PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ERA
ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL N° 51/2023 — ACS ESF HELCIO GALVAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ERA, ESTADO DE MINAS GERAIS, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publica a abertura de inscricdo ao Processo Seletivo Simplificado
51/2023, visando a contratacdo de pessoal, amparado em excepcional interesse publico,
devidamente reconhecido por intermédio da Lei Municipal n° 1.436/96 e Lei Federal n°® 11.350,

de 05 de outubro de 2006, que seréa regido pelas normas estabelecidas neste Edital.

O presente Edital serd publicado no quadro de avisos da Prefeitura e no sitio eletrénico do

Municipio: www.novaera.mg.gov.br

DISPOSIQ()ES PRELIMINARES
O Processo Seletivo Simplificado de que trata este Edital corresponde ao exercicio da seguinte

atividade:
Cargo Vagas | Cadastro | Vigéncia do Carga Requisitos Vencimento
Reserva contrato horaria minimos
(CR) semanal
Ensino médio
completo;
Residir na
ACS* 30/06/2024 respectiva area
ESF HELCIO | 02 05 40h de abrangéncia R$2.604,00
GALVAO
desde a data de
publicacéo do
edital

*ACS: Agente Comunitario de Saude

Areas de Abrangéncia Estratégia de Saude da Familia (ESF) Hélcio Galvao:

- Armazém - Estacdo - Sagrada Familia — Serra - Fatima — Colina — Triangulo - CDI.

e Os contratados cumprirdo sua jornada de trabalho 40h semanais podendo ser exigido
escalas de plantdo conforme a necessidade da Administracao.

e As atribuicdes do cargo estdo no Anexo |l deste Edital.
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e Sobre o valor da remuneracao incidirdo os descontos fiscais e previdenciarios.
e Os deveres e proibicdes aplicadas ao contratado correspondem aqueles estabelecidos

para os demais servidores estatutarios.

1.0 DAS INSCRICOES
1.1 As inscri¢cdes serdo realizadas das 08:00h (oito horas) do dia 14 de novembro de 2023 até
as 23h59min (vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos) do dia 16 de novembro de 2023
pelo e-mail processoseletivo@novaera.mg.gov.br.
1.2 Nao serao aceitas inscricbes fora do prazo.
1.3 A inscricdo do candidato implicard no conhecimento prévio e a tacita aceitacdo das
presentes instrugdes e normas estabelecidas neste Edital.
1.4 Para inscrever-se no Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera preencher o
curriculo, modelo no Anexo | deste edital, digitaliza-lo e anexa-lo, em formato PDF, ao e-mail a
ser enviado no ato da inscricdo, juntamente com as cépias dos documentos pessoais e titulos,
que também deverdo estar em formato PDF. Nenhum documento utilizado para inscricdo
podera ser devolvido, ficardo a disposi¢do dos arquivos municipais.
1.5 Deverdo ser enviados para realizar a inscricdo no Processo Seletivo Simplificado os
seguintes documentos:

a) Curriculo (Anexo |) do Edital, devidamente preenchido;

b) Carteira de identidade;

c) Comprovante de escolaridade de acordo com o exigido para o cargo;

d) Comprovante de enderego atualizado;

1.5.1 Se o enderecgo estiver em nome de outro morador, devera ser apresentada uma
declaracdo do candidato autenticada em cartorio, constando a informag&o de que mora no

mesmo endereco.

1.6 No campo “assunto” do e-mail devera constar o seguinte: INSCRICAO PROCESSO
SELETIVO EDITAL 51/2023.

1.7 Ter, na data de encerramento das inscricbes, idade minima de 18 (dezoito) anos
completos.

1.8 Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital.

1.9 Nao serdo recebidas inscri¢cdes por via postal e ou extemporaneas.

2.0 HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES
2.1 Encerrado o prazo fixado pelo item 1.1, a Comissdo publicard no quadro de avisos da

Prefeitura e no sitio eletrénico do Municipio — www.novaera.mg.gov.br — pelo prazo de dois dias
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Uteis, a relagdo dos candidatos que tiveram suas inscricdes homologadas.

2.2 Os candidatos que nédo tiverem as suas inscricdes homologadas poderdo interpor recurso
escrito perante a Comissao no prazo de um dia util, mediante a apresentacdo das razdes que
amparardo a sua irresignacao pelo e-mail processoseletivo@novaera.mg.gov.br.

2.3 No campo “assunto” do e-mail devera constar o seguinte: RECURSO INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO EDITAL 51/2023.

2.4 No prazo de até 02 (dois) dias uteis, a Comissdo, apreciando o0 recurso, podera
reconsiderar sua deciséo, hipétese na qual o nome do candidato passara a constar no rol de
inscricbes homologadas.

2.5 A lista final de inscricbes homologadas sera publicada nos meios oficiais do Municipio.

3.0 DA PROVA
3.1 Modalidade/data/ local/horario da prova objetiva serdo informados quando da publicacdo da
lista de candidatos com inscricdo homologada, apds a analise dos recursos, por meio do quadro

de avisos da Prefeitura e no sitio eletrdnico do Municipio - www.novaera.mg.gov.br

3.1 Serdo aprovados e passardo para a segunda etapa os candidatos com pontuacao igual
ou maior que 12 pontos na prova objetiva.

3.2 Os candidatos serdo enumerados em uma lista, por ordem de classificacdo segundo a
pontuacao obtida.

3.3 Na hipétese de igualdade de nota final entre candidatos, serdo aplicados critérios de
desempate, tendo preferéncia, sucessivamente, o candidato que tiver:

a) ldade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme estabelece o paragrafo Unico do
Art. 27 da Lei Federal n®10.741/2003 (Estatuto do Idoso), sendo considerada, para esse fim, a
data de realizacdo das Provas Obijetivas.

b) Maior nUmero de acertos na Prova Objetiva, nas questdes de Lingua Portuguesa;

c¢) Maior niumero de acertos na Prova Objetiva, nas questfes de Saude Publica SUS;

e) Idade maior;

f) Ainda assim permanecendo o0 empate, sorteio.

4 DA CONVOCACAO
4.1 A convocacdo obedecera a ordem da classificagdo final obtida pelos candidatos.
4.2 Os candidatos convocados deverdo submeter, obrigatoriamente, a avaliagdo médica

oficial, de carater eliminatério.

4.3 Somente serdo investidos nos cargos o candidato que forem julgados aptos fisica e

mentalmente para o exercicio das fungdes.
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4.4 Quando da convocacdo, o candidato devera entregar os documentos necessarios a
serem exigidos pelo Departamento de Recursos Humanos do Municipio.

4.5 O candidato classificado e convocado para o trabalho, fica ciente que tem o prazo
méaximo de 05 (cinco) dias Uteis para entrar no exercicio do cargo, caso contrario, fica

autorizada a convocacao do proximo candidato por ordem de classificacao.

5 EXAME MEDICO

5.1. Todos os candidatos nomeados em decorréncia de aprovacdo neste Processo Seletivo
deverao se submeter a Exame Médico Pré-Admissional, sob a responsabilidade da Prefeitura
Municipal de Nova Era, que concluird quanto a sua aptidao fisica e mental para o exercicio da
funcao.

6 PRAZO

6.1 O presente Processo Seletivo simplificado tera validade até 30/06/2024.

7 DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 Transcorrido o prazo sem a interposicdo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a

Secretaria Municipal de Administracdo expedird a classificacao final dos candidatos, para

homologacéo do Prefeito Municipal.

7.2 Os candidatos deverao manter atualizados os seus enderegos.

7.3 Nao sera fornecido qualquer documento comprobatorio de aprovacdo ou classificacdo do
candidato, valendo para esse fim a publicacdo do resultado final.

7.4 Os casos omissos e situagdes ndo previstas serdo resolvidos pela Procuradoria Juridica
Municipal.

Nova Era, 13 de novembro de 2023

Txai Silva Costa
Prefeito

Paula Martins da Costa Drumond
Secretaria Municipal de Administracéo
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ANEXO |

MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiacao:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade;

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secéo:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1ENSINO FUNDAMENTAL
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local de Trabalho:

Data de Inicio: Data do término:

Cargo:

Rua Joéo Pinheiro, 91 — Centro — Nova Era — MG — CEP: 35920-000 — Fone: (31) 3861-4200
E-mail: gabinete@novaera.mg.gov.br - Home Page: www.novaera.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ERA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Local de Trabalho:

Data de Inicio: Data do término:

Cargo:

Local de Trabalho:

Data de Inicio: Data do término:

Cargo:

Local de Trabalho:

Data de Inicio: Data do término:

Cargo:

Local de Trabalho:

Data de Inicio: Data do término:

Cargo:

5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Nova Era, ------ de ----------- de 2023.

Assinatura do Candidato
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ANEXO lI

Cargo: Agente Comunitario de Saude (ACS)

Atribuicdes:

I- Trabalhar com a descricédo de individuos e familias em base geogréfica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacéo da
Atencao 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 epidemiolégicas do territério, e priorizando as situacdes a serem acompanhadas
no planejamento local,

[l - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnostico demografico e
sociocultural da comunidade;

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

IV - Desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de salude e a populagéo
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 horarios de consultas e exames agendados;

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

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

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior,
membro da equipe, apdés 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 pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir
doengas e agravos;
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Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos
casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes
gue atuam na Atencdo Basica;

[lI- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas de limpeza de curativo, que séo realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente
cobrem a ferida;

V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do paciente
em situacdo de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s0 realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram
capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formagéo, respeitada autorizagao legal.

AtribuicGes comuns do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Combate a
Endemias (ACE)

I- Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do
territorio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuacédo da equipe;

II- Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencao de doencas e agravos, em
especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia em saude, por meio de visitas
domiciliares regulares e de agbes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e
outros espacos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemiologica de casos suspeitos de
doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populagéo, para o monitoramento da situagédo das
familias e individuos do territorio, com especial atengéo as pessoas com agravos e condi¢des
gue necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV- ldentificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario,
bloqueio de transmisséo de doencas infecciosas e agravos;

V- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e
medidas de prevencdao individual e coletiva;

VI- ldentificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0s usuarios para a unidade
de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responséavel pelo
territorio;

VII- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;
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VIII- Conhecer o funcionamento das acfes e servicos do seu territdrio e orientar as pessoas
quanto a utilizacéo dos servigos de saude disponiveis;

IX- Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
saude;

X- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais
de relevancia para a promocao da qualidade de vida da populagdo, como a¢fes e programas de
educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros;

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