PREFEITURA MUNICIPAL DE
ILICINEA

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.239.608/0001-39
Praga Padre Jodao Lourenco Leite, 53 — Centro — Ilicinea
Tel.: (0xx35) 3854 — 1319 CEP: 37175 -000

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2023

EDITAL N2 01/2023

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de llicinea— MG.

EDITAL DE CONVOCACAO
CONTRATACAO TEMPORARIA PARA A SEGUINTE FUNGAO:
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O MUNICIPIO DE ILICINEA — MG torna publico que fara realizar Processo Seletivo para a contratac3o
DE Agente Comunitdrio de Saude, admitido em cardter temporario para o exercicio de 2023,
conforme disposto na Lei Complementar Municipal de n° 1859/2011, 10 de novembro de 2011,

processo que sera regido pelas instrucdes deste Edital:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

A contratacao se dard em carater temporario e visa o atendimento de excepcional interesse
publico decorrente da necessidade de preenchimento de vagas no departamento da Saude —
Agente Comunitario de Saude.

O(s) contratado(s) serdo avaliados periodicamente, sendo que, em caso de ndo atendimento das
atribuicGes especificadas neste Edital, ou falta de desempenho profissional adequado, pratica de atos
indisciplinares, constatados pela Secretaria de Saude, tera(do) seu(s) contrato(s) rescindido(s) nos
termos da legislagdo vigente, devendo ser substituido(s) pelo(s) candidato(s) seguinte(s) constante(s)

da lista de aprovacdo do presente processo seletivo.

1.3. As Contratag¢des obedecerao rigorosamente a ordem de classificagdo dos candidatos.

2. DAS DISPOSICOES SOBRE A FUNCAO:
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FUNCAO ESCOLARIDADE N° VAGAS CARGA REMUNERACAO
HORARIA
SEMANAL
AGENTE COMUNITARIO | Ensino Médio Completo 02 40 HORAS RS 2.640,00
DE SAUDE 01 vaga para PSF
Gloria
E

01 vaga para PSF

Rural

(Conquista (parte
referente a Micro-
area 01)/Mendoncga/

Pared3o/

3. DO REGIME DE CONTRATAGAO

O regime da contratac3o é especial em CARATER TEMPORARIO, com descontos previdenciarios em

favor do INSS.
4. DO PERIODO DE CONTRATO

O contrato terd duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo ou
rescindido antes desse prazo, ou caso ocorra Concurso Publico Municipal visando suprir as vagas

estabelecidas neste Edital.

5. JORNADA DE TRABALHO

A jornada de trabalho do AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE sera de 40 (quarenta) horas semanais,

divididas em 08 (oito) horas diarias.
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6. OUTRAS INFORMAGOES

Este processo seletivo simplificado serd realizado devido a caréncia de servidores nos cargos
descritos, e por haver necessidade de contragdo imediata para atendimento da area de Saude nesta

municipalidade. Este processo atendera aos preceitos normativos estabelecidos neste Edital.

7.DOS REQUISITOS CLASSIFICATORIOS E ELIMINATORIOS

DOS REQUISITOS CLASSIFICATORIOS E ELIMINATORIOS DO CARGO DE AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

a) possuir comprovagao de conclusao de curso do Ensino Médio
b) residir na drea de abrangéncia

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO SAUDE

- Realizar cadastramento de familias;

- Realizar acompanhamento das micro-areas de risco

- Realizar programacao das visitas domiciliares do plano de metas, elevando sua frequéncia
nos domicilios que apresenta, situagdes e que requeiram atencao especial;

- Atualizar fichas de cadastramento dos componentes das familias;

- Executar da vigilancia de criangas menores de 1 ano consideradas em situacdo de risco;

- Responsabilizar-se pelo acompanhamento de, no minimo 150 familias ou 750 pessoas;

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 5 anos;

- Promocdo da imunizagdo de rotina as criancas e gestantes, encaminhando as ao servico de
referencia ou criando alternativas de facilitagdo do acesso;

- Promocao do aleitamento materno exclusivo;

- Monitoramento das diarreias e promoc¢ao da reidratagdo oral;

- Monitoramento das infec¢des respiratdrias agudas, e encaminhamento dos casos suspeitos

de pneumonia ao servigo de saude de referencia;
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- Monitoramento das dermatoses e parasitoses em criancgas;

- Orientacdo dos adolescentes e familiares na prevencao de DST/AIDS, gravidez precoce e
uso de drogas;

- Orientacdo a gestantes para cumprimento do pré-natal na unidade de satde de referencia;

- Realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de gestantes, priorizando a
aten¢do nos aspectos de desenvolvimento da gestacao;

- Atencao e cuidados aos recém nascidos

- Realizagdo de agdes educativas para prevencao dos varios tipos de cancer, encaminhando
para realizacao de exames periodicos nas unidades de saude de referencia;

- Realizacdo de atividades de educacdo em satude bucal na familia, com énfase no grupo
infantil;

- Realizagao de atividades de prevengao e promogao da satde do idoso;

- Identificac¢dao dos portadores de deficiéncia psicofisicas, com orientacdo aos familiares, para
0 apoio necessario no proprio domicilio e incentivo a inser¢do social dos portadores dessa
deficiéncia;

- Orientagao as familias e a comunidade para prevengao e controle das doengas endémicas;

- Realizagdo das acdes educativas para prevengao do meio ambiente;

- Realizagdo das acgdes para sensibilizagdo das familias e da comunidade para abordagem dos
direitos humanos;

- Ser cordial no trato com a comunidade, de modo a ndo gerar conflitos ou rejei¢ao junto a
mesma estimulando;

- Atender as solicitagcdes de seus superiores com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
da comunidade;

- Segmento do pré natal, sinais e sintomas de risco na gestacdo, nutricao, incentivo e preparo
para o aleitamento materno, preparo para o parto;

- Realizagdo de atividades de educagao nutricional nas familias e na comunidade;

- Busca ativas das doencas infectocontagiosas;

- Apoio a inquéritos epidemioldgicos ou investigagao de surtos ou ocorréncia de doenga de

notificacdo compulsoria;
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- Incentivo a comunidade na aceitacao e inser¢ao social dos portadores de deficiéncia
psicofisicas;

- Executar atividades afins e correlatas;

- Ter conhecimentos bdsicos de informatica para digitacdo do sistema de informacgao (e-sus,

SISVIDAS, SISVAN, Bolsa Familia);

7.2  CARGO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE HABILIDADES PESSOALIS,
CONFORME A SEGUIR:

- Ser habil no trato com as pessoas;

- Ter resisténcia fisica para realizar caminhadas;

- Transportar material de trabalho com peso de aproximadamente 5 kg;
- Ter facilidade na comunicacgao escrita e falada;

- Ser capaz de coletar, sintetizar e organizar informacdes;

- Possuir boa acuidade visual e auditiva;

- Ser capaz de manusear objetos com os membros superiores;

- Ter habilidade em informatica;

8. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULO

ITENS AVALIADOS PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITARIO SAUDE

Itens Avaliados Pontuacao Pontuacao

Maxima

01 Prova objetiva contendo 15 questdes 02 pontos por 30
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questao

02 Conhecimentos em Informatica comprovados 02 pontos 02

documentalmente
Por documento

comprobatdrio

03 | Capacitagdes na area da satide ou areas afins. Carga 01 10
horaria acima de 40 horas nos ultimos 05 anos,

pontuado individualmente até o limite estabelecido.

04 Experiéncia comprovada na sua area de atuagao 01 ponto 03
considerada para fins de experiéncia o periodo
laborado 36 meses. Para cada periodo
Obs: devera apresentar declaracio valida que
comprove de 12 meses
(CTSP, Contrato, declaracao) trabalhados

9. DAS INCRICOES

Cada candidato deverad preencher o formuldrio de inscricdo contendo o cargo em que ira

pleitear (sera disponibilizado no ato da inscri¢do).

Os interessados deverdo se inscrever no periodo de 8h as 11 h e das 13h as 16h, dos dias 29
a 02 de junho de 2023 na Sede da Secretaria Municipal de Saude — MG, situada na Rua 02 de

Novembro, 96, Centro, llicinea - Minas Gerais:
- CPF e Identidade;
- Atestado de bons antecedentes;
- Comprovante de quitagao com a Justica Eleitoral;
-Comprovante de quitacdao com Servico Militar, se do sexo masculino;

- Cépia de certiddo casamento, caso casado
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- Comprovante de residéncia;

- Carteira de trabalho;

- Comprovante de escolaridade de acordo com a fungdo correspondente do edital;
- Apresentar curriculo profissional correspondente a vaga pleiteada

- Ser brasileiro nato ou naturalizado;

- Ter no momento de sua inscricdo a idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

- Possuir disponibilidade de horarios e acumulagdo de cargos de acordo com a Constituicdo

Federal;(conforme modelo de declaracdo em anexo com firma reconhecida em cartério.

-N3o ter sofrido penalidades administrativas em virtude do exercicio de cargos, empregos ou
fungdes na Administracdo Publica, Estadual ou Municipal, em qualquer de seus Poderes, salvo se
reabilitado na forma de lei, (conforme modelo de declaragdo em anexo com firma reconhecida em

cartorio.

As cépias dos documentos e titulos comprobatdrios da habilitagdo serdo entregues no
ato da inscricdo, em envelope devidamente lacrado pelo préprio candidato e identificado

externamente com os seguintes dados:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO NUMERO: 01/2023-SMS
Numero da Inscri¢do:
Cargo pretendido:
Candidato:
Endereco:
Cidade:
Estado: CEP:
Telefone:
Email:

Todos os documentos deveram ser entregues em envelope devidamente lacrado pelos candidatos.

A falta de qualquer documento relacionado acima o candidato serd automaticamente
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desclassificado. O envelope contendo a documentacdo respectiva serd aberto por uma comissdo

especifica que conferird e lavrard a termo a apresentagdo correta dos documentos exigidos.

Os candidatos ficam cientificados de que, no ato da inscri¢do, deverdo comprovar que preenchem
todos os requisitos exigidos para a vaga, constante do presente edital, sob pena de perda do direito

a vaga, podendo tal documentagdo ser reapreciada em qualquer etapa do processo.

10. DAS CONDIGOES EXIGIDAS PARA O SERVIGO

- Executar as fungOes supra estabelecido, sob as normas e regulamentos do Estatuto dos Servidores

Municipais.
11. DA SELECAO DOS CANDIDATOS
A classificagao dos candidatos seguird as seguintes etapas:

a) Entrega da documentacdo exigida etapa classificatéria e eliminatoria;

b) As etapas prescritas no item | e Il, serdo eliminatdrias em caso de ndo atendimento ao

percentual minimo estabelecido:

c) As demais etapas terdo natureza classificatdria;

12. DOS CRITERIOS PARA DESEMPATES

No caso de empate, a Comissdo Julgadora, utilizard, sucessivamente, os seguintes
Critérios de desempate:
1 — Maior Pontuacdo na Prova Objetiva;

2 —Maior Idade (dia/més/ano);
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3 - Tempo de Experiéncia na sua funcao.

13. DA CLASSIFICAGAO E DIVULGAGAO DOS CANDIDATOS HABILITADOS

A analise dos curriculos de que trata este Edital serdo realizadas pela Comissdo nomeada pela

Secretaria Municipal de Saude, em que serao avaliados de acordo com o item 8 deste edital.

14.VALIDADE DO PRESENTE EDITAL.

O presente processo seletivo tera vigéncia de 01 ano, prorrogavel por igual periodo.

15. DO RESULTADO DOS CANDIDATOS CLASSIFICADOS

A divulgacdo da relagdo final dos classificados para a vaga sera feita no Quadro de Aviso da Sede da
Prefeitura Municipal de llicinea, situada na Pragca Padre Jodo Lourenco Leite, 53, Centro, e na
Secretaria Municipal de Saude de llicinea, situada a Rua 02 de Novembro, 96, Centro, no dia 07 de

Junho de 2023.

llicinea — MG, 29 de Maio de 2023.

CRISTIANE BARBOSA FERREIRA

Gestora Municipal de Saude

NIRLEI CRISTIANI

Prefeito Municipal
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ANEXO |

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS E ACUMULAGAO DE CARGOS

Eu, (NOME DO DECLARANTE), portador da Carteira de Identidade n2 (xxxxx), CPF/MF n2 (XXXXXXX-XX),
DECLARO, com base no que dispéem os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constituicdo Federal que,
presentemente ndo incido nas vedagBes constitucionais concernentes ao acumulo de cargos,
empregos ou fung¢des no ambito da Administragdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo
autarquias, fundacbes, empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsididrias e
sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico, sendo certo, ainda, que em se
tratando de hipdtese constitucional de acumulagdo licita de cargos, empregos e fungdes, ndo excedo,
em razdo da presente fungdo, ao limite de dois cargos, empregos ou fun¢des e possuo horario

disponivel para torna-la compativel com o respectivo exercicio.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas acima relacionadas e que estou
ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em acumulag¢ao

ilegal, durante o exercicio da funcdo para a qual serei contratado.

| TTo] [ == T

(OBS: com firma reconhecida em cartério)
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGCAO QUE NAO SOFREU PENALIDADES ADMINISTRATIVAS EM VIRTUDE DO
EXERCICIO DE CARGOS

Eu, , portador (a)

do RG n. , inscrito (a) no CPF sob o n.

, DECLARO para todos os efeitos legais, nao haver sofrido

ou estar cumprindo, no exercicio profissional ou de qualquer fun¢do publica, penalidade disciplinar
de suspensdo ou demissdo, aplicada por qualquer érgdo publico ou entidade da esfera federal,
estadual ou municipal ou que me encontro reabilitado para o exercicio de cargo, empregou ou

funcdo publica em razdo de penalidades eventualmente sofridas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

(OBS: com firma reconhecida em cartério)
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ANEXO I1I - MODELO DE CURRICULO

| - DADOS PESSOAIS

Nome:

Endereco: Ne

Bairro: Municipio UF:

Telefone: ( ) Celular ()

e-mail:

Data de nascimento: / / Estado civil Sexo: ( )F( )M

Naturalidade: UF:

Profissao:

a) FORMAGAO
b) CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

b.1- Instituicdo onde trabalhou:

Cargos ocupados ou fungdes exercidas:

Periodo: / /

Descreva as atividades desenvolvidas:

b.2-Instituicdo onde Trabalhou:

Cargos ocupados ou fungdes exercidas:

Periodo: / /
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Descreva as atividades desenvolvidas:

Tempo de experiéncia profissional na fungdo/cargo a que concorre:

ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS.

Assinatura:

Data: / /2023
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ANEXO IV

FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° /2023

EDITAL N2 /2023
N2. da Inscricdo
CANDIDATO (A) AO CARGO DE:
Nome do Candidato:
Identidade: Org3o Expedidor:
C.P.F. Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: Naturalidade:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:
Endereco: N2
Bairro: Municipio UF:
Escolaridade:
Tel: () Celular:( )

E-mail:
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DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDICOES DO PRESENTE PROCESSO DE SELECAO SIMPLIFICADA PARA
DESIGNAGCAO DO EDITAL N /2023.

DECLARO, TAMBEM, SOB AS PENAS DA LEI, SER VERDADEIRAS AS INFORMAGOES PRESTADAS.

Data da Inscrig3o: /___/

Assinatura do candidato ou procurador*:

*Se procurador apresentar procuragao simples
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ANEXO V

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILICINEA

CEP: 37175 -000

DESCRIGCAO

Local / Horério

DATA

Abertura do processo seletivo e entrega
de documentos comprobatérios.

Prefeitura municipal de llicinea
/Secretaria Municipal de Saude

29/05/2023

InscrigOes

Secretaria Municipal de Saude

29/05/2023 a

02/05/2023

Analise da documentacdo e divulgacdo
dos candidatos aptos a realizacdo da
prova que sera publicado no quadro de
a avisos da Prefeitura Municipal de
llicinea e redes sociais.

Secretaria Municipal de Saude

05/06/2023

Aplicacdo da provao bjetiva

(Chegar com 20 minutos de
antecedéncia e levar documento de
identidade, com foto e comprovante de
inscricdo.Ndo podera fazer a prova
candidatos que chegarem atrasados)

Pdlo EAD llicinea as 08as 10h

06/06/2023

Divulgacdo aproveitamento da Prova
Objetiva

Prefeitura Municipal de llicinea
/Secretaria Municipal de Saude.

07/06/2023

Divulgacao do resultado de
classificacdo dos candidatos

Prefeitura municipal de llicinea
/Secretaria Municipal de Saude

12/06/2023
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Recurso com Requerimento por escrito Secretaria Municipal de Saude 12/06/2023 a
14/06/2023
09h as 11h
13h as 16h
Divulgacdo do Resultado Prefeitura Municipal de llicinea( 15/06/2023
quadro de avisos/ redes e midias
sociais)
Reunido com Candidato Aprovado para | Secretaria Municipal de Saude de 16/06/2023
Admissdo llicinea, as 09:00 h

CRISTIANE Assinado de forma

Assinado de forma

igital por NIRLEI igital por
BARBOSA imaons ey T o)
FERREIRA:0755 FERREIRA:07552413638 2687
2413638 102554 0300 5823642687 bados: 20230525

:04 -03'00°



