias.

7- Dos Critérios de Desempate

7.1- Em caso de empate na pontuacao final do teste seletivo, a classificagdo ird seguir a seguinte ordem:

a) Tiver idade superior & idade de 60 (sessenta) anos, como determina o art. 27, paragrafo tnico, do Estatuto
do ldoso, sendo que no caso de empate entre dois idosos, tera a preferéncia o de idade mais elevada,
considerando-se ano, més e dia de nascimento.

b) Obter na prova, maior pontuagdo com conhecimentos especificos.

c) Ser detentor de maior idade, para candidatos nao enquadrados na letra “a” deste item, considerando ano,
més e dia de nascimento.

8- Do Provimento do Cargo

8.1- A aprovagdo neste certame n3o gerara direito ao candidato a contratacdo, que s6 sera efetivada
segundo os critérios de conveniéncia, oportunidade e necessidades da Prefeitura, em decorréncia de
condigOes técnicas de trabalho e disponibilidade econémico-financeira.

8.2. A contratag&o do candidato sera feita respeitando-se a ordem da Lista de Classificaco Final.

8.3. - A celebragao de contrato individual de trabalho com a Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, reger-se-
a pelos preceitos estabelecidos na Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT, sujeitando-se ainda as normas
internas do quadro de pessoal desta Prefeitura.

8.4- A qualquer tempo, podera a inscricdo, prova ou contratagdo ser cancelada, desde que sejam
identificadas falsidades nas declaracées prestadas ou irregularidade na documentagéo comprobatéria
apresentada.

8.5- Aadmissao sera feita através de contrato de trabalho por tempo determinado.

8.6- As Contratagdes oriundo do presente teste seletivo se dar&o pelo prazo de um ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo, estando sujeitas a interrupg&o do vinculo em caso de cancelamento dos
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contratos de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal, a pedido do servidor ou mediante
dispensa por justa causa em caso de n3o cumprimento das obrigagdo estabelecidas na lei e no contrato de
trabalho por prazo determinado a ser firmado entre as partes por ocasido da admissdo, devendo haver
comunicagéo prévia de 30 dias para tanto, sob pena de indenizag&o de 1(hum) més por parte daquele que
descumprir o constante neste item.

8.7- Os candidatos convocados para o preenchimento das vagas ofertadas devero comparecer em 05
(cinco) dias Uteis, a partir da divulgac&o do edital de convocagao.

8.8 - Em hipétese alguma tera o municipio de Doutor Ulysses a obrigago de convocar individualmente ou
pessoalmente os candidatos para a assuncéo do cargo.

8.9 - Por ocasido da nomeacao, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) 01 foto 3x4 (recente);

b) Carteira de Identidade (copia reprografica), inclusive do conjuge e filhos;

c) Cadastro de Pessoa Fisica (copia reprografica) inclusive do cénjuge e filhos;

d) PIS/PASEP (copia reprografica);

e) Titulo de Eleitor e comprovante de haver votado na ultima eleicdo — 2 turnos, conforme o caso (copia
reprografica);

f) Certificado de Reservista (copia reprograficay);

g) Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento se for casado, ou de Casamento com Averbacdo, se
for separado Judicialmente (copia reprografica);

i) Carteira de Vacinag&o de filhos menores de 15 anos;

J) Certidao de Nascimento dos filhos menores de 21 anos e dos maiores de 21 e menores de 24 anos que
estejam cursando universidade e dos filhos deficientes de qualquer idade (copia reprografica);

) Certidao de Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Seguranga Publica;

m) Diploma de Conclusdo de Curso (cépia autenticada);

n) Agente Comunitario de Saude comprovando residir na microrregido na data da publicag&o deste edital;

0) Outros documentos que a Prefeitura do Municipio de Doutor Ulysses julgar necessario.

8.10 - Para efeito de sua nomeacao, fica o candidato sujeito a aprovagdo em exame médico admissional: ser
julgado apto em exame de sanidade fisica e mental, de acordo com a natureza e especificidade do cargo,
nos moldes estabelecidos pelos programas e laudos de medicina e segurancga do trabalho.

8.11.- Os candidatos devidamente convocados deverdo ser submetidos a realizagdo dos exames médicos
exigidos para cada cargo e outros exames e/ou procedimentos que forem julgados necessarios, os quais
deveré&o correr as expensas do candidato, na ocasido da admissao.

9- Das disposigodes finais

9.1- Ficam sujeito todos os itens deste edital a sofrerem alteragdes, enquanto o ato do objeto do presente
edital ndo for consumado, sendo necessaria a divulgagéo nos 6rgéos oficiais de divulgacéo do municipio e no
sito  na internet.  através do enderego  eletrébnico no  diario  oficial do municipio:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/pesquisar, doravante sitio oficial para divulgagdo das informacgées
referentes ao certame.

9.2- A constatagao de qualquer inexatidao e/ou irregularidades nas informagées e documentos prestados pelo
candidato, acarretardo, a qualquer tempo, no cancelamento e decorrente nulidade de todas as ocorréncias
que por conta delas tenham sido consumadas, principalmente na ocasido da formagao do processo de
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admissio;

9.3- Os casos que se fizerem omissos ou cuja natureza ndo sejam contemplados por este edital poder&o ser
dirimidos na Prefeitura Municipal de Doutor Ulysses, Estado do Parana, através da comissao organizadora.

Doutor Ulysses — PR, 15 de Janeiro de 2024.

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO | - DAS ATRIBUIGOES DOS CARGOS

1.1 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
O Agente Comunitario de Satude (ACS) deve morar na sua area de abrangéncia. Ele deve ser alguém que se
destaca na comunidade, pela capacidade de se comunicar com as pessoas, pela lideranga natural que
exerce. O ACS funciona como elo entre a equipe e a comunidade. E o elo cultural unindo dois universos
distintos: o do saber cientifico e o do saber popular. Deve estar em contato permanente com as familias, o
que facilita o trabalho de vigilancia e promogao da saude a ser realizado por toda a equipe. O seu trabalho é
feito basicamente nos domicilios de sua micro-area de abrangeéncia. As atribuicbes especificas do ACS s3o:

Realizar mapeamento de sua area;

Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

Identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

Identificar &reas de risco;

Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servicos de salde, encaminhando-as e até
agendando consultas, exames e atendimento odontolégico, quando necessario:

Realizar agbes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas éareas prioritarias da Atengao
Basica;

Realizar, por meio de a visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias de sua micro-
area;

Estar bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situacio das familias
acompanhadas, particularmente aquelas em situagées de risco;

Desenvolver agdes de educagéo e vigilancia a saude, com énfase na promoc¢do da saude e na
prevencado de doencas;

Promover a educagdo e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver acbes coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

Traduzir para os demais membros da equipe a dinamica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser potencializados pelas
equipes.

Executar outras atividades correlatas.

Executar atividades de vigilancia, prevengzo e controle da dengue.
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ANEXO Il - DO CONTEUDO PROGRAMATICO

O contetdo programatico sera o seguinte:

Agente Comunitario de Satde: — CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA: Divisgo silabica:
Ortografia oficial; Classificacdo das palavras quanto ao numero de silabas (monossilabas, dissilabas,
trissilabas e polissilabas); Singular e Plural; Identificagéo de consoantes e vogais nas palavras; Sinénimo e
anténimo; Feminino e masculino, Numeros Ordinais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DE MATEMATICA: Operagdes basicas adigao — subtragéo — [
multiplicagdo - divisdo; Problemas envolvendo as quatro operagOes; Regra de trés simples — juros simples —
porcentagem — razéo — proporgao; Estatistica: Medidas e unidades — comprimento — tempo massa - liquido —
area e volumes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO: Noges gerais de salde publica, Sistema Unico de Saude
(SUS), Histéria do PACS/ESF, Nogbes de ética e cidadania e Controle Social; Competéncias, atuacio e
habilidades do Agente Comunitario de Saude, (Cadastramento das familias), Territorializagao (area e micro
area), epidemias, Conhecimento sobre as principais doengas Infecciosas e parasitarias: DST/AIDS, Colera,
Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenca De Chagas, Escabiose, Esquistossomose, Febre Amarela, Filariose,
Hanseniase, Hepatites, Herpes, Leishmaniose, Leptospirose, Malaria, Meningite, Peste, Poliomielite, Raiva,
Rubéola, Sarampo, Tétano, Toxoplasmose, Tuberculose, Gripes. Saude Bucal, Alimentac&o e Nutrigdo,
Fiscalizagdo sanitaria. Promogdo da salde considerando as situagbes e grupos mais vulneraveis,
Sexualidade, Gestag&o, Pré Natal, Direito da gestante, Puerpério, Direitos da Crianga, Amamentacao,
Critérios de Risco Infantil, Crescimento e Desenvolvimento, Doengas mais Comuns na Infancia, Acidentes e
Violéncia a Crianga, Puberdade e Adolescéncia, O Perfil do Idoso, Prevengao de Acidentes, imunizag&o,
reproducéo humana e planejamento familiar.

CONHECIMENTOS GERAIS E ATUALIDADES: Questées referentes a economia, politica, artes, musica e
questdes em evidéncia no cenario nacional;
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ANEXO Il - DO CRONOGRAMA

Data: 17/01/2024 — Divulgacédo do edital de abertura:
Data 22/01/2024 — Inicio das Inscricées;

Data: 26/01/2024— Término das Inscricées;

Data: 31/01/2024 — Divulgacdo do Edital de deferimento _dasinscricées;

Data: 01/02/2024 — Prazo para recurso contra o edital dedeferimento das

inscricbes;

Data: 05/02/2024 — Divulgacdo do Edital de Homologac¢ao das inscrigées;

Data: 07/02/2024 — Divulgacdo do Edital de ensalamento, data daprova e
instrucées especiais para a realizacdo da prova;

Data: 17/02/2024 — Provavel data prova tedrica;

Data: 20/02/2024 — Divulgacdo do gabarito provisério:

Data: 21/02/2024 - Prazo para interposicdo de recurso contra o gabarito;

Data: 22/02/2024 — Divulgacdo do resultado dos recursos contra o
gabarito provisério;

Data: 26/02/2024 — Divulgacdo do resultado da prova tedrica;

Data: 27/02/2024 — Prazo para interposicao de recurso contra aprova
tedrica;

Data: 04/03/2024 — Divulgacdo do resultado dos recursos contra aprova
teorica;

Data: 05/03/2024 — Divulgacédo do edital de convocacio para entreqa de Titulos:

Data: 06/03/2024 - Prazo para a entrega de Titulos:

Data: 08/03/2024 — Divulgacao dos resultado da prova de titulos;

Data: 11/03/2024 — Prazo para interposicdo de recursos contra aprova de
titulos;

Data: 12/03/2024 — Divulgacdo do edital de classificacao final;
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Data: 13/03/2023 — Prazo para_interposicdo de recursos contra oedital
de classificagcido final;

Data: 14/03/2024 — Divulgacéo do resultado dos recursos contra oedital de
classificacao final

Data: 15/03/2024 — Divulgacdo do edital de homologacdo doresultado
final.
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