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EDITAL N° 001/2025
PROCESSO SELETIVO
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA IPIXUNA, ESTADO DO PARA, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE SAUDE PUBLICA, no uso das
suas atribuicdes legais, nos termos da Emenda Constitucional N © 51, de 14 de fevereiro
de 2006, combinada com a Lei Federal n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, combinada
com a Lei 14.536 de 20 de janeiro de 2023 e Portaria GM/MS n°® 2436 de 21 de
setembro de 2017, 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 e
Lei Federal 14.133 de 1° de abril de 2021, TORNA PUBLICO e faz saber que realizara
Processo Seletivo para preenchimento de vagas imediatas para a fun¢do publica de
Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE) e
formacdo de cadastro de reserva, para suprir a necessidade do Fundo Municipal de
Saude de Nova Ipixuna/PA, nos termos contidos neste edital, seus anexos e eventuais
Atos e/ou Retificacdes.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente PROCESSO SELETIVO tem por finalidade a selecao para preenchimento
de vagas imediatas e vagas para cadastro de reserva para a funcdao de AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS), e vagas imediatas e para cadastro de reserva para a
funcao de AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE).

1.2 O PROCESSO SELETIVO, sera organizado e executado pelas Secretarias Municipais
de Gestdao Publica e de Desenvolvimento de Saude Publica, através da Comissdao
Organizadora do Processo Seletivo Publico, criada pela Portaria de n° 126 de 17 de
setembro de 2025.

1.3 As provas relacionadas a primeira etapa deste processo Seletivo Publico, serdao
elaboradas, aplicadas e corrigidas pela SESPA, equipe do 11° CENTRO REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADOsob supervisdo da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Publico municipal.

1.4 O PROCESSO SELETIVO dar-se-a através da realizacao de duas etapas, na forma
estabelecida no presente edital:

l. 12 ETAPA: Inscricdo e prova objetiva de multipla escolha, de carater
classificatorio e eliminatorio;

1. 22 ETAPA: Aplicacdo do Curso Introdutoério, de carater classificatorio e
1
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eliminatorio.

1.5 E condicdo essencial para inscrever-se no presente Processo Seletivo o
conhecimento prévio e aceitacao de todas as normas e instrucdes contidas neste Edital,
ficando implicito seu conhecimento e concordancia plena e integralmente com os
termos estabelecidos.

1.6 Os candidatos aprovados dentro do nimero de vagas imediatas determinadas neste
Edital serdo convocados e admitidos no prazo de validade do Processo Seletivo de
acordo com a classificagdo obtida, para serem contratados sujeitando-se as normas
internas da Secretaria Municipal de Desenvolvimento de Salde Publica de Nova
Ipixuna/PA.

1.7 Os candidatos classificados para a formagdo de Cadastro de Reservas de ACS
poderdo ser convocados e admitidos para as vagas especificas das localidades e
classificagdo e o de ACE por ordem de classificacdo as quais concorreram, caso seja
necessario a substituicao de profissionais, ao longo da validade deste Processo Seletivo.

2. DAS CONDIGOES GERAIS

2.1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes de todos os
atos, editais e seus anexos, adendos ou retificacbes, bem como comunicados oficiais e
os prazos referentes ao Processo Seletivo, disponibilizados no Portal da Prefeitura
Municipal de Nova Ipixuna.

2.20 Processo Seletivo seguira o Cronograma de Execuc¢do, Anexo |l deste Edital. As
datas ora definidas poderao sofrer alteragdes em virtude da necessidade de ajustes
operacionais, garantida a publicidade legal nos meios de comunicagdo acima
estipulados.

2.3 Este Processo Seletivo tera validade de 02 (dois) anos, a contar da data da
homologacao do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo a critério da
Secretaria Municipal de Saude de Nova Ipixuna/PA.

2.4 Os empregos, o total de vagas, as vagas reservadas para candidatos com deficiéncia,
a escolaridade, os pré-requisitos, a remuneracao e a carga horaria semanal sdo os
estabelecidos a seguir:

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

TOTAL DE VAGAS: 09 (imediatas)+68 (cadastro de reserva)

VENCIMENTO BASE: R$3.036,00(trés mil e trinta e seis reais)(**)

CARGA HORARIA: 40 horas semanais

VALOR DA INSCRICAO: R$50,00(Cinquenta Reais)
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ESCOLARIDADE/REQUISITOS:

I -Ter no minimo18anos;

II -Residir na drea da comunidade em que for atuar (AreadeAbrangéncia),
desde o lancamento deste Edital; (*)

IIT -Ter concluido, com aproveitamento, Curso de Formacao Inicial, com carga
horaria minima de 40 horas;

IV -Ter concluido o Ensino Médio;

CARGO: AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

TOTAL DE VAGAS: 04 (imediatas) + 08 (cadastro de reserva)

VENCIMENTO BASE: R$3.036,00 (trés mil e trinta e seis reais)(**)

CARGA HORARIA: 40 horas semanais

VALOR DA INSCRICAO: R$50,00 (Cinquenta Reais)

ESCOLARIDADE/REQUISITOS:

I -Ter no minimo18anos;

I1 -Residir no Municipio de Nova Ipixuna, desde o lancamento deste Edital;

IIT -Ter concluido, com aproveitamento, Curso de Formacao Inicial, com carga
horaria minima de 40 horas;

IV -Ter concluido o Ensino Médio;

(*) Residir na area de abrangéncia em que devera atuar desde a data de publicacao do Edital do
Processo Seletivo, mediante comprovacdo de endereco no ato da inscricdo (Lei Federal n°
11.350/2006). A mudanca de residéncia do candidato da area de abrangéncia de atuacdo,
durante o Processo Seletivo, implicara na desclassificacao.

(**)EMENDA CONSTITUCIONAL N° 120, DE 5 DE MAIO DE 2022.

2.5 As vagas por area de abrangéncia, fungdes, carga horaria semanal, o vencimento
mensal e requisitos exigidos para contratagdo ao cargo sao os estabelecidos no anexo
| deste edital.

2.6 Interessados em participar da referida selecdo deverdao observar os seguintes
requisitos para o exercicio da atividade (art. 6° da Lei Federal 11.350/20086,
considerando-se as altera¢des e acréscimos previstos pela Lei Federal 13.595/2018):

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):
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l. Residir no municipio de Nova Ipixuna e na Microrregidoemqueforatuar, desde a
data da publicacao do edital do Processo Seletivo;

Il. Terconcluidooensinomédio;

lll. Frequentar e concluir com aproveitamento de 100% (cem por cento) de
frequénciano Curso Introdutério de Formacdo Inicial de carater classificatério e
eliminatério, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais do Processo
Seletivo;

IV.Aprovagdo na avaliacdo do contelddo aplicado, com no minimo, 50% de acerto.
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS(ACE):

l. Residir no municipio de Nova Ipixuna, desde a data da publicacdo do edital do
Processo Seletivo;

II. Ter concluido o ensino médio;

lll. Frequentar e concluir com aproveitamento de 100% (cem por cento) de
frequénciano Curso Introdutério de Formacao Inicial de carater classificatorio e
eliminatorio, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais do Processo
Seletivo;

IV. Aprovagao na avaliacao do conteldo aplicado, com no minimo, 50% de acerto.
3. DA CARGA HORARIA

3.1 Os candidatos aprovados para os cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente
de Combate as Endemias, cumprirdo jornada de trabalho de 08 (oito) horas diarias, em
dois turnos, com um intervalo para refeicdo, com a freqiiéncia diaria de segunda a
sexta-feira, totalizando 40 (quarenta) horas semanais, podendo, excepcionalmente,
serem convocados para jornada de trabalho de campo, campanhas e outros eventos de
interesse da saude publica municipal em finais de semana e/ou feriados, quando
necessario, sendo obrigatorio o comparecimento de acordo com a escala de trabalho
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Ipixuna/PA, podendo sofrer
san¢des administrativas o funcionario que nao se adequar a mesma, resguardando-se as
excecOes previstas em lei.

3.2 A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do piso salarial
previsto na legislacdo federal devera ser integralmente dedicada a acbes e servigos de
promocdo e prevenc¢ao da saude em prol das familias e comunidades assistidas, de
acordo com o cargo, dentro dos respectivos territorios de atuacao, segundo as
atribuicdes previstas na Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, considerando-
se as alteracdes e 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.

4. DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS DE ACS E ACE
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4.1 As atribuicdes do Agente Comunitario de Saude — ACS sdo aquelas estabelecidas no
Art. 3° da Lei n® 11.350 de 05 de outubro de 2006, e Lei n°® 13.595 de 05 de janeiro de
2018 que regulamenta a profissdao deACS e Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017,
gue Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, descritas no Anexo IV deste Edital.

4.2 O exercicio das atividades do Agente de Combate as Endemias - ACE, sao de acordo
com o previsto no art. 4° dalLei n° 11.350 de 05 de outubro de 2006, descritas no Anexo
IV deste Edital.

5. REMUNERACAO

5.1 O Valor da remuneracao das categorias de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias correspondera ao atual piso salarial nacional para a
categoria, fixado no valorde dois salarios minimos vigente no Pais,instituido pela Lei
Federal n°® 13.708/2018 com alteragao pela Portaria GM/MS N° 6.530, DE 9 de janeiro de
2025.

5.2 O piso salarial nacional sera pago integralmente mediante o cumprimento das
atribuicdes previstas para o cargo e ocumprimento da carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais previstas.

5.3 A remuneracao para os cargos previstos neste Edital podera sofrer atualizagbes
conforme publicacdo de instrumentos legais do Governo Federal que normatizem o
piso para a categoria de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as
Endemias, mediante inicio dos repasses financeiros de custeio que contemplem futuros
pisos estipuladospela Unido.

6. DAS INSCRICOES E DOS CRITERIOS PARA INVESTIDURA DO CARGO

6.1 Antes de efetuar a inscricao, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de
que preenche todos os requisitos exigidos, pois a inscricdo no presente, sugere
conhecimento prévio.

6.2 As inscrigdes serdo realizadas e deverao ser efetuadas, através do preenchimento da
FICHA DE INSCRICAO- ANEXO VI e entrega das copias dos documentos: identificacdo
com foto, comprovante de residéncia e comprovante de experiéncia na area caso haja.
A ficha estara disponivel para impressao no portal da Prefeitura Municipal de Nova
Ipixuna e sera aceita, preenchida, e entregue presencialmente, o candidato dervera estar
munido de documento de identificacdo pessoal com foto (original e cdpia),
comprovante de residéncia (original e copia), no periodo de 25/09/2025 a 08/10/2025,
local de entrega para protocolo da inscricdo na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento em Gestdao Publica, localizada a Rua Antonio Marrocos, n° 1,
Felicidade — CEP 68.585-000, Nova Ipixuna - Para — Brasil, no Prédio da Prefeitura
Municipal, no horario das 08 as 14h de segunda a sexta.

6.3 Realizada a inscricdo o candidato devera imprimir o seu boleto e proceder ao
pagamento; caso no boleto bancario ndao conste o nome do candidato ou haja alguma
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divergéncia de dados, o0 mesmo nao devera ser pago, e o fato deve ser comunicado
imediatamente a Secretaria Municipal de Desenvolvimento em Gestao Publica
através do e-mail: semugep@novaipixuna.pa.gov.br, devendo constar todas as
informagdes necessarias para o devido esclarecimento.

6.4 Efetuado o pagamento do boleto bancario, o candidato devera manté-lo em
seguranca, juntamente com o comprovante do pagamento, até a data da realizacdo da
prova.

6.5 O pagamento da taxa de inscricdo podera ser feito em qualquer agéncia da rede
bancaria oficial ou terminal de auto atendimento, até a data prevista no Cronograma de
Execucao, Anexo Ill deste edital.

6.6 Nao serdo aceitos pagamentos de inscricdio por meio de transferéncia bancaria,
agendamento, depdsito, cheque ou cartdao de crédito. Pagamentos realizados sem a
utilizagdo do boleto com cddigo de barras nao validam a inscricao.

6.7 A Prefeitura Municipal de Nova Ipixuna ndo se responsabilizara por solicitacdo de
inscricao nao recebida por fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia
de dados, como falhas de comunicacao, congestionamento de linhas ou de servidores,
falta de energia elétrica, dentre outros.

6.8 Por se tratar de Processo Seletivo, concretizada a inscricdo, o candidato manifesta
tacitamente ciéncia de que seus dados (nome e numero de inscricdo) e resultados
também serao publicos, anuindo assim com a sua publicacdo nos meios acima referidos.

6.9 Nao sera permitida inscricdo por via postal, fax, e-mail, ou qualquer outro meio que
nao o estabelecido neste edital, o recebimento de inscricao que ndo atenda aos requisitos
estipulados neste edital, a mesma sera CANCELADA.

6.10 As informagdes prestadas pelo candidato e eventuais documentos entregues por ele
sao 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 eliminacdo do certame.

6.11 Nao serdo aceitas inscricdes fora do periodo estabelecido neste Edital.

6.12 Nao serdo devolvidos os valores relativos a taxa de inscricdo, em hipdtese alguma,
EXCETO por anulacdo do Processo Seletivo, a qual sera devolvida por quem der causa a
mesma, Prefeitura Municipal de Nova Ipixuna.

6.13 Fica vedado a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscricao para terceiros.

6.14 A inexatiddo, irregularidade ou eventual falsidade das informac&es, dos documentos
ou das declara¢des prestadas no ato da inscricao, ainda que verificada posteriormente,
eliminara o candidato do Processo Seletivo;

6.15 E de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento de sua inscricdo,
através do Portal da Prefeitura.
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6.16 Sao critérios para Investidura no cargo:

l. Para ACS, residir na area da microrregidao em que atuar, desde a data da publicagéo
do edital do Processo Seletivo;

Il. Para ACE, residir no Municipio de Nova Ipixuna/PA;
lll. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data da inscricao;
IV. Ser brasileiro nato ou naturalizado ou estrangeiro com visto permanente no Brasil;

V. Ter documento que comprove estar quite com obrigacdes eleitorais, de acordo com a
lei respectiva, comprovado através da Certiddo de Quitacao Eleitoral, emitida
gratuitamente no site do TSE www.tsejus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-
dequitacao-eleitoral;

VI. Quando do sexo masculino, ter documento que comprove estar em dia com as
obrigacbes militares;

VII. Ter disponibilidade para trabalhar 8 horas/dia (oito horas por dia) e ter flexibilidade de
horario;

VIIl. Ter concluido o ensino médio;

IX. Condigbes de saude fisica e mental, compativeis comos cargos a serem exercidos
pelos profissionais, de acordo com prévia inspe¢do médica oficial.

X. Exames necessarios para admissdao, com Atestado de Saude Ocupacional - (ASO) e
avaliagdo medica,; Hemograma completo, VDRL, Glicemia, E.A.S (urina), Parasitoldgico
(fezes), RaioX do torax, Raio X da Coluna Vertebral, Eletrocardiograma, HIV, Hepatite B e

C, Sifilis (todos exames podem ser realizados em estabelecimentos publicos ou privado
devidamente autorizado a expensas do candidato).

6.17 Serdo aceitos como comprovantes de residéncia: fatura de conta de energia
elétrica, declaracao do setor de terras prefeitura municipal de Nova Ipixuna-PA, telefone
fixo e/ou declaracao da associacdo e sindicatos ligados diretamente ao local da vaga,
bem como do presidente da comunidade e Agente comunitarios de Saude, no caso de
candidato da zona rural, assegurado ao Municipio de Nova Ipixuna-PA a verificacdo da
informacao.

6.18 Sera disponibilizado no portal da Prefeitura Municipal de Nova Ipixuna-PA,
nosquadrosdeavisos, a lista dos inscritos.

6.19 A conferéncia dos dados da ficha de inscricao é de responsabilidade exclusiva do
candidato.

7. DOS CANDIDATOS COM DEFICIENCIA
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7.1 Ao candidato deficiente, que pretender fazer uso das prerrogativas que lhes sdo
facultadas no inciso VIII, do artigo 37 da Constituicdo Federal, é assegurado o direito de
inscricdo no presente Processo Seletivo Publico, desde que a deficiéncia de que é
portador seja compativel com as atividades e atribuicdes objeto do cargo pleiteado;

7.2 O candidato deficiente participara do Processo Seletivo Publico em igualdade de
condi¢cbes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, aos
critérios de aprovacao, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e a nota minima
exigida para todos os demais candidatos;

7.3 Observadas as vagas destinadas ao presente Processo Seletivo Publico 5% (cinco por
cento) serdo reservadas as pessoas com deficiéncia, na forma deste Edital;

7.4 O candidato inscrito como deficiente, se classificado, devera, quando convocado,
comprovar a condicdo com Laudo Médico legivel atestando a espécie e o grau ou nivel
da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenga — CID 10, bem como a provavel causa da deficiéncia, atestando
sua aptidao fisica para o exercicio do cargo pleiteado;

7.5 O candidato com deficiéncia que no ato da inscricdo ndo declarar essa condigao, ou
ainda, mesmo tendo indicado tal condicao no Requerimento de Inscricdo e nao confirmar
a deficiéncia através do documento comprobatério tratado no item anterior do presente
Edital, tera indeferida a inscricao nessa condicao, e sera considerado inscrito como pessoa
sem deficiéncia;

7.6 O laudo médico (original ou fotocopia autenticada) tera validade somente para este
Processo Seletivo Publico e ndo sera devolvido, assim como ndo serdo fornecidas copias
desse laudo;

7.7 A publicacdo do Resultado Final do Processo Seletivo Publico sera divulgada através
de lista, ou seja, para elencar os candidatos classificados para o Cargo de Agente
Comunitario de Saude — ACS.

7.8 Nao havendo candidatos aprovados para as vagas reservadas as pessoas com
deficiéncia, estas serdao preenchidas por candidatos sem deficiéncia, com estrita
observancia de ordem de classificacdo geral;

7.9 Apos a investidura do candidato, a deficiéncia nao podera ser argliida para justificativa
a concessao de aposentadoria.

8. DAS PROVAS OBJETIVAS (12 ETAPA)

8.1 A prova objetiva de multipla escolha serdo de carater eliminatério e classificatorio e
serdao aplicadas a todos os candidatos inscritos, sendo composta por 50 (cinquenta)
questdes, cada uma com peso de 2 (dois) pontos, totalizando 100,0 (cem) pontos, assim
distribuidos:

8.1.1 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, cada questdo apresentara quatro

8
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alternativas (A; B; C e D) e uma Unica resposta correta.

8.2 As questdes serdo elaboradas de acordo com os conteldos programaticos, descritos
no Anexo ll, parte integrante deste Edital;

8.3 O conteudo das provas, bem como o nimero de questdes e seu respectivo peso estao
descritos na tabela abaixo:

N°de Questdes Peso TOTAL
Conhecimentos especificos 20 2,0(dois) 40 (quarenta)
Portugués 15 2,0(dois) 130 (trinta)
Matematica 10 2,0(dois) 20 (vinte)
Informatica 05 2,0(dois) |10 (vinte)
TOTAL 100 (cem)

8.4 O resultado da prova sera encontrado multiplicando-se o nimero total de acertos em
cada disciplina pelo nUmero equivalente ao peso a ela atribuido na tabela constante do
item 8.3;

8.5 Sera considerado aprovado na prova objetiva de mdultipla escolha: 12 Etapa, o
candidato que obtiver rendimento igual ou superior a 50% (cinquenta por cento) dos
pontos na referida prova, e ndo tirarem nota igual a 0 (zero) em nenhuma disciplina;

8.6 Os candidatos que nao alcancarem o aproveitamento especificado no subitem
anterior, serdo considerados NAO APROVADOS no PROCESSO SELETIVO, n&o tendo nele
qualquer classificacdo, e estardo dispensados/desclassificados automaticamente.

8.7 SALVO situagdes em que nao haja candidatos com percentual igual ou superior a 50%
(cinquenta por cento) de acertos na prova objetiva e/ou visando atender a necessidade
do servico da Instituicao, sera considerado como nota de corte o percentual de 40%
(quarenta por cento) de acertos na prova objetiva, sendo os demais candidatos
considerados desclassificados.

8.8 No caso de anulagdo de questdo, os pontos serdo distribuidos em igualdade a todos
os candidatos.

9. DA APLICACAO DAS PROVAS

9.1 A prova Objetiva sera realizada no dia 09/11/2025, no horario 08:00h as 12:00h,
conforme cronograma constante no Anexo llI;

9.2 Nenhuma prova sera realizada fora do local determinado;

9.3 Nao havera segunda chamada para quaisquer das provas;



(&f

ESTADO DO PARA R WIHF—H—IIUH'\K
secreramace SAUDE MUNICIPIO DE NOVA IPIXUNA ﬁ
— smu PREFEITURA MUNICIPAL > IPIXUNA

CNPJ: 01.612.215/0001-26

9.4 Para a realizagdo da prova, o candidato devera comparecer no local indicado, através
do portal da prefeitura, as 07:00 horas da manha, sendo que o portdo sera fechado as
07:45 horas da manha, munido de caneta esferografica de material transparente de tinta
azul ou preta, comprovante de inscricdo e documento de identificagdo original com foto
valido em todo o territério nacional. Em caso de impossibilidade do candidato nao
apresentar no dia da realizacdo da prova, documento com foto original, por motivo de
perda, roubo ou furto, este devera apresentar documento que ateste o registro de
ocorréncia em érgao policial, expedido ha, no maximo, trinta dias:

9.4.1 O documento de identificagdo deve estar em perfeitas condi¢des, de forma a
permitir com clareza a identificacdo do candidato (fotografia e assinatura), ndo sendo
aceitos protocolos, Xerox ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a
identificacdo do candidato, bem como a verificacdo de sua assinatura;

9.4.2 A nao apresentagao do documento de identificacdo com foto pelo candidato implica
na sua desclassificacao.

9.5 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.), boné, gorro, chapéu e
oculos de sol, arma de fogo e arma branca (exceto profissionais da seguranca publica, se
devidamente comprovado). O descumprimento desta instrucdo implicara na eliminacao
do candidato.

9.6 Acondicionados os aparelhos em local proprio, se ainda assim emitirem qualquer tipo
de som, o candidato sera eliminado do Processo Seletivo.

9.7 Nao havera tolerancia por atraso, seja qual for o motivo alegado, ficando o candidato
automaticamente desclassificado.

9.8 A duragao da prova sera de 4h (quatro horas), devendo o candidato permanecer em
sala pelo prazo minimo de 1h (uma hora) ap6s o inicio da prova.

9.9 Por razdes de seguranca, velando desde o inicio pelo sigilo absoluto do processo, o
caderno de questdes podera ser levado pelo candidato a partir das 11:45h.

9.10 O candidato ao se retirar do local da prova devolvera ao fiscal o cartdo resposta.

9.11 O candidato devera transcrever suas respostas para o Cartao — Resposta, assinando-
0 em seguida.

9.12 Cada candidato recebera um unico Cartao-Resposta que devera ser marcado
somente com caneta esferografica fabricada em material transparente e tinta na cor azul
ou preta. A maneira correta de marcar as respostas no Cartdo-Resposta é cobrir
totalmente o espaco correspondente a letra a ser assinalada. Caso contrario, as questdes
nao serao consideradas, tornando o candidato eliminado por marcagdo incorreta do
Cartao-Resposta. Nao sendo permitida, a utilizacdo de lapis. O Cartao-Resposta € o Unico

10
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documento valido para o processamento de suas respostas e nao sera substituido em
caso de marcagao errada ou rasura. Em hipdtese alguma havera substituicdo do Cartdo-
Resposta por erro do candidato. A substituicdo so sera autorizada se for constatada falha
de impressao.

9.13 O Cartao-Resposta nao pode ser rasurado, amassado, manchado ou ser feito uso de
corretivo e em nenhuma hipodtese sera substituido, e devera ser assinado pelo candidato.

9.14 A transcricdo correta das alternativas para o Cartdo-Resposta é obrigatoria e de
inteira responsabilidade do candidato.

9.15 Nao serdao computadas questdes ndo assinaladas, questdes que contenham mais de
uma marcagao ou que contenham emenda ou rasura, ainda que legiveis.

9.16 Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala, sendo somente liberados
quando o ultimo deles concluir a prova.

9.15 Sera excluido do processo Seletivo Publico, em qualquer fase, o candidato que:
a) fizer, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata;

b) for descortés com qualquer membro da equipe encarregada da inscricao, da portaria e
da aplicacao da prova ou da comissao organizadora;

c) for responsavel por falsa identificacao pessoal;

d) durante a realizagdo da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato,
bem como aquele que utilizar livros e impressos nao permitidos, maquina de calcular,
telefone celular, radio, ou seja, qualquer utensilio que emita informagdes, ou ainda, aquele
que adotar qualquer atitude buscando informacdes relativas a respostas da prova;

e) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para obter aprovagéao;

f) ndo devolver o Cartao-Resposta ao término da prova, antes de sair da sala;
g) ausentar-se do recinto da prova, sem permissao;

h) deixar de assinar o Cartao Resposta e/ou a lista de presenca;

i) ndo atender as determinacdes deste Edital.

9.17 E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes dos
atos e editais pertinentes ao presente Processo Seletivo Publico.

9.18 E expressamente proibido fumar durante a prova, utilizar aparelhos eletrénicos,
oculos escuros e bonés.

10.DO CURSO INTRODUTORIO DE FORMAGAO INICIAL (22 ETAPA)

10.1 O Curso de Formagdo Inicial sera aplicado pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento de Saude Publica de Nova Ipixuna e sera de carater Classificatorio e
Eliminatorio.

11
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10.2 O Curso de Formacao Inicial dar-se-a em uma Unica Turma.

10.3 O Curso Introdutério de Formacao Inicial de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
de Agentes de Combate as Endemias (ACE), terdo carga horaria de 40 (quarenta) horas e
contemplardo os componentes curriculares da Portaria GM/MS 243 de 2015.

10.4 Os candidatos convocados para a 22 fase, deverao OBRIGATORIAMENTE comparecer
no local e horario do curso que devera ser publicado no portal da prefeitura municipal,
com o inicio do curso de 01 a 05/12/2025, de 08h as 12h e das 14h as 18h, munidos com
documento de identificacdo com foto.

10.5 O candidato que obtiver frequéncia inferior a 100% no referido curso sera eliminado
do Processo Seletivo Publico.

10.6 A pontuacao obtida na prova objetiva dos candidatos que aprovados na 22 Etapa do
Processo Seletivo Publico com frequéncia de 100% (cem porcento), sera considerada para
definir a ordem de classificagdo e nomeacao nos empregos publicos, objeto desse
Processo Seletivo Publico, observando os critérios de desempate em caso de dois ou mais
candidatos obtiverem a mesma pontuacao.

10.7 Em relacdo ao resultado final, considerar-se-a apto ao preenchimento das vagas
ofertadas, apenas os candidatos classificados no Processo Seletivo Publico, até ao nimero
de vagas disponibilizadas no presente Edital. Os demais ficardo na situacdao de aprovados,
ficando na situagdo de cadastro reserva da area especifica pela qual se inscreveu.

11. DO CADASTRO RESERVA

11.1 Os candidatos aprovados que ficarem em situacdo de cadastro de reserva, poderao
ser chamados para preenchimento de vagas de ACS que estdo atuando através de
processo anterior a este Processo, desde que seja para o preenchimento de vaga na area
de atuacdo para qual fez a inscricao.

11.2 O cadastro de reserva destina-se as futuras contratacdes que se fizerem necessarias,
de acordo com as disponibilidades orcamentarias.

11.3 O cadastro de reserva tera validade de até 02 (dois) anos e podera ser prorrogado
pelo mesmo periodo a critério da Administragao Publica.

12. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
12.1 Em caso de empate, na nota final, tera preferéncia o candidato que:
a) maior numero de pontos obtidos na disciplina de conhecimentos especificos;

b) experiéncia prévia como ACS e ACE, deve ser comprovada através de certiddao de
tempo de servico e contribuicao, declaracdo de 6rgdo competente ou outro documento
que comprove esta condicao.

b) idade mais elevada, levando em consideracdo dia més e ano de nascimento, conforme
Art. 27, paragrafo Unico, do Estatuto do Idoso.

12
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13. DOS RECURSOS

13.1 Cabera recurso, a ser interposto perante a Comissdao Organizadora do Processo
Seletivo Publico, contra o gabarito preliminar, através de recurso fundamentado,
contendo: o nome do candidato, o numero de inscricdo e o cargo pretendido, no periodo
de 11/11/2025 a 12/11/2025, e o resultado do gabarito definitivo sera publicado até o
dia 18/11/2025;

13.2 Os recursos previstos no item 13.1 deverdo ser protocolados na Secretaria Municipal
de Gestao Publica, localizada a Rua Antonio Marrocos, n° 1, Felicidade — CEP 68.585-000,
Nova Ipixuna - Para — Brasil, com protocolo da Comissao Organizadora do Processo
Seletivo Publico no horario das 08:00h as 14:00h.

13.3 O recurso devera ser individual, ndo sendo admitido litisconsorte, devendo o mesmo
conter a indicacao precisa do item em que o candidato se julga prejudicado,
acompanhado de comprovante que fundamente as alegacdes com citagdes de artigos de
legislacdo, itens, paginas de livro, nome dos autores, juntando sempre cépia dos
comprovantes. Cada recurso objetivara uma Unica questao;

13.4 Serad indeferido liminarmente o recurso que ndo estiver fundamentado ou for
interposto fora do prazo;

13.5 Apds o julgamento dos recursos, os pontos correspondentes as questdes porventura
anuladas serao atribuidos a todos os candidatos;

13.6 O gabarito divulgado podera ser alterado em funcao dos recursos impetrados;

13.7 Apods a divulgacao do resultado final ndo caberad mais nenhum recurso contra o
gabarito e questdes de prova;

13.8 Na ocorréncia do disposto nos itens 15.6 e 15.7, podera haver, eventualmente,
alteracdo da classificacdo inicial obtida para uma classificacdo superior ou inferior ou,
ainda, podera ocorrer a desclassificagdo do candidato que ndo obtiver a nota minima
exigida na prova;

13.9 Néao serao aceitos recursos interpostos em prazo destinado a evento diverso do
questionado;

13.10 A homologacdo e publicagdo do resultado final das provas objetivas, sera dia
28/11/2025.

14. DA PUBLICAGCAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

14.1 Os candidatos poderao acompanhar as publicacSes oficiais relativas ao Processo
Seletivo Publico que serao feitas da seguinte forma:

a) Nos atrios da Prefeitura Municipal de Nova Ipixuna-PA;
b) Nos atrios da Camara Municipal de Nova Ipixuna-PA;

¢) Nos atrios da Secretaria Municipal de Saude de Nova Ipixuna-PA;
13
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d) Portal/site da Prefeitura Municipal de Nova Ipixuna-PA;
15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 A inscricao do candidato implicara o conhecimento das presentes instrucoes e a
aceitacao tacita das condicdes do Processo Seletivo, tais como se acham estabelecidas no
Edital e nas normas legais pertinentes, das quais nao podera alegar desconhecimento.

15.3 As informacbes especificas sobre os conteddos programaticos e cronograma de
realizacao do PROCESSO SELETIVO constam no presente Edital em seus anexos.

15.4 Apds cada etapa, os resultados serdo divulgados no site da Organizadora. E de
inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos, editais
e comunicados referentes a este Processo Seletivo;

15.5 Nenhuma informacao constante deste Edital sera fornecida por telefone ou outros
meios de comunicacao do aqui previsto neste Edital.

15.6 As disposi¢des e instru¢des contidas na Capa do Caderno de Questdes também
constituem normas que complementam o presente Edital e sempre que necessario,
poderao ser divulgadas outras normas complementares ou avisos oficiais.

15.7 A ndo comprovacao, pelo candidato Classificado e Aprovado, quanto aos preé-
requisitos deste Edital e demais requisitos legais implicam na sua desclassificacao e na
convocagao imediata do candidato classificado seguinte.

15.8 As despesas relativas a participacao do candidato neste Processo Seletivo, correrédo a
expensas do proprio candidato.

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

15.10 O prazo de validade do Processo Seletivo sera de até dois anos a contar da data de
sua homologacao, podendo ser prorrogado, uma vez e por igual periodo, por ato
discricionario do Chefe do Poder Executivo.

15.11 A contratagdo dos aprovados durante o prazo de validade do processo seletivo,
incluindo a eventual prorrogagao, ficara sujeita, cumulativamente, a existéncia de vaga
para o cargo; a disponibilidade orcamentaria e financeira; obediéncia aos preceitos da Lei
de Responsabilidade Fiscal e conveniéncia, oportunidade e necessidade demonstradas
pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Ipixuna/PA.

15.12 O nao atendimento pelo candidato das condi¢des estabelecidas neste Edital
implicara na sua eliminagdo do Processo Seletivo, a qualquer tempo, respeitando-se os
direitos de ampla defesa e contraditério.

15.13 A Prefeitura Municipal de Nova Ipixuna/PA ndo se responsabiliza por quaisquer
cursos, textos, apostilas e outras publicagdes que o candidato adquira para realizagdo da

14
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prova referente a este Processo Seletivo.

15.14 O candidato inscrito no Processo Seletivo, 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 cargos publicos, sob pena de exclusdo do processo de selecdo a qualquer
tempo.

15.15 Os casos omissos, de duvidas ou controvérsias serao resolvidos pela Comissao
Organizadora do Processo Seletivo.

15.16 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Nova Ipixuna, 22 de setembro de 2025.

Assinado digitalmente por
EVERTON MACIAS

EVERTON MACIAS Dy o BveRy ON HAGIAS

FREITAS:68108826268 £75C" o p Ao,

email=evertonmacias@gmail.com
Data: 2025.09.22 15:24:48 -03'00'

EVERTON MACIAS FREITAS
Prefeito Municipal

Assinado digitalmente por
EDUARDO RODRIGUES DA

EDUARDO SILVA:60352213272
DN: cn=EDUARDO RODRIGUES
RODRIGUES DA pa'silvasoas2213272. o-ich-

S| LVA6035221 3272 Brasil, ou=Certificado PF A3,

email=ptsimone@gmail.com
Data: 2025.09.22 15:24:25 -03'00"

EDUARDO RODRIGUES DA SILVA
Secretario Municipal de Desenvolvimento de Saude Publica

ANEXO |
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QUADRODECARGOSEVAGAS OFERTADAS

AGENTESCOMUNITARIODESAUDE-ACS- URBANA

VAGAS VAGAS CADASTRODE
BAIRRO RESERVA E.S.F.
ORDEM IMEDIATAS
1. Felicidade/Jerusalem - 04 E.S.F.Felicidade
2. Centro - 04 E.S.F.Nova Vida
Nova Canaa 02 04 E.S.F.Nova Cana3
3.
E,a critériosda
TOTALGERAL 02 12 CoordenagdodaAtenca
o Basica.
AGENTESCOMUNITARIODESAUDE-ACS- RURAL
MICRO-AREA/LOCALIDADE vagas | AReTionE
RESERVA E.S.F.
ORDEM IMEDIATAS
1. MA 01 - PA Casaréao | - 02
2. MA 02 - Vicinal Encantado, Spal 01 02
3. MA 03 - Vicinal Macaranduba | - 02 ESF BOA
4, MA 04 - Vila Sapucaia e Taquarizinho - 02 ESPERANCA
5. MA 05 - Vicinal Pique 16, Monte Dourado 01 02
e Boa Nova
6. MA 06 - Vicinal Macaranduba I - 02
7. MA 07 - PA Casarao Il - 02
8. MA 08 - Vila Boa Esperanca - 02
9. MA 09 - Vila Limao 01 02
Total 03 18
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MICRO-AREA/LOCALIDADE vagas | oo
DE RESERVA E.S.F.

ORDEM IMEDIATAS

1. MA 01 — Grotdo do Severino 01 02

2. MA 02 - Vila Belém - 02

3. MA 03 — Comunidade Centenario - 02

4, MA 04 - Volta Redonda, Jodo de Deus e - 02

Mamona

5. MA 05 - Vicinal Tracoa - 02 ESF GLEBA

6. MA 06 - Vila Gleba Jacaré - 02 JACARE

7. MA 07 — Terra Prometida, Deus é Fiel e 4 - 02

Bocas
8. MA — 08 — Boca do Praialta e Taquari - 02
Total 01 16
CADASTRO
ORDEM MICRO-AREA/LOCALIDADE IM‘;ADfoS DE ES.F.
RESERVA

1. MA 01 - PA Lago Azul - 02

2. MA 02 - PA Alto Bonito 01 02

3. MA 03 - Praia do Meio e Jacarezinho 01 02

4, MA 04 - PA Faveira - 02

5. MA 05 - PA Tocantins - 02

6. MA 06 - PA Jo&o Vaz - 02 ESF VITORIA Il

7. MA 07 - PA Perpétuo Socorro - 02

8. MA 08 - PA Fortaleza | - 02

9. MA 09 - PA Carrapato 01 02

10. MA 10 - PA Trecho Seco - 02

11. MA 11 - PA Fortaleza Il - 02

Total 03 22

AGENTES DE COMBATEAS ENDEMIAS-ACE -URBANA

VAGAS IMEDIATAS

VAGAS CADASTRO DE RESERVA

TOTALGERAL
04

08

17
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ANEXO Il

CONTEUDO PROGRAMATICO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: O Sistema Unico de Saude (S.U.S.); Histéria do
PACS/ESF; O Agente Comunitario de Saude um agente de mudangas; trabalhar em
equipe; Competéncias e habilidades do Agente Comunitario de Saude: (Cadastramento
as familias); territorializacdo (area e microarea); O diagndstico comunitario;
Planejamento; SAD (Servico de Atendimento Domiciliar). Meio Ambiente: (Agua, solo
epoluicdo); Doencas mais comuns na comunidade: Doengas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis, (Tuberculose, Hanseniase, IST/AIDS, Hipertensdao Arterial, Diabetes,
Neoplasias, Saude Mental); Saude Bucal; Alimentagdo e Nutricao; A salde nas diversas
fases da vida: (TransformacSes do Corpo Humano, Planejamento Familiar, Gestagao,
Pré-Natal e o ACS, Riscos na Gravidez, Direito da Gestante, cuidados basicos ao recém-
nascido, imunizacdo, Puerpério: Um tempo para o Resguardo, Direitos da Crianca,
Amamentacao, Critérios de Risco Infantil, Crescimento e Desenvolvimento, Doencas
mais Comuns na Infancia, Acidentes e Violéncia a Crianca, Estatutos da Crianca e do
Adolescente Puberdade e Adolescéncia, Direito e saude do Idoso, Prevencao de
Acidentes); Educacdo em saude. Dengue. Indicadores epidemioldgicos Técnicas de
levantamento das condi¢des de vida e de saude/doenca da populagdo. Critérios
operacionais para definicdes de prioridades: indicadores socioecondmicos, culturais e
epidemiologicos. Conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade em saldde coletiva,
conceitos e critérios de qualidade da aten¢do a saude: acessibilidade, humanizacdo do
cuidado, satisfacao do usuario e do trabalhador, equidade. Sistema de informacao em
saude: E-sus, e-SUS Territorio, SIM, SINAN, SISAB, SINASC. Condicbes de risco social:
violéncia, desemprego, infancia desprotegida, processos migratérios, analfabetismo,
auséncia ou insuficiéncia de infraestrutura basica. Promocdo da saude, conceitos e
estratégias principais problemas de salde da populagcdo e recursos existentes para o
enfrentamento dos problemas. Pessoas com Necessidades Especiais (PNE): abordagem,
medidas facilitadoras de inclusé@o social e direitos legais. Saude do Homem. Noc¢des de
ética e cidadania. Politica de Humanizacdo do SUS.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS: Principios e diretrizes do SUS. principios que
regem sua organizacao Processo saude-doenca e seus determinantes/condicionantes.
Visita domiciliar. Interpretacdo demografica. Conceito de territorializagdo, microarea e
area de abrangéncia. Conceitos de endemia, pandemia, surto e epidemia. Conceitos de
eficacia, eficiéncia e efetividade em saude coletiva. Conceitos e critérios de qualidade da
atencao a saude: acessibilidade, humanizacdao do cuidado, satisfacdo do usuario e do
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trabalhador, equidade. Cuidados com o meio ambiente e saneamento basico. Endemias
e Dengue: Definicao, Historico; Controle e Aspectos Bioldgicos do Vetor: Transmissao,
Ciclo de Vida; Biologia do Vetor: Ovo, Larva, Pupa e Habitat; Medidas de Controle:
Mecanico e Quimico, Area deRisco.FebreAmarela,Zoonoses,Imunizacdo, Leishmaniose,
Leptospirose, Educacao Ambiental, Saude Publica e SaneamentoBasico,Vigilancia
Sanitaria na area de alimentos, Hantavirose, Hepatites, Controle Qualidade da Agua,
Avaliacéo de Risco Ambiental e Sanitario. Problemas clinicos prevalentes na atuacao do
agente de endemias: malaria, esquistossomose, doengas de chagas, raiva, filariose,
tuberculose ehanseniase.Parasitoses intestinais e sanguineas. Sistema de informacao em
saude: SIM, SINAN, SAl, GAL e SIVEP. Promogdo da saude, conceitos e estratégias,
principais problemas de saude da populacdo e recursos existentes para o
enfrentamento dos problemas. Formas de aprender e ensinar em educacao popular.
Cultura popular e sua relacdo com os processos educativos. Liderancgas: conceitos, tipos
e processos de constituicao de lideres populares. NocSes de ética e cidadania. Modelos
de atengdo a saude: Atencao primaria de salde/atencao basica a saude: estratégia de
saude da familia.

LINGUA PORTUGUESA: Leitura, Compreensdo e Interpretacdo de Textos. Ortografia.
Acentuacao grafica. Emprego do sinal indicativo de crase. Uso dos porqués. Significagdo
das palavras: sindbnimos, antonimos, homdnimos eparénimos. Classes de Palavras:
substantivo, verbo, adjetivo, pronome, artigo, numeral, preposicdo, conjuncgao,
interjeicdo e advérbio. Periodo simples e composto. Pontuacao. Concordancia Nominal
e Verbal. Regéncia Nominal e Verbal. Figuras de Linguagem.

MATEMATICA: Calculo de média, leitura e interpretacdo de dados representados em
tabelas e graficos. Perimetro, area, volume e capacidade. Resolucdo de problemas
envolvendo numeros reais, conjuntos, contagem e porcentagem. Sistemas de duas
equacdes e duas incognitas, equacao do primeiro grau, regra de trés simples e
sequéncias.

INFORMATICA BASICA:Nocdes de Sistema Operacional Windows; Edicdo de textos,
planilhas e apresentagdes (pacotes Microsoft Office 365); Programas de correio
eletronico (Outlook Express). Sitios de busca e pesquisa na Internet; Grupos de
discussdo; Redes sociais; Computacdo na nuvem (cloud computing). Conceitos de
organizacdo e de gerenciamento de informacdes, arquivos, pastas e programas.
Seguranca da informacao. Procedimentos de seguranca; Nog¢des de virus, worms e
pragas virtuais; Aplicativos para seguranca (antivirus, firewall, anti-spyware etc.).
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CRONOGRAMA COMPLETO
ATIVIDADE DATA PREVISTA
Publicacao do Edital de Abertura 22/09/2025
Periodo de Impugnacao do Edital 22 a 24/09/2025
Periodo de Inscricoes 25/09/2025 -
08/10/2025
Divulgacao da lista dos candidatos inscritos e local de 17/10/2025
prova
Aplicacao da prova objetiva 09/11/2025
Divulgacao do gabarito preliminar até 10/11/2025
Prazo para entrega dos recursos contra gabarito 11/11/2025 a
12/11/2025
Divulgacao do gabarito definitivo 18/11/2025
Divulgacao do resultado da prova objetiva 28/11/2025
Periodo de Curso Introdutorio 01/12 2025 a
05/12/2025
Divulgacao e Publicacao do Resultado Final 15/12/2025
Convocagao dos Candidatos Aprovados 12/01/2026
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ANEXO IV

DAS ATRIBUIGOES

AGENTESCOMUNITARIOSDE SAUDE

» O exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promocao da saude, a partir
dos referenciais da Educacdo Popular emSalude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS que normatizam a salde preventiva e a atengdo basica em saude, comobjetivo
de ampliar o acesso dacomunidadeassistidaasacbes eaosservigosde informacao,
desaude, de promocao social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal;

» Participar do processo de Territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos ariscos e vulnerabilidades;

» Cadastrar e manter atualizado o cadastramento eoutros dados de saude das familias e
dosindividuosno sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando
asinformacdes sistematicamente para a analise da situacao de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econOmicas, culturais, demograficas e epidemiologicasdo
territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

» Realizar o cuidado integrala saude da populacao adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Saude, e quando necessario no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), com atencdo especial as populacdes
que apresentem necessidades especificas (emsituacao de rua, emmedida socioeducativa,
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

» Realizar agdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populagdo local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliados
da AB;

» Garantir a atengao a saude da populagao adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de agdes de promocdo, protecdo e recuperagao da saude, prevengdo de
doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao
das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

» Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento dovinculo;

» Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no
que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidado
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preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

» Praticar cuidado individual, familiar e dirigindo a pessoas, familias e grupo sociais,
visando propor intervengdes que possam influenciar os processos saude-doenca
individual, das coletividades e da propria comunidade;

» Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando necessita de atencao emoutros pontos de atencao do sistema de saude;

» Utilizar o Sistema de Informacdo da AtencdoBasica vigente para registro das acdesde
saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;

» Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atencdo Basica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracdo e
implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacdo
dessesfluxos;

» Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e contra -
referéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencao
basica;

» Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuragdes
tecnologicas a integragdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado;

» Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

» Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas deinformagao
da Atencao Basica, conforme normativa vigente;

» Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientaisde
importancia local;

» Trabalhar com discricdo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacédo
da Atencao Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe,
para a analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,econdmicas,
culturais, demograficas e epidemiologicas do territério, e priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local;

» Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no disgnostico
demografico e sociocultural da comunidade;

» Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de saude, os dados
de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

» Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo
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adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;
Participar dos processos de regulacao a partir da Atencao Basica para acompanhamento
das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de
consultas e exames solicitados;

Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal;

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior,
membro da equipe, apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos
adequados, em sua base geografica de atuacao, encaminhando o paciente para a
unidade de salude de referéncia;

Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, como objetivo de promover saude e
prevenir doengas e agravos;

Realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento
dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito
pelas equipes que atuam na Atencdo Basica;

Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

Realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que
somente cobre a ferida; e orientacao e apoio, em domicilio, para a correta administracdo
da medicacdo do paciente em situagao de vulnerabilidade;

Importante ressaltar que os ACS sO realizardo a execugao dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especificas e detiverem a respectiva formagao, respeitada
autorizagao legal;

Considerando essas ocorréncias para o planejamento de a¢des de prevencdo, protecdo e
recuperagao em saude no territério;

Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Ateng¢do Basica, afim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

Realizar  atencdo  domiciliar a  pessoas com  problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;
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Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais
de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atencao, buscando incorporar
praticas de vigilancia, clinica ampliada e matricialmente ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta compartilhada-reservada aos
profissionais de nivel superior, constru¢do de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com
grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populacao);

Participar de reunides de equipes afim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das agdes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis, visando a readequagdo constante do processo de trabalho;

Articular e participar das atividades de educacao permanente e educacao continuada;
Realizar agdesde educacdo emsaude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

Participar do gerenciamento dosinsumos necessariosparao adequado funcionamento da
UBS;

Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salude e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude; Identificar
parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes Intersetoriais;
Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atengdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de saude das familias beneficiarias; e realizar outras
acgoes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Sdo consideradas, conforme a Lei n® 13.595, de 05/01/2018, as atividades tipicas

descritas abaixo, do Agente de Combate as Endemias, em sua area geografica de

atuacao:

| - desenvolvimento de acbes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a

prevencao e ao controle de doengas e agravos a saude;

Il - realizagdo de agdes de prevencdo e controle de doencgas e agravos a saude, em

interagdo com o Agente Comunitario de Saude e a equipe de atencao basica;

[l - identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento,

quando indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicacao do

fato a autoridade sanitaria responsavel;

IV - divulgacdo de informacbes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e

agentes transmissores de doengas e sobre medidas de prevencao individuais e coletivas;

V - realizacao de a¢des de campo para pesquisa entomologica, malacoldgica e coleta de

reservatorios de doencas;

VI - cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicao de
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estratégias de prevencao e controle de doengas;

VIl - execucao de agdes de prevencdo e controle de doencas, com a utilizagdo de
medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo
integrado de vetores;

VIIl - execucdo de acdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias
de intervencao para prevencao e controle de doencas;

IX - registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as
normas do SUS;

X - identificacdo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doengas ou
que tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores
ambientais;

Xl - mobilizacao da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores.
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ANEXO V

A
COMISSAO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2025-PMNI
NOVA IPIXUNA-PA.

ASSUNTO: RECURSO INTERPOSTO CONTRA O GABARITO OFICIAL DA PROVA
OBJETIVA — Questao n° da Prova.

Inscricdo n° ,

candidato(a)a uma vaga do cargo de:

vém mui respeitosamente perante a Comissao Organizadora do Processo SELETIVO
PUBLICO n® 001/2025 — PMNI, Impetrar Recurso Contra o Gabarito Preliminar da Prova /
Recurso Contra a Questao n° da Prova, fundamentado (descrever a fundamentacao as
alegacbes com citacbes de artigos de legislagdo, itens, paginas de livro, nome dos
autores) e para melhor esclarecimento referente ao assunto, segue em anexo os

comprovantes que nortearam a fundamentagdo do mesmo.

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURADO CANDIDATO
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ANEXOVI
FICHADE INSCRICAO - EDITAL N° 001/2025 PMNI

NUMERO DA INSCRICAO N° /2025,
NOME: RG:
CPF: DN: [/ IDADE:

ENDERECO:

FONE: E-mail:
PCD:( )SIM  ( )NAO

EXPERIENCIA NA AREA: ( ) SIM () NAO

CARGO:( )AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS
AREA PRETENDIDA:
LOCALIDADE:( )ZONAURBANA ( )ZONARURAL

LOCALIDADEDE ATUACAO (AREA):

MICRO-AREA

CARGO:( )AGENTEDECOMBATE ASENDEMIAS-ACE

NOVA IPIXUNA-PA, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

MEMBRO DA COMISSAO ORGANIZADORA/NOVA IPIXUNA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

NUMERO DA INSCRIGAO N° 12025.

NOME: CPF:

CARGO: Localidade PRETENDIDA:
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