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PROCESSO SELETIVO PUBLICO N2 001/2024
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
De 25 de margo de 2024

DISPOE SOBRE A ABERTURA DE INSCRICOES PARA O PROCESSO
SELETIVO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAGAO DE
CADASTRO DE RESERVA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS PARA ATUAGAO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUIABA-MT.

O Prefeito do Municipio de Cuiaba e o Secretario Municipal de Saude

de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais, por meio da sua COMISSAO
EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2024, nomeada pela Portaria n2
202/2024/SMGE/SMS de 11 de Margo de 2024, publicada na gazeta municipal n2 822, ano IV, em
cumprimento aos principios Constitucionais dispostos no artigo 37, na Lei Organica Municipal, na Lei
Complementar n? 476/2019, na Lei Complementar n2 093/2003, na Lei n? 5.842/2014, na Lei n?
5.454/2011 e demais Leis Municipais referentes ao assunto, torna publico a realizagdo do Processo
Seletivo Publico, destinado a selecionar candidatos para provimento de vagas e formacdo de cadastro de
reserva de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias, para atuagdo na Secretaria
Municipal de Cuiab3-MT, de acordo com a Lei Municipal n2. 4.941 de 29 de dezembro de 2006, e suas
alterag®es, mediante as condi¢des estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES |

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15.

O presente Processo Seletivo Piblico sera regido por este Edital, executado pela ASSOCIACAO
ATAME EDUCACIONAL E CONCURSOS, doravante denominada INSTITUTO ATAME, com
auxilio da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO N2 001/2024, que
ficard instalada na sede da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT, situada na Rua Gen.
Anibal da Mata, 139, Duque de Caxias, Cuiaba-MT - CEP:78043-268.

O presente PROCESSO SELETIVO PUBLICO, objeto do presente edital, se destina a selecionar
Candidatos para vagas de Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as
Endemias (ACE), além de formagdo de cadastro de reservas, para atuacdo na Secretaria
Municipal de Cuiaba-MT, verificado o preenchimento de todos os requisitos, necessarios a
respectiva selecao.

A COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO publicard avisos de todas as
etapas deste Processo Seletivo Publico através de Editais Complementares que serdo
publicados na Gazeta Municipal de Cuiaba - https://gazetamunicipal.cuiaba.mt.gov.br/, nos
murais da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT e no site da Instituicdo organizadora
- https://institutoatame.org.br/.

Fica estabelecido para este Edital e seus Editais Complementares como horario oficial aquele
praticado no Municipio de Cuiab3-MT.

Todas as provas serdo realizadas na cidade de Cuiaba-MT.

Secretaria Municipal de Salide de Cuiabd - MT
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2. DOS REQUISITOS BASICOS A INVESTIDURA DO CARGO: H

2.1 Para a investidura no cargo pretendido, o Candidato devera preencher todos os requisitos
previstos no ANEXO I, que lhes sejam respectivos, além de:

2.2. Ter Nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da lei;

2.3. Ter no ato da convocacdo idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

2.4, Certiddes Negativas: Civel e Criminais dos ultimos 05 (cinco) anos de todos os Estados da
Federacdo brasileira em que candidato ja residiu;

2.5. Carteira de identidade (RG);

2.6. CPF;

2.7. CPF do conjuge e data de nascimento;

2.8. CPF do PAl e MAE ou declaracio de auséncia de pai/m3e;

2.9. Certiddo de nascimento ou casamento;

2.10.  Titulo de eleitor e certiddo de quitagdo eleitoral;

2.11. Certiddo de nascimento e CPF dos filhos (menores de 06 anos, copia da carteira de vacina e
os em idade escolar, comprovante de matricula);

2.12. Carteira de Trabalho e niumero de inscri¢cdo no PIS ou PASEP;

2.13. Carteira profissional no caso de profissGes regulamentadas, com a apresentacdo do devido
comprovante de quitacdo de anuidade e respectiva certiddo de regularidade;

2.14. Documento militar (se o candidato for do sexo masculino);

2.15. 01 foto 3x4;

2.16.  Conta bancéria (Banco do Brasil);

2.17.  Cartdo de vacina atualizado;

2.18.  Comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 30 (trinta) dias antes da publicagdo do
edital de convocacgédo de posse;

2.19. Realizar exames que comprovem ter o candidato aptiddo fisica e mental para o exercicio das
atribuicdes do cargo, de acordo com o Anexo V deste Edital.

2.20. Imaculabilidade: apresentar Declaracdo se exerce ou ndo outro cargo ou fungdo publica
remunerada, inclusive emprego em autarquias, empresas publicas e sociedades de economia
mista;

2.21.  Declaragdo de Bens e valores;

2.22. Comprovacdo de outros requisitos essenciais ao exercicio do cargo objeto do PROCESSO
SELETIVO PUBLICO, que poder&o ser exigidos no edital de convocagdo.

H 3. DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DESTE PROCESSO SELETIVO PUBLICO |

3.1. Para a execucdo deste Processo Seletivo Publico, ficam estabelecidas as seguintes datas, que
por se tratar de mera previsdo, estdo sujeitas a confirmagao nos Editais Complementares:

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
Das Inscrigdes Data Prevista
Publicacdo do Edital 25/03/2024
. s . - 01/04/2024 a
Periodo geral de realizacdo das inscricGes 15/04/2024
Periodo de solicitacdo de isencdo da taxa de inscri¢do 01/04 a 03/04/2024
Divulgacdo do resultado das solicitagcdes de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas 09/04/2024

e indeferidas

Periodo de interposicdo de recurso de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas ou
indeferidas

10/04 e 11/04/2024

Resultado de julgamento de recurso de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas ou
indeferidas

15/04/2024

Requerimento de Inscricdo de Candidato como Pessoa com Deficiéncia-PcD, nos
termos do subitem 6.6, deste Edital

Até o dia 15/04/2024

Secretaria Municipal de Salide de Cuiabd - MT
Rua Gen. Anibal da Mata, 139, Duque de Caxias
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Requerimento de Inscricdo de Candidato que se autodeclararem negros ou indios,
nos termos do item 7, deste Edital

Data de vencimento dos boletos de inscrigdo

16/04/2024

Publicacdo da Lista de Inscritos Deferidos e Indeferidos, com PcD

19/04/2024

Periodo de interposicdo de recurso contra a Lista Preliminar de Inscritos Deferidos
ou Indeferidos, com PcD

22/04 a 23/04/2024

Publica¢do da Lista de Homologac¢do dos Candidatos inscritos, com PcD e Resultado
de julgamento de recurso contra a Lista Preliminar de Inscritos Deferidos ou
Indeferidos, com PcD

Até o dia 26/04/2024

Das Provas e Entrega de Titulos

Data Prevista

Publicacdo do local e horario de realizacdo da prova escrita, bem como a entrega
de titulos

Até o dia 26/04/2024

Data da realizacdo da prova escrita e entrega de titulos

12/05/2024

Dos Resultados

Data Prevista

Publicacdo do gabarito da prova escrita

Até as 16h00 do dia
13/05/2024

Periodo de interposi¢do de recursos contra o gabarito preliminar da prova objetiva

14/05 a 15/05/2024

Resultado de julgamento de recurso contra o gabarito preliminar da prova objetiva
e Pontuacdo Preliminar da prova objetiva

Até o dia 22/05/2024

Periodo de interposicdo de recurso contra a Pontuagdo Preliminar da prova
objetiva

23/05 e 24/05/2024

Resultado de julgamento de recurso contra o Resultado Preliminar da prova
objetiva, divulgacdo do Resultado Final da prova objetiva e Publicacdo da Lista
Preliminar dos Classificados para 22 etapa (Avaliacdo de Titulos)

Até o dia 29/05/2024

Periodo de interposi¢do de recurso contra a Lista Preliminar de Classificados para
22 etapa

31/05 a 03/06/2024

Resultado de julgamento de recurso contra a Lista Preliminar de Classificados para
22 etapa e Resultado da Lista Final de Classificados para 22 etapa

05/06/2024

Convocacgdo dos candidatos para Afericdo da Autodeclaragdo Racial

06/06/2024

Periodo de Aferigdo da Autodeclaragdo Racial

10/06 a 12/06/2024

Resultado Preliminar da Avaliagdo de Titulos e Resultado Preliminar da Afericdo da
Autodeclaragdo Racial

17/06/2024

Periodo de interposi¢do de recurso contra o Resultado Preliminar da Avaliagdo de
Titulos e Resultado Preliminar da Afericdo da Autodeclaracdo Racial

18/06 e 19/06/2024

Resultado de julgamento de recurso contra o Resultado Preliminar da Afericdo da
Autodeclaracdo Racial e Resultado Final da Afericdo da Autodeclaracdo Racial

21/06/2024
Resultado de julgamento de recurso contra o Resultado Preliminar da Avaliacdo de /06/
Titulos e Resultado Final da Avaliagdo de Titulos
Publicagdo do Resultado Preliminar da Classificagdo do Processo Seletivo Publico. 24/06/2024

Periodo de interposi¢do de recurso contra o Resultado Preliminar da Classificacdo
do Processo Seletivo Publico

25/06 e 26/06/2024

Publicacdo do Resultado Final da Classificagdo do Processo Seletivo Publico e
julgamento de recurso contra o Resultado Preliminar da Classificagdo do Processo
Seletivo Publico

Até o dia 01/07/2024

Do Prazo de Interposi¢dao de Recursos

Recurso contra omissdes ou erros materiais nas seguintes etapas: () divulgacdo das
listas de solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas ou indeferidas; (Il)
divulgacdo das listas de candidatos inscritos deferidos e indeferidos, com pcd; (l11)
publicacdo dos gabaritos de provas objetivas; (IV) divulgacdo da relagdo dos
candidatos classificados para a segunda fase (se houver); (V) divulgacdo da aferigdo
da autodeclaragdo racial (se houver); (VI) divulgacdo da pontuagdo de titulos
deferidos e indeferidos; e (VII) divulgacdo do resultado preliminar do processo
seletivo publico.

2 dias Uteis, a contar
do dia subsequente
ao da divulgacao das
respectivas etapas,
no periodo das 00h00
do primeiro dia as
23h59 do ultimo dia.
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4.  DAS INSCRIGOES

4.1.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.7.1.

As inscricBes somente serdo realizadas via internet, através do enderego eletrdnico
https://institutoatame.org.br/, durante o periodo compreendido entre as 07h (sete horas) do
dia estabelecido no item 3.1 deste Edital e as 23h59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove
minutos) do dia estabelecido no item 3.1 deste Edital, considerado, para tanto, o horario
oficial do Estado do Mato Grosso.

Para efetuar sua inscricdo, o Candidato devera observar o seguinte procedimento:

Ler atentamente os termos deste Edital e seus Anexos, certificando-se que possui todos os
requisitos necessarios a investidura do cargo;

Acessar o endereco eletronico https://institutoatame.org.br/ e preencher corretamente o
formulario eletrénico de inscricdo e confirmar a transmissdo dos dados pela Internet;
Imprimir o boleto bancario da taxa de inscricdo correspondente e efetuar o pagamento em
qualquer agéncia bancaria, até a data indicada como de vencimento, de acordo o cronograma
estabelecido subitem 3.1. deste Edital.

Caso o Candidato necessite de tratamento diferenciado no dia de realizacdo da prova escrita,
sendo ou ndo Pessoa com Deficiéncia-PcD, deverd preencher os campos especificos do
formulario de inscricdo, discriminando o tratamento diferenciado de que necessita. Ndo
indicando sua necessidade, serad impossivel atendé-lo.

Somente serd considerado valido o pagamento realizado via boleto bancério, ndo sendo
considerada, para fins de inscricdo do Candidato, nenhuma outra forma de pagamento da
taxa de inscrigdo.

N&o havera isencdo total ou parcial do valor da taxa de inscri¢do, exceto para os candidatos
gque assim O requererem e comprovarem os requisitos, nos termos do item 5 e seus
respectivos subitens, deste Edital.

Em hipdtese alguma havera alteracdo do cargo pretendido, apds o pagamento da taxa de
inscricdo. Caso o Candidato assim o deseje, deverd realizar nova inscri¢cdo, efetuando seu
respectivo pagamento.

Ao candidato é facultada a realizacdo de até 2 (duas) inscricdes neste Processo Seletivo
Publico, desde que uma para o cargo de Agente Comunitério de Saude e a outra para o cargo
de Agente de Combate as Endemias, considerando que as respectivas provas para os dois
cargos serdo aplicadas obrigatoriamente em turnos distintos (matutino e vespertino), sendo
que os locais e horarios das provas serdo divulgados através de Edital Complementar até a
data prevista no Item 3. deste Edital, através dos meios de comunicagdo estabelecidos no
item 1.3 deste Edital.

Quando do processamento das inscricbes, conforme item anterior deste Edital, se for
verificada a existéncia de mais de uma inscrigdo, para cargos de mesmo turno de aplicacdo
de provas — em especial ao Agente Comunitario de Saude —, realizada e efetivada (por meio
de pagamento ou isen¢do da taxa) por um mesmo candidato, sera considerada valida e
homologada aquela que tiver sido realizada por Ultimo, sendo esta identificada, pelo controle
do numero de inscrigdo, pela data e hora de envio, via internet, através do sistema de
inscricdes on-line do INSTITUTO ATAME. Consequentemente, as demais inscricBes do
candidato nessa situacdo serdo automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacdes
posteriores nesse sentido, nem mesmo quanto a restituicdo do valor pago em duplicidade,
uma vez que a realizacdo de uma segunda inscri¢do implica a rendncia a inscricdo anterior e
a restituicdo da taxa paga.

Secretaria Municipal de Salide de Cuiabd - MT
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4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

Ao se inscrever, o Candidato se responsabilizara pela veracidade e exatiddo das informacdes
prestadas, aceitando de forma irrestrita as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, ndo podendo
alegar o seu desconhecimento, vez que, a sua inscricdo, importara na aceitagdo tacita das
condicdes deste Processo Seletivo Publico.

O Candidato sera responsavel pela atualizacdo de seus dados cadastrais, durante a validade
deste processo seletivo publico, em especial, do endereco residencial e telefone atualizado.

Se posteriormente, restar constatado que o Candidato se utilizou de ma-fé, a Prefeitura
Municipal de Cuiabd tem o direito de exclui-lo do processo seletivo publico, ndo havendo que
indeniza-lo ou ressarci-lo, a qualquer titulo.

A Prefeitura Municipal de Cuiabd e o INSTITUTO ATAME, ndo se responsabilizardo por
inscricGes via internet, que ndo forem recebidas em virtude de falhas de comunicagao, tais
como: congestionamento das linhas, falta de energia elétrica ou quaisquer outros fatores de
ordem técnica, que impossibilitem a transferéncia de dados, por esta razdo é importante que
o candidato acesse a sua drea do candidato e confirme se sua inscricdo foi validada.

Encerrado o periodo de inscricdes, ndo serdo admitidas alteracdes, exceto quando
constatadas incorre¢es nos dados pessoais do Candidato, hipdtese em que poderdo ser
alterados pelo préprio Candidato, acessando a AREA DO CANDIDATO, através do seu LOGIN
(seu CPF) e SENHA, cadastrados quando da sua primeira inscricdo, no portal
https://institutoatame.org.br/ ou mediante Recurso postado no mesmo portal no momento
oportuno, ou ainda, mediante apresentacdo de documento original e registro na Ata de
Ocorréncia de Sala, na data de realizacdo da prova escrita.

A COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO publicara aviso de inscricdes
deferidas, indeferidas e homologadas, nos locais estabelecidos no item 1.3 deste Edital.

5. DA TAXA DE INSCRIGAO

5.1

5.2.

5.3.

O valor correspondente 3 taxa de inscric3o para todos os cargos é de RS 60,00 (sessenta

reais).

O valor da taxa de inscri¢do paga, ndo sera devolvido, exceto em caso de cancelamento deste
Edital, por conveniéncia da Administragao.

Os candidatos que atenderem um dos seguintes requisitos poderdo requerer isengdo no
pagamento da taxa de inscricdo, observados as respectivas condi¢Bes abaixo e periodo
estabelecido no item 3.1 deste Edital:

a) Se o candidato for doador regular de sangue e/ou doador de medula éssea, poder3, de

acordo com a Lei n? 5.901 de 22 de dezembro de 2014: preencher o formulario
eletronico de inscricdo, bem como o requerimento eletrénico de isencdo da taxa de
inscricdo, no periodo compreendido entre o inicio das inscricdes e as 23h59 do ultimo
dia do prazo estabelecido no item 3.1 deste Edital, somente disponibilizado no campo de
inscricdo do endereco eletrénico do INSTITUTO ATAME — https://institutoatame.org.br/,
inserindo/anexando, obrigatoriamente, documentos necessarios, exigidos a seguir,
através de arquivos digitais (pdf, jpeg, jpg e png):
a.1) Documento comprobatdrio, padronizado, de sua condicdo de doador regular de
sangue, expedido por Banco de Sangue publico ou privado (autorizado pelo poder
publico) em que faz a doagdo, constando, pelo menos, 03 (trés) doagbes no periodo de
12 meses anteriores a data da publicacdo deste Edital;

Secretaria Municipal de Salide de Cuiabd - MT
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e)

a.2) Para o doador de medula dssea: documento vélido comprobatério de que é doador
de medula 6ssea datado de, no minimo, 3 meses antes da data de inscricdo no processo
seletivo publico.

Se o candidato estiver desempregado ou perceber até 1 (um) saldrio minimo, poderd, de
acordo com a Lei Municipal 5.454, de 09/09/2011: preencher o formulério eletronico de
inscricdo, bem como o requerimento eletrénico de isencdo da taxa de inscricdo, no
periodo compreendido entre o inicio das inscricdes e as 23h59 do ultimo dia do prazo
estabelecido no item 3.1 deste Edital, somente disponibilizado no campo de inscri¢do do
enderego eletronico do INSTITUTO ATAME - https://institutoatame.org.br/,
inserindo/anexando, obrigatoriamente, documentos necessarios, exigidos a seguir,
através de arquivos digitais (pdf, jpeg, jpg e png), conforme o caso:

b.1) Declaracdo de caréncia econdmica, devidamente preenchida e assinada (modelo no
Anexo Vl); e

b.2) Cépia da pagina de identificacdo da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS,
contendo numero, série e foto; deverd enviar também cdpia de todas as folhas de
contrato de trabalho que identifiquem a data de admissdo e a data de saida, bem como
a(s) folha(s) subsequente(s) em branco.

Se o candidato for eleitor voluntario, convocado para servir a Justica Eleitoral no periodo
eleitoral, podera, nos termos estabelecidos na Lei Municipal n2 6.451, de 24 de setembro
de 2019: preencher o formulario eletronico de inscri¢gdo, bem como o requerimento
eletrénico de isencdo da taxa de inscricdo, no periodo compreendido entre o inicio das
inscricdes e as 23h59 do ultimo dia do prazo estabelecido no item 3.1 deste Edital,
somente disponibilizado no campo de inscricdo do endereco eletrénico do INSTITUTO
ATAME - https://institutoatame.org.br/, inserindo/anexando, obrigatoriamente,
documentos necessarios, exigidos a seguir, através de arquivos digitais (pdf, jpeg, jpg e
png),conforme o caso:

c.1) Apresentar declaracdo ou diploma expedido pela Justica Eleitoral, contendo nome
completo do voluntario e nimero de documento oficial de identificagcdo, o cargo
desempenhado, o turno e data da eleigdo.

Se a candidata for doadora de leite materno, poderd, conforme estabelecido na Lei
6.458, de 06 de novembro de 2019: preencher o formulario eletrénico de inscrigdo, bem
como o requerimento eletrénico de isencdo da taxa de inscricdo, no periodo
compreendido entre o inicio das inscricbes e as 23h59 do Ultimo dia do prazo
estabelecido no item 3.1 deste Edital, somente disponibilizado no campo de inscricdo do
enderego eletronico do INSTITUTO ATAME — https://institutoatame.org.br/,
inserindo/anexando, obrigatoriamente, documentos necessarios, exigidos a seguir,
através de arquivos digitais (pdf, jpeg, jpg e png),conforme o caso:

d.1) Apresentar a declaracdo de, pelo menos, 3 (trés) doagdes de leite materno, nos
Ultimos 12 (doze) meses anteriores a publicacdo do Edital do certame, expedida por
Banco de Leite Materno em regular funcionamento.

Se a candidata for mde de pessoa com microcefalia, poderd, conforme estabelecido na
Lei 6.459, de 06 de novembro de 2019: preencher o formuldrio eletrénico de inscrigdo,
bem como o requerimento eletrénico de isencdo da taxa de inscricdo, no periodo
compreendido entre o inicio das inscricdes e as 23h59 do Uultimo dia do prazo
estabelecido no item 3.1 deste Edital, somente disponibilizado no campo de inscri¢do do
endereco eletronico do INSTITUTO ATAME — https://institutoatame.org.br/,
inserindo/anexando, obrigatoriamente, documentos necessarios, exigidos a seguir,
através de arquivos digitais (pdf, jpeg, jpg e png),conforme o caso:

e.1) Apresentar exame médico ou atestado comprovando que se trata de pessoa com
microcefalia; e

e.2) Apresentar Certiddo de Nascimento que comprove a maternidade da pessoa com
microcefalia.
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54.

55.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

f) Se o candidato for voluntario, por no minimo 1(um) ano, poderd, de acordo com o art.
1° da Lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, conforme estabelecido na Lei 6.645, de
01 de fevereiro de 2021: preencher o formulario eletrénico de inscrigdo, bem como o
requerimento eletrénico de isencdo da taxa de inscricdo, no periodo compreendido
entre o inicio das inscri¢Ges e as 23h59 do Ultimo dia do prazo estabelecido no item 3.1
deste Edital, somente disponibilizado no campo de inscricdo do endereco eletrénico do
INSTITUTO ATAME - https://institutoatame.org.br/, inserindo/anexando,
obrigatoriamente, documentos necessarios, exigidos a seguir, através de arquivos
digitais (pdf, jpeg, jpg e png), conforme o caso:

f.1) Apresentacdo de declaragdo de supervisor ou dirigente da instituicdo em que presta
servi¢o, com a data de inicio da prestacdo de servico e sua data de emissdo; e

f.2) Apresentacdo de copia do termo de adesdo entre a entidade, publica ou privada, e o
prestador de servico voluntario, dele devendo constar o objeto e as condicGes de seu
exercicio, conforme art. 22 da Lei Federal n2 9.608, de 18 de fevereiro de 1998.

As informagdes prestadas no requerimento eletronico de isencdo, bem como na
documentacdo apresentada para tal fim, serdo de inteira responsabilidade do Candidato, que
pode, a qualguer momento, responder por crime contra a fé publica, acarretando sua
eliminacdo deste Processo Seletivo Publico.

N&o sera concedida isenc¢do da taxa de inscricdo aos candidatos que:

a) Na&o preencherem o respectivo requerimento eletrénico de isencdo, bem como o envio
de documentos solicitados, no prazo estabelecido, observado o item 5.3;

b) Omitirem informacdo e/ou torna-las inveridicas, fraudar e/ou falsificar documentos;

c) N&o observarem as formas, prazos e horarios, estabelecidos no item 5.3;

d) N&o atenderem aos requisitos estabelecidos para a isen¢do do pagamento, conforme
termos deste Edital.

Apds o preenchimento do requerimento eletrénico de isencdo e o envio da documentacdo
respectiva, ndo sera permitida complementacdo de documentos ou revisao.

Toda a solicitacdo de isencdo da taxa de inscricdo deverd obrigatoriamente ser requerida via
internet, no ato da inscri¢do, conforme procedimentos previstos no item 5.3. Quaisquer
outras formas de requerimento ndo serdo admitidas.

Cada pedido de isencdo sera analisado e julgado pelo INSTITUTO ATAME.

A relagdo dos pedidos de isencdo deferidos ou indeferidos, sera divulgada até a data prevista
no item 3.1, mediante publicacdo nos locais estabelecidos no item 1.3 deste Edital.

Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo indeferidos deverdo, observados os
prazos e procedimentos estabelecidos neste Edital, acessar o endereco eletrénico
https://institutoatame.org.br/, imprimir o boleto bancério e efetuar o pagamento da taxa de
inscricdo correspondente. Caso assim ndo proceda, estara automaticamente excluido deste
Processo Seletivo Publico.

6. DOS CANDIDATOS INSCRITOS COMO PESSOAS COM DEFICIENCIA-PcD.

6.1.

As pessoas com deficiéncia, amparadas pelo artigo 37, inciso VIII, da Constituicdo Federal, de
05 de outubro de 1988, bem como a Lei Federal n2 7.853/1989, regulamentada pelo Decreto
Federal n2 3.298/1999, alterado pelo Decreto Federal n? 5.296/2004; Lei Federal n@
12.764/2012, regulamentada pelo Decreto Federal 8.368/2014; incluindo-se, ainda, o que
contempla o enunciado da Sumula n2 377 do Superior Tribunal de Justica (STJ), além da Lei
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6.1.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Ordindria n2 4.947 de 05 de janeiro de 2007, nos termos do presente Edital, sera reservado o
percentual de 10% (dez por cento) das vagas oferecidas no Processo Seletivo Publico.
Conforme estabelecido no subitem 6.1, no caso da aplicagdo do percentual de 10% (dez por
cento) sobre as vagas resultar em nimeros fracionados, serd arredondado para cima sempre
que a fragdo for igual ou maior que 0,5, e para baixo quando for menor que 0,5.

Para efeito deste Processo Seletivo Publico, considera-se deficiéncia somente as conceituadas
na medicina especializada, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doenga — CID.

Em observancia as legislagdes mencionadas no subitem 6.1. é assegurado 10% das vagas ao
Candidato inscrito como pessoa com deficiéncia. Para tanto, deverd declarar a deficiéncia
fisica de que é portador e, se convocado, submeter-se a pericia médica promovida pela
Prefeitura Municipal, que dara decisdo terminativa sobre sua qualificagdo e/ou o grau de
deficiéncia capacitante, para o exercicio do cargo pretendido.

A Pessoa com Deficiéncia, para efeito de prova especial, devera declarar, no ato da inscricdo
e em campo proprio, o tipo de deficiéncia de que é portadora, o cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenga — CID e a necessidade de condigBes especiais para se
submeter as provas.

A Pessoa com Deficiéncia participard deste Processo Seletivo Publico em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos, ndo havendo assim, distingdo quanto o conteldo das
provas, critérios de avaliacdo e de aprovacédo, dos locais e horarios de realizacdo das provas e
da pontuacdo minima exigida.

A Pessoa com Deficiéncia que necessitar de tempo adicional, nos termos do §2° do art. 04,
do Decreto Federal n® 9.508/18, sera concedido um percentual de 25% (vinte e cinco por
cento) de tempo adicional, contabilizado do tempo total de prova.

Para o Candidato se inscrever como pessoa com deficiéncia devera preencher o formulério
eletronico de inscrigdo, bem como requerer a condi¢cdo de sua inscricdo como Pessoa com

Deficiéncia — PcD, além de informar caso necessite de prova especial e/ou tratamento

especial , no periodo compreendido entre o inicio das inscrigdes e as 23h59 do Ultimo dia do
prazo estabelecido no item 3.1 deste Edital, somente disponibilizado no campo de inscri¢cdo
do endereco eletronico do INSTITUTO ATAME — https://institutoatame.org.br/,
INSERINDO/ANEXANDO, obrigatoriamente: (i) Laudo Médico, atestando a espécie e o
grau/nivel da deficiéncia do Candidato, fazendo expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga — CID e a provavel causa da
deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n° 9.508/18; (ii) Documento de identidade do
Candidato, observado o item 9.5, “a”, deste Edital; (iii) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
através de arquivos digitais (pdf, jpeg, jpg e png).

O Candidato que, no ato da inscricdo se declarar pessoa com deficiéncia fisica e atender ao
disposto no item anterior, se classificado nas provas, além de figurar na lista geral de
classificacdo, tera seu nome publicado em relacdo a parte, observada a respectiva ordem de
classificacdo.

7. DAS VAGAS RESERVADAS AOS NEGROS E [NDIOS

7.1.

7.2.

Em observancia a Lei Municipal n? 5.842 de 30 de julho de 2014, 20% das vagas serdo
destinadas aos candidatos que se autodeclararem negros ou indios no ato da inscricdo,
somente disponibilizado no campo de inscricdo do endereco eletronico do INSTITUTO ATAME
— https://institutoatame.org.br/.

Somente havera reserva imediata de vagas para os candidatos negros e indios nos locais com
numero de vagas igual ou superior a 03 (trés).
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.11.1.

7.12.

7.13.

Se, na apurag¢do do numero de vagas reservadas a negros e indios, resultar numero decimal
igual ou maior do que 0,5 (meio), adotar-se-a o nimero inteiro imediatamente superior; se
menor do que 0,5 (meio), adotar-se-a o nimero inteiro imediatamente inferior.

Os candidatos destinatarios da reserva de vagas a negros e indios sempre concorrerdo a
totalidade das vagas existentes, sendo vedado restringir-lhes o acesso aos cargos, funcdes ou
empregos objeto do certame as vagas reservadas.

Os candidatos que ndo sejam destinatarios da reserva de vagas a negros e indios concorrerao
as demais vagas oferecidas no processo seletivo publico, excluidas aquelas objeto da reserva.

Para os efeitos deste item serd considerado negro ou indio o candidato que assim se declare
no momento da inscricdo.

Havera a afericdo da condicdo racial declarada para concorréncia a reserva de vagas para
negros e indigenas, o que serd realizado por uma Comissdo a ser criada pela Secretaria
Municipal de Saude, com atribuicdo, composta por trés servidores da SMS, com pelo menos
um servidor efetivo, com poder deliberativo, conforme o Decreto Municipal n? 6452/2017,
gue aprovou a Instrugdo Normativa SRH n2 001/2017.

A afericdo da autodeclaracdo dar-se-a através de convocagdo a ser divulgada na Gazeta
Municipal de Cuiabd - https://gazetamunicipal.cuiaba.mt.gov.br/, e sitio eletrénico da
Instituicdo organizadora - https://institutoatame.org.br/, no prazo previsto em Cronograma,
conforme subitem 3.1. deste Edital.

O critério adotado pela Comissdo de Examinadora do Processo Seletivo Publico serd tdo
somente a avaliagdo dos aspectos fenotipicos do candidato, realizada, obrigatoriamente, na
presenca do candidato, conforme o Decreto Municipal n® 6.452/2017.

A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo de Examinadora do Processo Seletivo
Publico, publicard a relagdo dos candidatos na qual constard o deferimento ou indeferimento
da opgao por cotas na Gazeta Municipal de Cuiabd -
https://gazetamunicipal.cuiaba.mt.gov.br/, e sitio eletrénico da Instituicdo organizadora -
https://institutoatame.org.br/, no prazo previsto em Cronograma, conforme subitem 3.1.
deste Edital.

A autodeclaracdo é facultativa, ficando o candidato submetido as regras gerais estabelecidas
no edital deste processo seletivo publico, caso ndo opte pela reserva de vagas.

Detectada a falsidade da declaracdo serd o candidato eliminado do processo seletivo publico
e, se houver sido nomeado, ficard sujeito a anulagdo da sua admissdo ao servico publico, apds
procedimento administrativo em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla defesa,
sem prejuizo de outras sangGes cabiveis.

N&o havendo candidatos negros ou indios aprovados, as vagas incluidas na reserva prevista
neste item serdo revertidas para o coOmputo geral de vagas oferecidas no processo seletivo
publico, podendo ser preenchidas pelos demais candidatos aprovados, obedecida a ordem
de classificacao.

A divulgacdo dos resultados preliminar e final deste processo seletivo publico, com a
respectiva pontuacdo, serd realizada por meio de 3 (trés) listas, contendo, a primeira, a
relagdo de todos os candidatos, com ou sem reserva de vagas, a segunda, a relagdo especifica
candidatos inscritos como pessoal com deficiéncia e a terceira, a relagdo especifica dos
candidatos destinatarios da reserva de vagas a negros e indios.
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7.14.

7.15.

A nomeacdo dos candidatos aprovados sera de acordo com a ordem de classificacdo geral no
processo seletivo publico, mas, a cada fracdo de 5 (cinco) candidatos, a quinta vaga fica
destinada a candidato negro ou indio aprovado, de acordo com a sua ordem de classificagdo
na lista especifica.

Na ocorréncia de desisténcia de vaga por candidato negro aprovado, essa vaga sera
preenchida por outro candidato negro ou indio, respeitada a ordem de classificacdo da lista
especifica.

8.  DAS OBRIGAGOES DO CANDIDATO

8.1.

8.2.

Compete ao Candidato:

a) Acompanhar todas as publicagdes, referentes a este Edital e demais Editais
Complementares, feitas nos meios de comunicacdo estabelecidos no item 1.3, deste
Edital; e

b) Naslistas a serem divulgadas, conferir especialmente os seguintes dados pessoais: nome,
nimero do documento de identidade, cargo para o qual se inscreveu. Caso haja
inexatiddo nas informacdes, o Candidato devera requerer a devida corregdo, através dos
prazos recursais, acessando o portal do candidato, ou requerendo junto a Comissdo
Examinadora do Processo Seletivo Publico.

O Candidato ndo podera alegar o desconhecimento do local de realizagdo das provas, como
justificativa de sua auséncia. Independente de qual seja o motivo, a auséncia do Candidato,
caracterizara sua desisténcia, resultando em sua elimina¢do do Processo Seletivo Publico.

9.  DAS PROVAS E ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

9.1.

9.1.1.
9.1.2.

9.2.
9.2.1.
9.2.1.1.
9.2.2.

O Processo Seletivo Publico, objeto deste Edital constituird de Provas e Avaliagdo de Titulos
para todos os cargos, sendo:

PROVAS ESCRITAS (OBJETIVAS) para todos os cargos, de carater classificatério-eliminatério.
AVALIACAO DE TITULOS (CURSOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL) para todos os cargos, sendo
esta, sua apresentacdo facultativa, de carater classificatdrio.

O Processo Seletivo Publico consistird em DUAS ETAPAS para todos os cargos, sendo:
Primeira Etapa (Classificatdria e Eliminatoria):

Realizagdo das Provas Escritas: Sendo prova objetiva para todos os cargos.

Classificacdo da Primeira Etapa: Serdo considerados classificados na Primeira Etapa e
convocados para a Segunda Etapa do Processo Seletivo Publico (Avaliacdo de Titulos)
somente os candidatos classificados até o numero de vagas classificatérias da Primeira Etapa
constante do Quadro de Cargos do Anexo | do Edital, mais os candidatos empatados na ultima
nota considerada para cada cargo.

10. DA REALIZAGAO DAS PROVAS ESCRITAS

10.1.

10.1.1.

10.1.2.

As provas escritas serdo realizadas no dia 12/05/2024, com tempo de duragdo de 3 (trés)
horas ininterruptas, sendo que o local e hordrio para cada cargo serdo divulgados
posteriormente em Edital Complementar.

Os locais e hordrios das provas escritas, bem como entrega de titulos, serdo divulgados por
Edital Complementar e publicados na Gazeta Municipal de Cuiaba -
https://gazetamunicipal.cuiaba.mt.gov.br/.

Os Candidatos poderdo ainda consultar na Gazeta Municipal de Cuiaba -
https://gazetamunicipal.cuiaba.mt.gov.br/, e no site da Instituicdo organizadora -
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.6.1.

10.7.

10.8.

10.8.1.

10.8.2.

10.9.

https://institutoatame.org.br/, na Area do Candidato, o local e a sala onde irdo realizar a
prova escrita.

N&o serd admitida a entrada de Candidato que se apresentar ao local de prova apds o horario
determinado para o inicio. Neste caso, o Candidato serd considerado ausente e eliminado do
Processo Seletivo Publico, nos termos do item 8.2.

N&o serd permitida a entrada, nos locais de aplicagdo das provas, de Candidato que ndo
estiver em condi¢cdes para realizagdo das mesmas, tais como: alcoolizado, com trajes
inadequados (roupa de praia, seminu, etc.) e outros fatores que possam vir a perturbar o
perfeito andamento das provas.

N&o serd admitida a permanéncia de acompanhante do Candidato ou de pessoas estranhas
ao Processo Seletivo Plblico, nas dependéncias dos locais onde forem celebradas as provas,
salvo com a devida autorizacio da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO
PUBLICO.

Para realizacdo das provas escritas, o Candidato devera comparecer ao local designado, com
antecedéncia minima de 1h (uma hora) do hordrio estipulado, munido, obrigatoriamente, do
documento de identidade original (observado o subitem “a”) e caneta esferogrifica de
material transparente, com tinta de cor azul ou preta.

Para fins deste Processo Seletivo Plblico, sdo considerados documentos de identidade: (I) as
carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forgas
Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Rela¢des Exteriores; (Il) cédulas de identidade
fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe, declaradas vélidas por Lei Federal, tais como: a
do CREA, do CRC, etc.; (lll) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e (IV) a Carteira Nacional
de Habilitagdo com foto, na forma da Lei n® 9.503/97.

Somente ao Candidato que apresentar um dos documentos discriminados acima, e desde que
o documento permita, com clareza, a sua identificacdo, serd permitida a realizacdo das provas
escritas.

Caso o Candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo das provas,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera entregar
copia do documento, expedido em, no maximo, trinta dias antes a data da prova, que ateste
o registro da respectiva ocorréncia em o6rgdo policial.

Ao chegar ao local de prova, o Candidato devera procurar o nimero de sua sala nas listagens
afixadas no Mural, localizando-a, a ela devera se dirigir.

A Candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo das provas podera
fazé-lo nos termos da Lei Estadual n? 10.269/15.

A Candidata lactante terd o direito de proceder a amamentac¢do a cada intervalo de duas
horas, por até 30 (trinta) minutos, por filho. O tempo despendido pela amamentacdo sera
compensado durante a realizacdo da prova em igual periodo.

A Candidata devera solicitar atendimento diferenciado para tal fim ao Fiscal da sala. Devera
levar um acompanhante que ficard com a guarda da crianca, em local reservado. A falta de
acompanhante impossibilitard a Candidata de realizar a prova.

Serd sumariamente eliminado do Processo Seletivo Publico, o Candidato que: (1) utilizar meios
ilicitos para a execugdo das provas; (ll) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
incorrendo em comportamento indevido ou descortés para com qualguer um dos
aplicadores, auxiliares ou autoridades; (lll) afastar-se da sala, sem o acompanhamento do
fiscal e antes de ter concluido a prova; (V) for surpreendido, durante as provas, em qualquer
tipo de comunicacdo com outro Candidato ou pessoa, ou utilizando-se se maquinas de
calcular ou similares, telefone celular, livros, codigos, manuais, bonés e outros tipos de

Secretaria Municipal de Salide de Cuiabd - MT
Rua Gen. Anibal da Mata, 139, Duque de Caxias
CEP:78043-268

11


https://institutoatame.org.br/

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA

chapelaria, éculos escuros, impressos ou anotacdes; (V) tiver constatada, por meio de pericia
e apos a realizacdo da prova, a utilizacdo de meios ilicitos para a realizacdo da mesma.

10.10. Por motivo de seguranga, iniciada a prova, nenhum candidato podera se retirar da sala, antes
de decorridos 60 (sessenta) minutos do seu efetivo inicio, caso o faga, terd seu nome
registrado na Ata de Registro de Sala, e submetido a julgamento da Comissdo Examinadora,
que poderd elimina-lo do Processo Seletivo Publico.

10.11. Os candidatos poderdo se retirar da sala, levando o caderno de provas, somente apds
decorridas 1h30 (uma hora e trinta minutos), do efetivo inicio da prova.

10.12. Os 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que todos tenham concluido
a prova, quando entdo, serdo liberados.

10.13. N&o havera segunda chamada para as provas, seja qual for o motivo alegado pelo Candidato
para justificar sua auséncia.

H 11. DA FOLHA DE RESPOSTA H

11.1. A folha de resposta (folha éptica) do Candidato deverd ser preenchida com caneta
esferografica, com tinta de cor azul ou preta, hipdtese em que deverd ser marcada uma Unica
alternativa, aquela julgada como sendo a resposta da questdo.

11.2. Ndo serdo atribuidos pontos as questGes da prova escrita, que contiverem quaisquer
emendas, rasuras e/ou mais de uma ou nenhuma resposta assinalada na folha de resposta
(folha 6ptica) do Candidato.

H 12. DA PONTUAGAO DAS PROVAS H

12.1.  As provas escritas serdo de multipla escolha, com caréter classificatorio e eliminatodrio,
contendo questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas, sendo que apenas uma respondera
a questdo, obedecendo ao seguinte quadro de pontuacdo:

Cargos ) Ne
Conforme Anexo | Tipo de Prova Questdes Peso Total Pontos
Ensino Médio Completo
-Lingua Portuguesa 10 1,0
-Matemética Bésica 05 1,0
Agente Comunitario de Saude —Infgrméfica BéSFCfi 05 1,0 100
Agente de Combate as Endemias -Legislagdo Municipal 10 2,0
-Conhecimentos Especificos 20 3,0
-Titulos

12.2. Os pontos correspondentes as questdes eventualmente anuladas, serdo atribuidos a todos os
candidatos, independente de formulagdo de recursos.
H 13. DA DIVULGAGAO DO GABARITO H
13.1.  Adivulgagdo dos gabaritos preliminares das provas escritas, sera feita no 1° dia Util, posterior

a data de aplicagdo das provas, a partir das 16h00, sendo disponibilizada nos meios de

comunicagdo estabelecidos no item 1.3 deste Edital.
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14. DA PONTUAGAO E AVALIAGAO DOS TITULOS RELATIVOS A CURSOS REALIZADOS H

14.1.

Os titulos relativos a cursos realizados serdo avaliados de acordo com a seguinte tabela
abaixo:

Titulos Pontos Documentos Comprobatdrios
a) Ter concluido curso de Técnico em Informaética, carga horaria Certificado emitido por Escola Técnica autorizada e
- 1,0 :
minima de 800h. reconhecida pelo MEC.
b)  Ter concluido curso Técnico de Agente Comunitario de Saude, 10 Certificado emitido por Escola Técnica autorizada e

carga horaria minima de 1.200h.

reconhecida pelo MEC.

Ter concluido curso Técnico em Vigilancia em Salde com
Enfase no Combate as Endemias, carga hordria minima de 1,0

Certificado emitido por Escola Técnica autorizada e
reconhecida pelo MEC.

900h.
TOTAL POSSIVEL DE PONTOS: 3,0

14.2.  Os titulos apresentados, sendo deferidos pelo INSTITUTO ATAME, terdo sua pontuacgdo
publicada em uma lista especifica.

14.3. Os titulos serdo somados a pontuacdo final do Candidato, valendo exclusivamente para efeito
de classificacdo, razdo pela qual sua apresentacédo é facultativa.

14.4. Os titulos poderdo ser cumulativos, desde que limitados a pontuacdo maxima possivel,
conforme tabela de pontuacdo do subitem 14.1.

14.4.1. Somente serdo considerados titulos relacionados na tabela do subitem 14.1.

14.5. A comprovagdo dos titulos serd feita mediante a apresentacdo de fotocdpia, nitida e
devidamente autenticada em cartério - frente e verso, dos certificados e/ou diplomas oficiais,
expedidos por instituicdo oficial de ensino devidamente reconhecida pelo MEC.

14.6. O Titulo devera ser entregue, acompanhado do Requerimento de Pontuagdo devidamente
preenchido (ANEXO lll, deste Edital), na data da realizacdo da prova escrita, ao fiscal da sala
em que o Candidato for designado, acondicionados em envelope devidamente lacrado e
identificado com o nome do Candidato e Cargo.

14.6.1. Para fins de protocolo, o Candidato podera levar uma segunda cépia do Requerimento de
Pontuacdo de Titulos (ANEXO IIl, deste Edital), devidamente preenchida, na qual o fiscal
atestara o recebimento da documentacdo.

14.7. O Candidato também deverd assinar a lista de entrega de titulos, sendo de sua exclusiva
responsabilidade, a entrega da documentacdo respectiva, em observancia aos
procedimentos ora fixados.

14.7.1. Titulos entregues fora do prazo estabelecido ndo serdo aceitos.

14.8.  Serdo recusados liminarmente, os titulos que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

H 15. DA PONTUAGAO E AVALIAGAO DOS TITULOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL |

15.1. Os documentos comprobatérios de Experiéncia Profissional serdo pontuados de acordo com

o tempo de servico, devidamente comprovado, conforme tabela e critérios a seguir:
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Tempo de Experiéncia Profissional Pontos

a) Experiéncia Profissional: atuagdo em equipe de Saude da Familia ou do Programa de Agentes Comunitério
de Saude — PACS, na condi¢do Agente Comunitario de Saude ou Agente de Combate as Endemias. O 3,0
candidato fara jus a 0,5 ponto a cada ano (365 dias) de efetivo exercicio no(a) cargo, até o limite de 03 pontos.

15.1.1.

15.1.1.1.

15.1.1.2.

15.1.2.

15.1.3.

15.1.4.

15.1.5.

15.1.6.

15.1.7.

15.1.8.

Para comprovagdo de Tempo de Experiéncia Profissional, conforme estabelecido na alinea

“a)” do subitem 15.1, serdo aceitos apenas os documentos comprobatdrios que demonstrem,
com clareza, experiéncia profissional na drea do cargo pleiteado pelo candidato, comprovada
por meio de registro em carteira de trabalho (CTPS) ou em Declaragdo, cujo modelo é
sugerido no Anexo VII, nos termos dos subitens seguintes:

O registro em Carteira de Trabalho, fisica (cdpia) ou digital, deverd obrigatoriamente
conter: a) folha de identificacdo do candidato; b) folhas de contrato para a fungéo a ser
exercida, em ordem sequencial, com data de admissdo e demissdo; c) somente no caso
de CTPS fisica, folha de contrato de trabalho imediatamente posterior ao ultimo contrato
vigente, em branco, se houver.

O titulo de experiéncia profissional, apresentado por meio de declaragdo original ou
fotocdpia autenticada, devera seguir modelo disponivel no Anexo VIl deste Edital. Tal
documento devera contemplar obrigatoriamente todas as seguintes exigéncias: a)
timbre (no caso de declaragdo de instituicdo, empresa privada ou érgdo publico); b) razéo
social e CNPJ; c) nome completo do candidato; d) RG e CPF; e) Periodo de vinculo, isto €,
data de admissdo e de demissdo (obrigatoriamente com dia, més e ano); f) assinatura do
declarante, acompanhada de carimbo com funcdo/cargo e telefone para contato
(assinatura digital do profissional responsavel pela emissdo do titulo de experiéncia
profissional substitui a exigéncia de assinatura manual e carimbo).

Os Titulos de Experiéncia serdo somados a pontuagdo final do Candidato, valendo
exclusivamente para efeito de classificacdo, razdo pela qual sua apresentagao é facultativa.
Caso a somatdria dos pontos de titulos de experiéncia gere empate entre candidatos
aprovados e classificados, serdo utilizados os critérios de desempate previstos no item 16.2.2.
deste Edital.

A comprovacédo da Experiéncia sera feita mediante a apresentacdo de Declaragdo emitida em
papel timbrado, original ou fotocdpia autenticada, com o devido reconhecimento de firma
em Cartorio, expedido por entidade publica ou empresa privada.

Os Titulos de Experiéncia Profissional deverdo ser entregues na data de realizagdo da prova
escrita, na sala em que o Candidato for realiza-la, acondicionados em envelope lacrado, com
uma copia do Requerimento de Pontuac¢do de Titulos de Experiéncia Profissional, ANEXO Il
deste Edital, devidamente preenchido e colada/fixada do lado de fora do envelope.

Para fins de protocolo, o Candidato poderd levar uma segunda cépia do Requerimento de
Pontuacdo de Titulo de Experiéncia Profissional, devidamente preenchida, na qual o fiscal
dara ciéncia o recebimento da documentacao.

O Candidato também devera assinar a lista de entrega de titulos de experiéncia profissional,
sendo de sua exclusiva responsabilidade a entrega da documentacdo respectiva, em
observancia aos procedimentos ora fixados.

O periodo de experiéncia comprovado por meio de dois ou mais documentos comprobatdrios
somente sera pontuado se ndo houver concomitancia.

N&o serdo considerados como documentos comprobatdrios para pontuacdo de titulo de
experiéncia profissional: a) experiéncias profissionais com menos de 1 (um) ano do efetivo
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15.2.

15.3.

15.4.

trabalho em um mesmo érgdo ou empresa; b) certificados ou declaragdes de exercicio, sem
data de inicio e sem informacGes claras sobre a permanéncia ou o encerramento da atividade
profissional; c) certificados ou declaragées de conclusdo de estagio profissional (remunerado
ou ndo), trabalho/colaboracdo de voluntario; d) cépia de CNIS (Cadastro Nacional de
InformacBes Sociais); e) cépia de Didrio Oficial com nomeacdo e exoneracdo; f) curriculos
lattes ou de outra natureza; g) declaragGes realizadas de préprio punho pelo candidato; h)
participacdo em projetos sociais, atividades de voluntariado, projetos de extensdo e pesquisa
e congéneres; i) documentos que comprovem experiéncia em area diversa da selecionada
pelo candidato no ato da inscrigdo; j) associacdo a entidades ou érgdos de classe.

O Candidato também devera assinar a lista de entrega de titulos, sendo de sua exclusiva
responsabilidade, a entrega da documentacdo respectiva, em observancia aos
procedimentos ora fixados.

Titulos entregues fora do prazo estabelecido ndo serdo aceitos.

Serdo recusados liminarmente, os titulos que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

16. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

16.1.

16.2.

16.2.1.

16.2.2.

Serd considerado aprovado ou classificado, o Candidato que obtiver, no minimo, 50%
(cinquenta por cento) da pontuacdo atribuida para a prova escrita (objetiva), e ndo obtiver 0
(zero) em nenhuma das disciplinas, constantes do conjunto de disciplinas estabelecidas no
subitem 12.1. deste Edital.

Sera considerado reprovado, o candidato que ndo alcangar 50% (cinquenta por cento) da
pontuacdo atribuida para a prova escrita (objetiva), ou obtiver nota 0 (zero) em qualquer uma
das disciplinas, constantes do conjunto de disciplinas estabelecidas no subitem 12.1. deste
Edital.

Havendo cargos com segunda etapa, serad considerado classificado o nimero de candidatos

previstos no Anexo | deste Edital, mais os empatados na Ultima nota de corte.

Em caso de igualdade da pontuacdo, para efeito de ordem de classifica¢do, serdo aplicados,

sucessivamente, os seguintes critérios de desempate aos candidatos:

a) Comidadeigual ousuperiora 60 (sessenta) anos completos, até o Ultimo dia de inscricdo,
nos termos da Lei Federal n° 10.741/03, entre si e frente aos demais, sendo que serd
dada preferéncia ao de idade mais elevada;

) Que obtiver maior niumero de acertos na prova de Conhecimentos Especificos;

c) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Lingua Portuguesa;

) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Matemdtica (se houver);
) Que obtiver maior nimero de acertos na prova de Conhecimentos Gerais;

f)  Que obtiver maior pontuagdo de titulos;

g) Que tiver mais idade;

h) Sorteio publico.

17. DOS RECURSOS

17.1.

17.2.

O Candidato que desejar interpor recurso contra as fases deste Processo Seletivo Publico,
dispora de 2 (dois) dias Uteis, contados do dia imediatamente subsequente ao da divulgacdo
dos Editais Complementares, devendo fazé-lo no horario das 00h00 do primeiro dia, as 23h59
do ultimo dia, computado ininterruptamente e em observéancia ao horério oficial do Mato
Grosso.

Cabera recurso contra omissdes ou erros materiais verificados nas etapas de: (l) divulgacdo
das listas de solicitagdo de isencdo da taxa de inscricdo, deferidas ou indeferidas; (II)
divulgacdo das listas de candidatos inscritos deferidos e indeferidos, com pcd; (Ill) publicacdo
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17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

dos gabaritos de provas objetivas; (IV) divulgacdo da relacdo dos candidatos classificados para
a segunda fase (se houver); (V) divulgacdo da afericdo da autodeclaragdo racial (se houver);
(V1) divulgacdo da pontuacdo de titulos deferidos e indeferidos; e (VII) divulgacdo do resultado
preliminar do processo seletivo publico.

Ainterposicdo de recurso serd exclusivamente via internet, através do Sistema Eletrdnico de
Interposicdo de Recursos, ao qual o Candidato terd acesso mediante login e senha, conforme
disposi¢Bes contidas no endereco eletronico https://institutoatame.org.br/, devendo o
Candidato seguir as instrucdes ali contidas.

Recurso contra a prova escrita deverd ser individual para cada questdo, devidamente
fundamentado, sucinto, com a indicagdo daquilo em que o Candidato se julgar prejudicado,
comprovando suas alega¢cdes com citacdo de artigos, legislagdo, itens, livros, nome de
autores, etc.

Serdo rejeitados liminarmente sem analise do mérito os recursos enviados fora do prazo ou
sem fundamentacdo.

Os recursos julgados serdo divulgados nos meios estabelecidos no item 1.3 deste Edital, bem
como na Area do Candidato, no endereco eletrénico https://institutoatame.org.br/, ndo
sendo possivel o conhecimento do resultado, via telefone, e-mail ou fax.

Em hipotese alguma serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos, exceto no caso de
comprovado erro material, com manifestacdo posterior ou de oficio.

Os recursos cujo teor desrespeite a COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO SELETIVO
PUBLICO sero indeferidos sem andlise do mérito.

Se do exame de recursos contra questdes de a prova escrita resultar anulagdo ou alteracdo
de alternativa, a pontuacdo ou alteracdo valerd para todos os candidatos que realizaram o
mesmo tipo de prova, independente de terem recorrido.

18. DA HOMOLOGAGAO

18.1.

Apds a divulgacdo do resultado final, o Processo Seletivo Publico serd homologado, por
Decreto, pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, mediante publicagdo resumida nos meios
de comunicacdo estabelecidos no item 1.3 deste Edital.

19. DA NOMEACAO E POSSE

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

O processo de nomeacado e posse dos candidatos aprovados neste Processo Seletivo Publico
serd efetivado em observancia as normas da legislacdo vigente.

No ato da posse, o candidato deverd apresentar, obrigatoriamente: (I) documentos
estabelecidos no Item 2.1; e (II) demais documentos pertinentes exigidos no edital de
convocagao.

Os candidatos aprovados neste Processo Seletivo Publico deverdo entregar os comprovantes
de preenchimento dos requisitos exigidos para a ocupac¢do do cargo pleiteado, tdo logo sejam
convocados, observada rigorosamente a ordem de classificacdo publicada.

O Candidato aprovado neste Processo Seletivo Publico para o cargo de Agente Comunitério
de Saude (ACS) deverd, obrigatoriamente, comprovar no ato da posse, o local onde reside,
atestando residir na area da comunidade em que ira atuar, desde a data da publicacdo do
edital do Processo Seletivo Publico, por meio de comprovante de residéncia através de copia
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19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.8.1.

19.9.

19.10.

19.11.

19.12.

19.13.

autenticada ou cépia simples acompanhada do original, de uma conta de agua, luz, telefone
fixo, IPTU ou contrato de locagao.

O Candidato que ndo possuir comprovante de residéncia em seu nome, conforme
especificado no subitem anterior, deverd apresentar uma Declaragdo de Residéncia,
juntamente com a copia autenticada do comprovante de residéncia em nome do
proprietario, ou do contrato de locacdo.

A convocacgdo dos candidatos aprovados serd processada de acordo com as necessidades da
Prefeitura Municipal de Cuiabd, dentro da validade deste Processo Seletivo Publico.

A nomeacdo dos candidatos que se apresentarem e comprovarem os requisitos exigidos, sera
efetivada por ato do proprio do Prefeito Municipal de Cuiaba.

Para a posse, o candidato aprovado, classificado e convocado, ficara sujeito a aprovacdo em
exames clinicos e periciais, devendo apresentar atestado de aptidado fisica e mental, conforme
Anexo V deste Edital.

Todos os exames estdo previstos no Anexo V deste Edital correrdo as expensas do candidato.

Os candidatos habilitados e classificados neste Processo Seletivo Publico serdo admitidos sob
o Regime Juridico Unico dos Servidores Piblicos Municipais, filiados ao Regime Préprio de
Previdéncia Municipal e submetidos ao disposto na Emenda Constitucional n2 51/2006, na
Lei n2 11350/2006 e na Lei Municipal n2 4.941, de 29 de dezembro de 2006.

Podera ndo tomar posse, o Candidato inscrito como pessoa com deficiéncia-pcd, aprovado,
classificado e convocado, cuja incompatibilidade entre a deficiéncia fisica e o exercicio do
cargo, for comprovada.

N&o serd efetivada a posse do Candidato aprovado quando, condenado em processo criminal,
com sentenca transitada em julgado, ou demitido do servico publico deste Municipio,
observado o prazo de prescricdo.

Sera considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o Candidato aprovado que ndo se
apresentar no prazo fixado pelo Edital de convocagdo, ndo se apresentar para tomar posse
no prazo fixado ou ndo comprovar os requisitos exigidos através da documentagdo necessaria
para o provimento do cargo.

Inobstante todas as disposicdes contidas neste Edital, sobre a posse do Candidato aprovado,
os orgdos competentes aplicardo, no que couber, as disposi¢cdes da Lei Organica Municipal e
demais Leis Municipais vigentes.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1.

20.2.

20.3.

O periodo de validade deste Processo Seletivo Publico serd de 2 (dois) anos, a contar da data
de publicacdo da homologagdo de seu resultado, podendo ser prorrogado 01 (uma) vez, por
igual periodo, a critério da autoridade competente.

Durante a vigéncia do Processo Seletivo Publico, na hipdtese de abertura de novas vagas, por
vacancia ou necessidade do Orgdo, ficam considerados, os candidatos classificados que
excederem a quantia de vagas neste Edital, como CADASTRO DE RESERVA - CR, obedecida,
rigorosamente, a ordem de classificagdo e o quantitativo, observando eventuais cotas,
conforme o nUmero de vagas classificatorias, estabelecido no Anexo | deste Edital.

A impugnacdo administrativa e/ou judicial a este Edital, que ensejar a anulagdo de qualquer
um de seus itens, respeitada a sua abrangéncia, somente afetard os atos insuscetiveis de
aproveitamento, e em nada afetard o normal andamento dos demais atos.
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20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

20.10.

Ndo serd fornecido documento comprobatério de participacdo ou classificacdo neste
Processo Seletivo Publico, valendo para este fim, a publicacdo efetuada no Diario Oficial
estabelecido no item 1.3 deste Edital

A verificacdo, em qualquer época, de declaracdo ou apresentagdo de documento falso ou a
pratica de ato doloso pelo Candidato, importara na anulagdo de sua inscri¢cdo e de todos os
atos dela decorrentes, sem prejuizo de outros procedimentos legais cabiveis.

A Prefeitura Municipal de Cuiaba, através da COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO, faré divulgar, sempre que necessério, editais complementares referentes
ao presente Edital, sendo de inteira responsabilidade do Candidato acompanhar tais
publicacGes.

Fazem parte do presente Edital os seguintes anexos: ANEXO I - Quadro de Cargos, com as
respectivas vagas e abrangéncias; ANEXO Il - Conteudo Programatico da Prova Escrita; e
ANEXO Il - Modelo de Requerimento de Pontuagdo de Titulos; ANEXO IV - Atribuicdes Basicas
dos Cargos; ANEXO V - Rela¢do de Exames Admissionais; ANEXO VI - Modelo de Declaragdo
para pedido de isencdo (Lei Municipal n2 5.454, de 09/09/2011), ANEXO VII - Modelo de
Declaragdo de Tempo de Experiéncia Profissional.

Quaisquer informacBes sobre este Processo Seletivo Publico poderdo ser obtidas nos dias
Uteis, durante o periodo deste certame, segunda a sexta-feira, das 08h30 as 11h00 e das
14:30h as 17h, pelo telefone da Secretaria Municipal - (65) 99201-9514; ou pelo telefone do
INSTITUTO ATAME - (65) 3321-9000, observado o horario de atendimento, de segunda a
sexta, das 8h as 11h30 e das 13h00 as 17h30.

No site do INSTITUTO ATAME - https://institutoatame.org.br/, o Candidato podera obter a
integra deste Edital e demais Editais Complementares, podendo consultar ainda, os locais de
realizacdo das provas escritas, entre outras informacdes necessarias ao conhecimento do
andamento deste Processo Seletivo Publico.

Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela COMISSAO EXAMINADORA DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO.

Cuiaba/MT, 25 de margo de 2024.

Luiz Carlos Rodrigues de Mesquita
Presidente da Comissdao Examinadora do Processo Seletivo Publico

Deiver Alessandro Teixeira
Secretario Municipal de Saude de Cuiaba-MT

Emanuel Pinheiro
Prefeito Municipal de Cuiaba
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ANEXO |
QUADRO DE VAGAS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS
CARGA HORARIA SEMANAL: 40 HORAS

REQUISITOS VENCIMENTO
Certificado devidamente registrado, de conclusdo de curso de Ensino Médio fornecido por instituicdo
reconhecida pelo Conselho Estadual de Educag3o; Atestado ou comprovante de realizagdo de curso de | RS 2.824,00 reais (dois mil oitocentos e
informatica basica, com carga horaria minima de 100 horas; e Residir na drea que atuar desde a data vinte quatro reais)
de publicagdo do Edital, conforme previsto pela Lei Federal n? 11.350 de 5 de outubro de 2006.
Vagas por Microdrea Ne de
. Total Vagas
Regional g:fg.:/%nid. Areas de Abrangéncia ac| ped ’\LE Geral Cadastro
IND de Reserva
Vagas CR
01 CLINICA DA FAMILIA CPA | - ESF 1 2 - - 2 8
02 CLINICA DA FAMILIA CPA | — ESF 2 1 - - 1 4
03 CLINICA DA FAMILIA CPA | — ESF 3 2 - 1 3 12
04 CLINICA DA FAMILIA CPA | — ESF 4 1 - - 1 4
05 CLINICA DA FAMILIA CPA | — ESF 5 2 - 1 3 12
05-1 CLINICA DA FAMILIA CPA | — ESF 6 1 - - 1 4
06 USF 1° DE MARCO 2 - - 2 8
06-1 USF 1° DE MARCO EQ 2 1 - - 1 4
07 USF CPA Ill — ESF 1 2 - 1 3 12
08 USF CPA Il — ESF 2 2 - - 2 8
09 USF CPA IV —ESF 1 2 - - 2 8
10 USF CPA IV — ESF 2 2 - - 2 8
10-1 USF CPA IV — ESF 3 1 - - 1 4
11 USF ILZA TEREZINHA PICOLLI — ESF 1 3 - 1 4 16
12 USF ILZA TEREZINHA PICOLLI — ESF 2 3 - 1 4 16
13 USF ILZA TEREZINHA PICOLLI — ESF 3 3 - 1 4 16
. 14 USF JARDIM UMUARAMA ALTOS DA GLORIA 2 - 1 3 12
Regional Norte —
15 USF JARDIM UNIAO 1 - - 1 4
16 USF JARDIM FLORIANOPOLIS 1 - - 1 4
17 USF JARDIM VITORIA | 1 - - 1 4
18 USF JARDIM VITORIA Il 1 - - 1 4
19 USF JARDIM VITORIA 11 - - - - 4
20 USF JOAO BOSCO PINHEIRO 2 - - 2 8
21 USF NOVO PARAISO | 1 - - 1 4
22 USF NOVO PARAISO Il 1 - - 1 4
22-1 USF NOVO PARAISO Il EQ 2 1 - - 1 4
23 USF OURO FINO 2 - - 2 8
24 USF PAIAGUAS 1 - - 1 4
24-1 USF PAIAGUAS EQ 2 1 - - 1 4
24-2 USF PAIAGUAS EQ 3 1 - - 1 4
25 USF SERRA DOURADA 2 - 1 3 12
26 USF TRES BARRAS 2 - - 2 8
27 USF PEDRA 90 | 3 - 1 4 16
28 USF PEDRA 90 Il - - - - 4
29 USF PEDRA 90 Il 2 - - 2 8
30 USF PEDRA 90 IV 1 - - 1 4
31 USF PEDRA 90 V 1 - - 1 4
32 USF PEDRA 90 VI 1 - - 1 4
32-1 USF PEDRA 90 VI EQ 2 CINTURAO VERDE 1 - - 1 4
32-2 USF PEDRA 90 IIl EQ 2 1 - - 1 4
33 USF COHAB SAO GONCALO- ESF 1 3 - 1 4 16
33-1 USF COHAB SAO GONCALO — ESF2 2 - - 2 8
34 USF JARDIM FORTALEZA 2 - - 2 8
35 USF SANTA LAURA 2 - - 2 8
Regional Sul 36 USF JARDIM INDUSTRI/%RIO —ESF 1 2 - 1 3 12
37 USF JARDIM INDUSTRIARIO — ESF 2 2 - 1 3 12
37-1 USF JARDIM INDUSTRIARIO — ESF 2 EQ 2 1 - - 1 4
38 USF JOCKEY CLUB | 2 - 1 3 12
39 USF JOCKEY CLUB Il 2 - - 2 8
40 USF NICO BARACAT ENF MIRIAN PINHEIRO — ESF 1 3 - 1 4 16
41 USF NICO BARACAT ENF MIRIAN PINHEIRO — ESF 2 3 - 1 4 16
42 USF NOVO MILLENIUM 2 - - 2 8
43 USF SAO JOAO DEL REY 1 - - 1 4
44 USF PARQUE ATALAIA | 2 - - 2 8
45 USF PARQUE ATALAIA I 2 - 1 3 12
46 USF PARQUE CUIABA | 3 - 1 4 16
47 USF PARQUE CUIABA I 3 - 1 4 16
48 USF PARQUE OHARA | 3 - 1 4 16
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49 USF PARQUE OHARA I 3 - 1 4 16
50 USF PARQUE OHARA Il 3 - 1 4 16
51 USF NOVA ESPERANCA | 2 - 1 3 12
52 USF NOVA ESPERANGA Il 2 - 1 3 12
53 USF RESIDENCIAL COXIPO | 2 - 1 3 12
54 USF RESIDENCIAL COXIPO |1 1 - - 1 4
55 USF RESIDENCIAL COXIPO III 2 - - 2 8
55-1 USF RESIDENCIAL COXIPO 1l EQ 2 1 - - 1 4
56 USF OSMAR CABRAL - - - - 4
57 USF LIBERDADE 1 - - 1 4
58 USF SANTA TEREZINHA | 3 - 1 4 16
59 USF SANTA TEREZINHA || 3 - 1 4 16
60 USF TIJUCAL — ESF 1 3 - 1 4 16
61 USF TIJUCAL — ESF 2 1 - - 1 4
62 USF TIJUCAL — ESF 3 1 - - 1 4
62-1 USF JDIM PASSAREDO EQ 1 - - - - 4
62-2 USF JDIM PASSAREDO EQ 2 - - - - 4
62-3 USF JDIM PASSAREDO EQ 3 - - - 4
63 CENTRO DE SAUDE DOM AQUINO EQ 1 1 - - 1 4
63-2 CENTRO DE SAUDE DOM AQUINO EQ 2 1 - - 1 4
64 USF ALTOS DA SERRA | 2 - 1 3 12
65 USF ALTOS DA SERRA I 3 - 1 4 16
65-1 USF ALTOS DA SERRA Il EQ 2 1 - - 1 4
66 USF AREAO 2 - 1 3 12
67 USF BAU 3 - 1 4 16
68 USF CANJICA 2 - 1 3 12
69 USF CARUMBE 1 - - 1 4
70 USF BELA VISTA 2 - - 2 8
71 USF CAMPO VELHO 2 - - 2 8
72 USF DR. FABIO | - - - - 4
73 USF DR. FABIO Il 1 - - 1 4
74 USF JARDIM IMPERIAL — ESF 1 1 - - 1 4
75 USF JARDIM IMPERIAL — ESF 2 - - - - 4
76 USF JARDIM IMPERIAL — ESF 3 1 - - 1 4
77 USF JARDIM LEBLON 2 - - 2 8
77-1 USF JARDIM LEBLON EQ 2 1 - - 1 4
Regional Leste 78 USF LIXEIRA 2 - 1 3 12
79 USF NOVO MATO GROSSO EQ 1 1 - - 1 4
79-1 USF NOVO MATO GROSSO EQ 2 1 - - 1 4
80 USF PEDREGAL | 1 - - 1 4
81 USF PEDREGAL I 2 - - 2 8
82 USF PRAEIRO 2 - - 2 8
83 USF RENASCER ADELAIDE ALVES DA SILVA 3 - 1 4 16
84 USF NOVO HORIZONTE 2 - - 2 8
85 USF PICO DO AMOR 2 - 1 3 12
85-1 USF PICO DO AMOR EQ 2 1 - - 1 4
86 USF PLANALTO 1 - - 1 4
86-1 USF PLANALTO EQ 2 1 - - 1 4
86-2 USF PLANALTO EQ 3 1 - - 1 4
87 USF TERRA NOVA 3 - 1 4 16
87-1 USF TERRA NOVA EQ 2 1 - - 1 4
87-2 CENTRO SAUDE GRANDE TERCEIRO EQ 1 1 - - 1 4
87-3 CENTRO SAUDE GRANDE TERCEIRO EQ 2 1 - - 1 4
87-4 CENTRO SAUDE GRANDE TERCEIRO EQ 3 1 - - 1 4
87-5 USF JDIM ELDORADO EQ 1 - - - - 4
87-6 USF JDIM ELDORADO EQ 2 - - - - 4
88 USF ALVORADA 1 - - 1 4
88-1 USF ALVORADA EQ 2 1 - - 1 4
89 USF CIDADE ALTA - - - - 4
90 USF CIDADE VERDE - - - - 4
91 USF RIBEIRAO DO LIPA 3 - 1 4 16
92 USF JARDIM INDEPENDENCIA 1 - - 1 4
92-1 USF JARDIM INDEPENDENCIA EQ 2 1 - - 1 4
93 USF JARDIM SANTA AMALIA 1 - - 1 4
94 USF JARDIM ARACA 1 - - 1 4
Regional Oeste 95 USF DESPRAIADO | 1 B B 1 4
96 USF DESPRAIADO I 1 - - 1 4
97 USF QUILOMBO 3 - 1 4 16
98 USF RIBEIRAO DA PONTE 2 - - 2 8
98-1 USF RIBEIRAO DA PONTE EQ 2 1 - - 1 4
99 USF SANTA ISABEL | - - - - 4
100 USF SANTA ISABEL Il 2 - - 2 8
101 USF SANTA ISABEL Il 1 - - 1 4
102 USF NOVO COLORADO | - - - - 4
103 USF NOVO COLORADO Il 1 - - 1 4
103-1 USF NOVO COLORADO I EQ 2 1 - - 1 4
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104 USF NOVO TERCEIRO | 1 - - 1 4
105 USF NOVO TERCEIRO Il 2 - - 2 8
105-1 CENTRO DE SAUDE ANA POUPINA EQ 1 1 - - 1 4
105-2 CENTRO DE SAUDE ANA POUPINA EQ 2 1 - - 1 4
106 USF SUCURI 3 - 1 4 16
107 USF GUIA 3 - 1 4 16
Regional Rural 107-1 USFGUIAEQ?2 1 - - 1 4
108 AGUACU 3 - 1 4 16
109 USF RIO DOS PEIXES 2 - 1 3 12
109-1 USF RIO DOS PEIXES EQ 2 1 - - 1 4
110 EXTENSAO BARREIRO BRANCO 1 - - 1 4
111 EXTENSAO COXIPO DO OURO 2 - - 2 8
111-2 EXTENSAO COIVARAS 1 - - 1 4
TOTAL DE VAGAS 225 - 42 267 1124

*EQ1=EQUIPE1 EQ2=EQUIPE2

- 0 PARAMETRO UTILIZADO NO LEVANTAMENTO DE VAGAS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE POR UNIDADES, CONSIDERA OS
CADASTROS DE AREA DE ABRANGENCIA NO SISTEMA E SUS AB DE CADA UNIDADE, BASEANDO-SE NO NUMERO DE 500 PESSOAS POR
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE;

- AS UNIDADES QUE SE ENCONTRAM SEM CADASTROS DE AREA DE ABRANGENCIA POR NAO POSSUIREM AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE, A SOLICITACAO DO NUMERO DE 5 (CINCO) VAGAS PARA ACS, FOI FEITA CONSIDERANDO O RISCO DE VULNERABILIDADE
DA POPULACAO DE AREA;

-PARA ESTAS UNIDADES SEM CADASTROS DE TERRITORIO POPULACIONAL FOI UTILIZADO O PARAMETRO DE CADASTROS
VINCULADOS DE ATENDIMENTO DE MEDIA DE 3.000 (TRES MIL) PESSOAS.

- O CADASTRO DE RESERVA SUGERIDO, BASEIA-SE EM ESTUDO DE AGENTES COMUNITARIOS ATIVOS EM FASE DE APOSENTADORIA
POR TEMPO DE SERVICO OU IDADE.

REQUISITOS

VENCIMENTO

Certificado devidamente registrado, de conclusdo de curso de Ensino Médio
fornecido por instituicdo reconhecida pelo Conselho Estadual de Educagdo; e
Atestado ou comprovante de realizagdo de curso de informatica basica, com carga
horéria minima de 100 horas.

RS 2.824,00 reais (dois mil oitocentos e vinte quatro reais)

. Total Geral de Vagas Ne de Vagas
Céd. do Estabelecimento Cadastro Reserva
Cargo/Unid. AC PcD NEeIND | Total CR

110 CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES 56 08 16 80 160
* 0 numero de vagas classificatdrias da 19 etapa também se aplica as listas exclusivas dos candidatos inscritos como pessoa com deficiéncia-PcD e
Negros/indios.
Legenda:

AC: Ampla Concorréncia
PcD: Pessoa com Deficiéncia

NE: Negros
IND: Indios
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ANEXO Il
CONTEUDO PROGRAMATICO

ENSINO MEDIO COMPLETO

LINGUA PORTUGUESA: Vogais e consoantes; Letras maitisculas e mindsculas; Ordem alfabética; Nomes:
préprios e comuns; plural e singular; Aumentativo e diminutivo; Entendimento de textos; Interpretacdo de
figuras. Nogdo e compreensdo de texto verbal e/ou ndo verbal; Denotacdo e conotagdo; Tipos de textos;
Sintaxe: frase, oracdo e periodo (simples e composto); termos essenciais e integrantes da oragdo; modo e
tempo verbal; Nomes: proprios e comuns; Morfologia: Processo de formagdo de palavras; Ortografia;
Pontuacdo; Acentuacdo grafica. Interpretacdo de texto. Acentuagdo tonica e grafica. Grafia da palavra
Porqué. Concordancias Nominal e Verbal. Crase. Pontuagdo. Semantica: Sinénimo e Antonimo, Periodo
Composto por Coordenacdo e Subordinacgdo.

MATEMATICA: Numeros relativos inteiros e fracionarios, operaces e suas propriedades (adic3o,
subtracdo, multiplicacdo, divisdo, potenciacdo e radiagdo); Multiplos e divisores, maximo divisor comum e
minimo multiplo comum; Fra¢des ordinarias e decimais, nimeros decimais, propriedades e operacdes;
ExpressGes numéricas; Equacdes e inequagdes do 1° e 2° graus; Sistemas de equagles do 1° e 2° graus;
Estudo do tridngulo retangulo; relagBes métricas no tridngulo retangulo; relagBes trigonométricas (seno,
cosseno e tangente); Teorema de Pitdgoras; Angulos; Geometria - Area e Volume; Sistema de medidas de
tempo, sistema métrico decimal; Nimeros e Grandezas diretas e inversamente proporcionais, razdes e
proporgdes; Regra de trés simples e composta; Porcentagem; Juros simples e composto - juros, capital,
tempo, tarifas e montante; Média Aritmética simples e ponderada; Conjunto de NUmeros Reais e Conjunto
de Numeros Racionais; Problemas envolvendo os itens do programa; Porcentagem; Juros Simples e
composto.

INFORMATICA BASICA: NocBes de Informatica: Sistemas Operacionais (Windows, Linux); No¢Ses gerais do
pacote Office; Software Livre; No¢des de rede, impressdao em rede, dispositivos de armazenamento e
transporte de dados; Manipulagdo de arquivos através do Windows Explorer (Encontrar arquivos, copiar,
apagar, renomear, recuperar apagados); Func¢des de Sistema (Painel de Controle e configuragGes); Editor
de texto; Utilizagcdo de Mala Direta; Impressdo; Planilhas eletrénicas: Elaboracdo de férmulas simples; Uso
de fungdes e férmulas em planilhas eletronicas, formatacdo de planilhas e textos; Utilizacdo de gréficos;
Impressdo; conhecimentos basicos de Internet e Intranet; Envio e recebimento de E-mails, segurancga
digital, antivirus, firewall, backup; Conhecimentos basicos de Hardware.

LEGISLACAO MUNICIPAL: Lei Organica do Municipio de Cuiaba de 15 de dezembro de 2004 e posteriores
alterac@es; e Lei Complementar n2 93/2003 (Estatuto dos Servidores Publicos da Administragdo Publica
Direta, Autadrquica e Fundacional do Municipio de Cuiaba) e suas alteragdes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: Sistema Unico de Satde-SUS; Fundamentos e Praticas em Atencdo
Primaria a Saude e Medicina de Familia e Comunidade - Politicas Publicas de Saude: Bases Legais do Sistema
Unico de Saude (SUS) - Lei Organica do Sistema Unico de Satde (8080/90; 8142/90); Histdrico; Atencdo
Primaria a Saude; Politica Nacional de Atencdo Bésica Controle Social do SUS. Portaria MS 2.436/2017.
Organizacdo da Atenc3o Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), Lein2 11.350, de 5 de outubro
de 2006, Lei n2 13.595, de 5 de janeiro de 2018. Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, Artigo 198 da
Constituicdo Federal. Lei Federal n® 14.536/2023.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS: Principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS e a Lei
Orgénica da Satde (Lei 8080/1990); Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006; Lei n® 13.595, de 5 de janeiro
de 2018. Lei Federal n2 14.536/2023; Lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018 — atribui¢Ges e as condi¢des
de trabalho dos agentes de saude e agentes de combate endemias. Abordagem comunitdria em sadde.
Atribuicdo especifica e postura profissional do agente de combate a endemias. Promogdo, prevencdo e
protecdo a saude. No¢des de higiene saneamento basico e equipamentos de protecdo individual e coletiva.
Nocdes de acidentes por animais peconhentos e venenosos. No¢des de conhecimento geografico: tipos de
marcacao e elaboracdo de mapas. Metodologia de visita domiciliar. Dengue, Zika e Chikungunya: instrucdes
para combate, reconhecimento geografico, sintomas, tratamento e controle de foco. Raiva: sintomas,
transmissdo, prevencdo e controle. Leishmanioses visceral canina: sintomas, transmissdo, prevencgdo e
controle.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE PONTUAGAO DE TITULOS
Requerente:
Cargo: Codigo da Cargo:
N.2 RG N.2 CPF:
|:| | - Requeiro a atribui¢do de ( ) pontos, referente ao Titulo (Cursos), constante
do subitem 14.1 do Edital n.2 001/2024, LETRA para fins de classificagdo no Processo Seletivo Publico

para todos os cargos;

|:| Il - Requeiro a atribuicdo de ( ) pontos, referente ao Titulo de Experiéncia
Profissional constante do subitem 15.1. do Edital n.2 001/2024, LETRA para fins de classificagdo no
Processo Seletivo Publico, para os cargos indicados no subitem 12.1. deste Edital de Abertura.

Nestes termos peco deferimento.

X de de

Assinatura do Requerente

PARA USO EXCLUSIVO DA BANCA ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Em cumprimento aos Itens 14 e 15 do Edital do Processo Seletivo Publico n.2 001/2024.

Deferimos o requerimento;

Deferimos parcialmente o requerimento, atribuindo-lhe ( ) pontos;

Indeferimos o requerimento.

Observacgdes:

Presidente do Instituto Responsével Técnico Comissdo Membro da Banca

PROTOCOLO CONFORME SUBITENS 14.6.1. E 15.1.5. DO EDITAL PARA USO EXCLUSIVO DO FISCAL DE SALA (QUANDO NECESSARIO)

Eu, , na qualidade de Fiscal de Sala n? ,

na Escola: ,recebina data de / / , em conformidade
com os subitens 14.6. e 15.1.4. do Edital do Processo Seletivo Publico n2 001/2024 da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba-MT, o
envelope do(a) candidato(a): .

Por ser verdade, firmo o presente protocolo.

Assinatura do Fiscal de Sala
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ANEXO IV
ATRIBUIGOES BASICAS DOS CARGOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CondicGes de trabalho:

a) Geral: Carga horaria semanal de 40 horas;

b) Especial: O exercicio do cargo exige que o profissional deva residir na regido da comunidade onde se
deseja atuar, contar com o ensino médio completo e concluir com éxito um curso de formagéo inicial para
Agente Comunitario de Saude. Sujeito a trabalho externo, atendimento ao publico e uso de uniforme.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS:

a) Descrigdo Sintética: O Agente Comunitario de Salde tem como atribui¢do o exercicio de atividades de
prevencgdo de doencas e promocgado da saude, mediante agcdes domiciliares ou comunitdrias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal.
b) Descrigdo Analitica:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica definida e cadastrar todas as
pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atengdo Bdsica vigente,
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saude, considerando
as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando
as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagBes que apoiem no diagndstico demogréfico e
sociocultural da comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de salde, os dados de nascimentos,
Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver ages que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e hordrios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bdsica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que Ihes 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, apds
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuacdo,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia:

| - Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doengas e
agravos;

Il - Realizar a medi¢do 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;

Il - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

¢) IV - Realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro
fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

d) V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

e) VI - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe; e

f) VIl - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
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ATRIBUIGOES COMUNS A TODOS OS MEMBROS DAS EQUIPES QUE ATUAM NA ATENGAO BASICA:

1. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

2. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satde das familias e dos individuos
no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a
analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;
3. Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica
de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre
outros), com atencdo especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em situacdo de
rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

4. Realizar a¢des de atenc¢do a saude conforme a necessidade de saude da populacdo local, bem como
aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta
nacional de ac¢des e servigos essenciais e ampliados da AB;

5. Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizagdo de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das a¢Bes programaticas, coletivas e de vigilancia em
salde, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;
6. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

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

8. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervencdes que possam influenciar os processos salde-doenca individual, das coletividades e da propria
comunidade;

9. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando
necessita de atengdo em outros pontos de atencdo do sistema de saude;

10. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencgdo Bésica vigente para registro das aces de satude na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos
de saude;

11. Contribuir para o processo de regulacdo 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 desses fluxos;

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

13. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de diferentes configuragbes tecnoldgicas a
integracdo por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado;

14. Instituir agcdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos;

15. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo da Atencdo
Basica, conforme normativa vigente;

16. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsdria, bem como outras
doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de prevencdo, protecdo e recuperagao em
saude no territorio;

17. Realizar busca ativa de interna¢des e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a
Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas
equipes que atuam na AB;
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18. 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;

19. Realizar aten¢do domiciliar a pessoas com problemas de salide controlados/compensados com algum
grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica
de Saude;

20. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes
formacdes e até mesmo outros niveis de atengdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica
ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular,
trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagdo);

21. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo sistemdtica das agBes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando a
readequacdo constante do processo de trabalho;

22. Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagdo continuada;

23. Realizar acOes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe e
utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

24. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

25. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usudrios, viabilizando o controle social na gestdo
da Unidade Basica de Saude;

26. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

27. Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atencdo 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

28. Realizar outras ac¢0es e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.

S3do consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua drea de atuagdo:

I. a utilizacdo de instrumentos para diagnostico demogréfico e sécio-cultural da comunidade;

Il. a promocgdo de a¢des de educagdo para a saude individual e coletiva;

IIl. o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de salde, de nascimentos, ébitos,
doengas e outros agravos a saude;

IV. o estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea de saude;

V. a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagbes de risco a familia; e

VI. a participagdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas que promovam a
gualidade de vida.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Condigdes de Trabalho:

a) Geral: Carga horéria semanal de 40 horas;

b) Especial: O exercicio do cargo exige o ensino médio completo e conclusdo com éxito um curso de
formacéo inicial para Agente de Combate as Endemias. Sujeito a trabalho externo, atendimento ao publico
e uso de uniforme

ATRIBUICOES:

Descrigao Sintética: Identificar focos, tratar e evitar a formacgdo de criadouros, impedir a reproducdo de
focos e orientar a comunidade com ag¢8es educativas, bem como executar outras atividades que por sua
natureza estejam inseridas no ambito das atribui¢cdes do cargo e da drea de atuacgdo.

Descricdo Analitica:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica definida e cadastrar todas as
pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atengao Basica vigente,
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saude, considerando
as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando
as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;
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Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagB8es que apoiem no diagndstico demografico e
sociocultural da comunidade;

IIl - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de salde, os dados de nascimentos,
Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agGes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e hordrios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atengdo Bdsica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados;

VII - Exercer outras atribuices que Ihes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS:

| - Executar acBes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou coleta de reservatoérios de
doengas;

Il - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias
de prevencdo, intervencdo e controle de doencas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais
e levantamento de indice amostral tecnicamente indicado;

Il - Executar agGes de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico, bioldgico, manejo
ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territorio; e

V - Executar acGes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencdo para
prevencgdo e controle de doencgas; e

VI - Exercer outras atribuicGes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

ATRIBUIGOES COMUNS A TODOS OS MEMBROS DAS EQUIPES QUE ATUAM NA ATENGAOQ BASICA:

1. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

2. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saide das familias e dos individuos
no sistema de informac¢do da Atengdo Basica vigente, utilizando as informacgdes sistematicamente para a
analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;
3. Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica
de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre
outros), com atencdo especial as populagGes que apresentem necessidades especificas (em situagdo de
rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

4. Realizar a¢des de atenc¢do a saude conforme a necessidade de saude da populacdo local, bem como
aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta
nacional de ag¢des e servigos essenciais e ampliados da AB;

5. Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizagdo de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de doencgas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das acGes programaticas, coletivas e de vigilancia em
salde, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;
6. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

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

8. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervencdes que possam influenciar os processos saude-doenca individual, das coletividades e da propria
comunidade;
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9. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando
necessita de atengdo em outros pontos de atengdo do sistema de saude;

10. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das acdes de saude na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos
de saude;

11. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atengdo 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 desses fluxos;

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

13. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuracGes tecnoldgicas a
integracdo por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado;

14. Instituir agGes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos;

15. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo da Atencdo
Basica, conforme normativa vigente;

16. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, bem como outras
doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de a¢des de prevengdo, protecdo e recuperagao em
saude no territorio;

17. Realizar busca ativa de interna¢des e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a
Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas
equipes que atuam na AB;

18. 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;

19. Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de salide controlados/compensados com algum
grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica
de Saude;

20. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes
formagdes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica
ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizagdo de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular,
trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populacdo);

21. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo sistematica das acGes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a
readequacdo constante do processo de trabalho;

22. Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagdo continuada;

23. Realizar agOes de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe e
utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

24. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

25. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de saude e usudrios, viabilizando o controle social na gestdo
da Unidade Basica de Saude;

26. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢cdes intersetoriais;

27. Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e no mapa de acompanhamento
do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de
satude das familias beneficiarias; e

28. Realizar outras ac¢Oes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.
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ANEXOV
RELAGAO DE EXAMES ADMISSIONAIS
PROCESSO SELETIVO PUBLICO N2 001/2024.

RELAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS A SEREM APRESENTADOS NA JUNTA MEDICA
MUNICIPAL, NO ATO DA PERICIA MEDICA, PARA ADMISSAO NO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL.
LER ATENTAMENTE E CUMPRIR TODAS AS ORIENTACOES ABAIXO:

|. EXAMES GERAIS PARA TODOS OS CARGOS/FUNCOES
*  RADIOGRAFIA DO TORAX EM PA E PERFIL (com laudo e assinatura do médico Radiologista)
"Nas radiografias deverdo constar data do exame e as iniciais do nome do candidato"
*  ELETROCARDIOGRAMA (com laudo, carimbo e assinatura do médico Cardiologista)
*  TMUNOFLUORESCENCTA PARA T. A. (DOENCA DE CHAGAS)
e  HEMOGRAMA COMPLETO

e TIPAGEM SANGUINEA OBS: Todos os exames devem conter
e URANALISE assinatura do responsavel técnico
* UREIA "NAO VALE SO VISTO ELETRONICO"

*  GLICEMIA: Jejum

*  CREATININA

* VDRL

*  COLPOCITOLOGIA ONCOTICA PARASITARIA (PARA MULHERES)

* PSA(PARA HOMENS ACIMA DE 40 ANOS)

e TESTE DE ESFORCO (Esteira ou Bicicleta) - Com laudo do médico cardiologista (PARA CANDIDATOS A

PARTIR DE 40 ANOS)
Il. PARECERES ESPECIALIZADOS PARA TODOS OS CARGOS/FUNGOES

EM FORMULARIO PROPRIO DA JUNTA MEDICA
e PARECER DERMATOLOGICO
*  PARECER PSIQUIATRICO OBS: E OBRIGATORIO constar no

e PARECER OFTALMOLOGICO carimbo do médico a especialidade profissional

ll. EXAMES ESPECIFICOS POR CARGO/FUNGAO:
*  RADIOGRAFIA DE COLUNA (Cervical, Dorsal e Lombar) PA e PERFIL (Laudo e assinatura do médico
Radiologista)

"Radiografias deverdo constar data do exame e todas as iniciais do nome do candidato"
* Marcadores Virais para Hepatite "B" (HBS - Ag) e Hepatite "C" (ANTI - HCV)
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO
PARA O CANDIDATO QUE ESTIVER DESEMPREGADO OU PERCEBER ATE 1 (UM) SALARIO MINIMO, DE
ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N¢ 5.454, DE 09/09/2011.

DECLARAGAO

Eu, , inscrito(a) no

CPF sob o n? , declaro, para fins de isen¢do de pagamento de

taxa de inscrigdo no Processo Seletivo Publico n2 001/2024, da Prefeitura Municipal de Cuiaba-
MT, para provimento de vagas e formacdo de cadastro de reserva, ser candidato na condicdo de
desempregado e/ou perceber até 1 (um) saldrio minimo, nos termos da Lei municipal n2 5.454 de

09/06/2011, e que, em fun¢do de minha condicdo, ndo posso pagar a taxa de inscrigdo.

Declaro, por fim, que estou ciente das penalidades por emitir declaragdo falsa previstas no

presente Edital.

Por ser verdade, firmo o presente para que surtam seus efeitos legais.

Cuiaba/MT, de 20

Assinatura do(a) candidato(a)

Observagdes:

- Preencher os dados solicitados nas lacunas acima.

- Apresentar demais documentos comprobatdrios de acordo com a letra b) do subitem 5.3. do Edital de Abertura.
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

(Declara¢do em papel timbrado da empresa/érgdo/instituicdo constando endereco completo)

Declaramos para os devidos fins que, o(a) Senhor(a) , portador(a) do
Nome completo do(a) candidato(a)

documento de identidade n¢ e CPF no
desempenha(ou) a funcdo/cargo  de neste(a)
no periodo de a
(Exemplo: 6rgdo publico) (Data de inicio: dia, més e ano) (Data de Término: dia, més e ano)

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Por ser verdade, assino a presente em 02 (duas) vias.

, / /202 .

(Carimbo da Razdo social / CNPJ)

(Nome completo, carimbo, telefone para contato e assinatura do responsdvel pela emissdo da declaragdo)
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