Y RIO

PREFEITURA

ADMINISTRAGAO

EDITAL SMA N 108, DE 13 DE OUTUBRO DE 2014.

REGULAMENTA O PROCESSO SELETIVO PARA A
CONCESSAO DE BoLsAs DE EsTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
EM UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, no uso das atribuicdes que lhe s&o
conferidas pela legislagdo em vigor, e tendo em vista a autorizagdo exarada no processo
09/003.564/2014, torna publico que fara realizar a Prova de Selecdo para Concessao de
Bolsas de Estdgio ndo Obrigatério no ano de 2015 , a estudantes universitarios,
matriculados em Instituicbes de Ensino com convénios de graduacdo firmados ou em
renovacao com a Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a Lei Federal n.° 11.788/2008
e as Resolu¢cées SMSDC n.° n.° 1.418/2009 e 2.411/2014.

| - Dos CURSOS

1 Os cursos que integram este processo seletivo sao os citados no item |l deste Edital, cujos
periodos deverdo ser obedecidos e para os quais haja, no projeto pedagdgico, previsao de
carga horaria para estagio nao obrigatério.

2 Cabera aos estudantes universitarios interessados em participar deste processo seletivo
verificar junto a sua Instituicdo de Ensino:
2.1 asituagdo do Convénio com a Secretaria Municipal de Saude — SMS;

2.2 se ha previsao de carga horaria para estagio ndo obrigatorio no Projeto Pedagdgico
do seu curso de graduacéo conforme exigido na Lei Federal n® 11.788 e nas Resolucdes
SMSDC n.° 1.418/2009 e 2.411/2014.

OBS: AS INSTITUIGOES CUJO CONVENIO ESTEJA EM RENOVAGCAO DEVEM CUMPRIR T ODAS AS
EXIGENCIAS ATE A DATA DE LOTAGCAO , CASO CONTRARIO, O CANDIDATO APROVADO NAO PODERA SER
LOTADO, PERDENDO O DIREITO A VAGA PARA O ESTAGIO .

Il - Dos PERIODOS DOS CURSOS

1 O estudante universitario devera estar cursando, no 1° semestre de 2015, os periodos
discriminados nos quadros a seguir:

ESTAGIO INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

CURSO DE GRADUACAO | DURACAO DO CURSO PERIODO
o 8 periodos do 4°ao 7°
Educacao Fisica -
10 periodos do 4°ao 9°
8 periodos do 4°ao 7°
Enfermagem 9 periodos do 4° ao 8°

10 periodos do 4° ao 9°




OBS.: Os CURSOS QUE TIVEREM UM N° TOTAL DE PERIODOS DIFERENTES DOS AQUI CITADOS SEGUIRAO
O SEGUINTE CRITERIO: CONSIDERAR A PARTIR DO 4° PERIODO, EXCETUANDO O PERIODO DE CONCLUSAO

DO CURSO.

7 periodos do 4° ao 6°
Farmécia 8 periodos do 4°ao 7°
9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
Fonoaudiologia 8 periodos do4%ao0 7°
9 periodos do 4° ao 8°
Medicina 12 periodos do 4° ao 10°
8 periodos do 4°ao 7°
Nutricao 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
8 periodos do 4°ao 7°
Odontologia 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
Psicologia 10 periodos do 4° ao 9°
8 periodos do4°ao 7°
Servico Social 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° a0 9°
Terapia Ocupacional 8 periodos do4°ao 7°

MODALIDADE PROGRAMA DE PROMOGAO DE SAUDE

NAS EscoLAS E CRECHES - PSE

CURSO DE - .
RIS DURAGAO DO CURSO PERIODO

8 periodos do 4°ao 7°

Educacéo Fisica 9 periodos do 4° ao 8°

10 periodos do 4° ao 9°

8 periodos do 5°ao0 7°

Enfermagem 9 periodos do 5° ao 8°

10 periodos do 5° a0 9°

_ _ 8 periodos do 4° ao 7°
Fonoaudiologia -

9 periodos do 4° ao 8°

8 periodos do 5°ao0 7°

Nutricao 9 periodos do 5° a0 8°

10 periodos do 5° a0 9°

8 periodos do 2°ao0 7°

Odontologia 9 periodos do 2° a0 8°

10 periodos do 2° a0 9°




OBS.: Os CURSOS QUE TIVEREM UM N° TOTAL DE PERIODOS DIFERENTES DOS AQUI CITADOS SEGUIRAO
O SEGUINTE CRITERIO. EDUCACAO FISICA - CONSIDERAR A PARTIR DO 4° PERIODO, EXCETUANDO O
PERIODO DE CONCLUSAO DO CURSO,; ENFERMAGEM - CONSIDERAR A PARTIR DO 5° PERIODO,
EXCETUANDO O PERIODO DE CONCLUSAO DO CURSO; FONOAUDIOLOGIA - CONSIDERAR A PARTIR DO 4°
PERIODO, EXCETUANDO O PERIODO DE CONCLUSAO DO CURSO; NUTRICAO - CONSIDERAR A PARTIR DO
4o PERIODO, EXCETUANDO O PERIODO DE CONCLUSAO DO CURSO; ODONTOLOGIA - CONSIDERAR A
PARTIR DO 2° PERIODO, EXCETUANDO O PERIODO DE CONCLUSAO DO CURSO.

MODALIDADE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA/CURSO DuracAo Do Curso PERIODO
8 periodos do5°ao 7°
Enfermagem 9 periodos do 5° ao 8°
10 periodos do 5° a0 9°
Saude Coletiva 8 periodos do3°ao 7°

OBS.: OS CURSOS QUE TIVEREM UM N° TOTAL DE PERIODOS DIFERENTES DOS AQUI CITADOS SEGUIRAO
O SEGUINTE CRITERIO. ENFERMAGEM - CONSIDERAR A PARTIR DO 5° PERIODO, EXCETUANDO O PERIODO
DE CONCLUSAO DO CURSO; SAUDE COLETIVA - CONSIDERAR A PARTIR DO 3° PERIODO, EXCETUANDO O
PERIODO DE CONCLUSAO DO CURSO.

MODALIDADE DEMAIS ESTAGIOS
PROGRAMA/CURSO DURACAO DO CURSO PERIODO
Administracéo 8 periodos do 5°ao0 7°
Biblioteconomia 8 periodos do 4°ao0 7°
ggkr)r:ilézlsc)agao Social (Jornalismo ou Relagdes 8 periodos 46 4° a0 7°
8 periodos do5°ao0 7°
Enfermagem (Atencéao Hospitalar) 9 periodos do 6°ao0 8°
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos do5°ao0 7°
Enfermagem (Atencao Primaria) 9 periodos do 6°ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
7 periodos do 4° ao 6°
Farmécia 8 periodos do 5°ao0 7°
9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos 6° e 7°
Fisioterapia 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
) ) 8 periodos do 5°ao 7°
Fonoaudiologia -
9 periodos do 6° ao 8°




Medicina (Atencao Primaria) 12 periodos do 7° a0 11°
Medicina (Emergéncia) 12 periodos 7°e 8°
o o 9 periodos do 6° ao 8°
Medicina Veterinaria -
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos 6° e 7°
Nutricdo 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9
8 periodos 6°e 7°
Odontologia - Atenc¢éao Integral 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9°
8 periodos 6° e 7°
Odontologia - Servigo de Urgéncia e Emergéncia 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9°
Psicologia 10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos do 5°ao0 7°
Servico Social 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
Terapia Ocupacional 8 periodos 6° e 7°

OBS:

1 OS CURSOS QUE TIVEREM UM N° TOTAL DE PERIODOS DIFERENTES DOS AQUI CITADOS SEGUIRAO O
SEGUINTE CRITERIO: CONSIDERAR OS 3 (TRES) ULTIMOS PERIODOS, EXCETUANDO O PERIODO DE
CONCLUSAO DO CURSO

2 ATENTAR PARA OS PERIODOS EXIGIDOS. O NAO CUMPRIMENTO ACARRETARA AO CANDIDATO A
PERDA DO DIREITO A VAGA PARA O ESTAGIO .

Il - DAS VAGAS E DA CARGA HORARIA
1 MODALIDADE ESTAGIO: INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

CARGA HORARIA VAGAS*
PROGRAMA/CURSO

SEMANAL R PD
Educacdo Fisica 03
Enfermagem 06 01
Farmacia 03
Fonoaudiologia 04 01
Med'|C|Nna 12h 07 01
Nutricao 04
Odontologia 02
Psicologia 14 02
Servico Social 03
Terapia Ocupacional 09 1

TOTAL 56 4
Legenda: *R = Vagas Regulares

* PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia



1.1 As vagas reservadas a pessoa com deficiéncia caso nao preenchidas, serdo
revertidas para o quadro de vagas regulares;

1.2 as vagas, na modalidade Integrado em Saude Mental, ndo preenchidas por uma das
graduacdes seréo disponibilizadas aos candidatos das outras graduacdes respeitando-se a
maior pontuacdo, mediante a emissao e publicacdo de listagem geral dos candidatos
excedentes das graduacoes.

MODALIDADE DE ESTAGIO: PROGRAMA DE PROMOCAO DE SAUDE NAS ESCOLAS E CRECHES —
PSE

PROGRAMA/CURSO CARGA HORARIA YAGAST
SEMANAL R PD
Educacao Fisica 4 1
Enfermagem 6 1
Fonoaudiologia 12h 4 1
Nutricdo 4 1
Odontologia 20 2
TOTAL 38 06
Legenda: * R = Vagas Regulares

*PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia

2.1 As vagas reservadas a pessoa com deficiéncia caso ndo preenchidas, serao
revertidas para o quadro de vagas regulares.

MODALIDADE DE ESTAGIO : SAUDE COLETIVA

CARGA HORARIA VAGAS™
PROGRAMA/CURSO S
EMANAL R PD
Enfermagem 9 1
12h
Saude Coletiva 9 1
TOTAL 18 2
Legenda: *R = Vagas Regulares

*PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia

3.1 As vagas reservadas a pessoa com deficiéncia caso ndo preenchidas, serao
revertidas para o quadro de vagas regulares.



4  MODALIDADE DE ESTAGIO : DEMAIS ESTAGIOS

PROGRAMA/CURSO CARGA HORARIA VAGAST
SEMANAL R PD
Enfermagem (Atengéo Hospitalar) 18 2
Enfermagem (Atencdo Priméaria) 27 3
Farmacia (Assisténcia Farmacéutica) 06 01
Farmacia (Fitoterapia) 2
Farmécia (Homeopatia) 2
Farmacia (Vigilancia Sanitaria) 2
Fisioterapia 16 02
Fonoaudiologia 12h 13 02
Medicina (Emergéncia) 62 7
Nutricdo 22 2
Odontologia (Atencao Integral) 69 8
Odontologia (Urgéncia e Emergéncia) 31 4
Psicologia 16 2
Servico Social 13 2
Terapia Ocupacional 4
Medicina (Atencéo Primaria) 16 h 210 23
Administracao 4 1
Biblioteconomia 2
Com.unica(;éo Social (Jornalismo ou Relag¢des 6 1
Publicas) 20h
Medicina Veterinaria (Laboratorio) 4 1
Medicina Veterinaria (Vigilancia Sanitaria) 2
Medicina Veterinaria (Zoonoses) 2
TOTAL 533 61

Legenda: * R = Vagas Regulares
* PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia

4.1 as vagas reservadas a pessoa com deficiéncia caso ndo preenchidas, serao
revertidas para o quadro de vagas regulares.

4.2 AS VAGAS NAO PREENCHIDAS EM UMA DAS OPCOES DA GRADUACAO DE MEDICINA
VETERINARIA SERAO DISPONIBILIZADAS AOS CANDIDATOS DAS OUTRAS OPCOES DE M EDICINA
VETERINARIA, RESPEITANDO-SE A MAIOR PONTUACAO, MEDIANTE A EMISSAO E PUBLICACAO DE
LISTAGEM GERAL DOS CANDIDATOS EXCEDENTES DAS OPCOES DE MEDICINA VETERINARIA

4.3 AS VAGAS NAO PREENCHIDAS EM UMA DAS OPCOES DA GRADUAGCAO DE FARMACIA SERAO
DISPONIBILIZADAS AOS CANDIDATOS DAS OUTRAS OPCOES DE FARMACIA , RESPEITANDO-SE A
MAIOR PONTUACAO, MEDIANTE A EMISSAO E PUBLICACAO DE LISTAGEM GERAL DOS C ANDIDATOS
EXCEDENTES DAS OPCOES DE FARMACIA .



IV - Do ESTAGIO

1 O prazo de vigéncia da Bolsa sera de 03 de marco de 2015 a 31 de dezembro de 2015 ,
devendo o candidato estar matriculado e cursando um dos periodos propostos para o inicio
do Programa, constantes dos quadros no Titulo II.

1.1 em conformidade com o art. 13 da Lei Federal n.° 11.788/2008, o periodo de recesso
sera de 07 de dezembro de 2015 a 31 de dezembro de 2015;

1.2 as atividades do Académico Bolsista deverdo ser acompanhadas, durante todo o
periodo do estagio, pelo supervisor/preceptor vinculado ao local de lotagéo.

2. Conforme Resolu¢cdo SMSDC n.° 1.418/2009, o valor da bolsa/auxilio transporte sera de:

CAF{GA BOLSA AUXILIO
HORARIA TRANSPORTE
R$ 395,02 (trezentos e noventa e cinco reais R$ 60,00
12h . (sessenta
e dois centavos). .
reais)
. . . R$ 78,00
16h R’_$ 537’%3 (quinhentos e trinta e sete reais e (setenta e oito
vinte e trés centavos). :
reais)
R$ 663,64 (seiscentos e sessenta e trés reais R3 102’00.
20h (cento e dois
e sessenta e quatro centavos). reais)

2.1 O valor da bolsa sofrera desconto proporcional ao numero de faltas néo justificadas;

2.2 Em caso de faltas frequentes nao justificadas, cujo somatério seja superior a 50%
(cinquenta por cento) da carga horaria mensal, o estagiario sera desligado do programa de
estagio;

2.3 O Centro de Estudo da Unidade emitira certificado de conclusdo do estagio nao
obrigatério somente para aqueles estagiarios que obtiverem cumprimento de, no minimo,
80% (oitenta por cento) da carga horaria total, avaliacdo de desempenho igual ou superior
a 7 (sete) e confeccao de Trabalho de Concluséo de Estagio (TCE).

3. Das Atribuicdes Gerais do Académico Bolsista

3.1 obedecer as normas estabelecidas na Lei Federal n° 11.788 de 25/09/2008,
Resolugdo SMSDC n.° 1.418 de 14/01/2009 e da Unidade de Saude onde estiver lotado;

3.2 cumprir a carga horaria integral especifica de cada modalidade do programa de
estagio, respeitando o limite de 6 horas diarias_;

3.3 realizar atendimentos individuais, grupais ou familiares, em contato com pacientes em
regime de internacdo hospitalar, ambulatorial, atencdo diaria ou outras modalidades
assistenciais, sempre sob a orientacdo do preceptor/supervisor;

3.4 participar das diferentes modalidades de tratamento e atencdo a nivel individual,
familiar e coletivo, sempre sob a orientacdo do preceptor/supervisor;

3.5 participar de atividades de avaliacdo de programas de saude desenvolvidos na
Unidade;

3.6 participar de grupos de estudos;




3.7 participar de atividades comunitarias programadas pelo servico;
3.8 participar de cursos programados pela unidade relacionados ao programa de Saude;
acompanhar a supervisao e participar das discussdes de casos clinicos;

3.9 participar de atividades e campanhas de interesse da Secretaria Municipal de Saude,
mesmo em dias que ndo coincidam com o seu turno de trabalho, inclusive finais de semana
e feriados, desde que nao ultrapassem a carga horaria semanal e ndao conflita com o
cumprimento da carga horaria estabelecida na grade curricular;

3.10 elaborar Trabalho de Conclusdo de Estagio (TCE) nos moldes estabelecidos pelo

supervisor do estagiario no inicio do estagio.

¢ devera utilizar 0S modelos disponibilizados no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=1662017.

¢ apresentar, se selecionado, o Trabalho de Conclusdo de Estagio (TCE), na Jornada
Cientifica dos Académicos Bolsistas, evento organizado pela SMS - RIO;

3.11 responder a ficha de avaliagdo semestral do estagio, que lhe sera disponibilizada no
decorre do estagio.

4. Das Atribuicbes Especificas do Académico Bolsist a

4.1 MODALIDADE DE ESTAGIO INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

¢ participar de atividades, conforme avaliagdo do supervisor e preceptor, tais como:
oficinas e ateliés, acolhimento e recepcdo, grupos terapéuticos, visita domiciliar,
interconsulta, atendimento individual de pacientes e familiares em consonancia com o
projeto técnico-politico da unidade, articulagdo com a estratégia de saude da familia,
féruns de salde mental, supervisao territorial, supervisao multiprofissional da equipe de
saude mental, reunides de equipe, dispositivos clinicos coletivos, articulacdo da rede
intra e intersetorial, acompanhamento de pacientes durante a internagao, lazer
assistido, geracao de renda e cultura, acompanhamento de pacientes em residéncias
terapéuticas, acompanhamento das atividades de intervencdo no territorio para
populacdo de alta vulnerabilidade, insercdo nos processos de desinstitucionalizacdo dos
pacientes de longa permanéncia.

¢ participar de atividades relativas ao estagio tais como: visitas domiciliares, hospitalares,
acompanhamento terapéutico e da supervisdo multiprofissional da equipe de Saude
Mental.

¢ participar das diferentes modalidades de tratamento e assisténcia a nivel individual e
coletivo podendo atuar nas diversas unidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme escolha por ordem de classificacao.

¢ apresentar monografia ou artigo no final do estagio com orientacdo do supervisor da
Instituicdo a qual o estagiario estiver vinculado.

OBS:. ESTA MODALIDADE DE ESTAGIO TEM CARATER MULTIDISCIPLINAR . VISA A FORMACAO NO CAMPO
DA SAUDE MENTAL, QUE E CONSTITUIDO POR SABERES RELATIVOS A DIVERSAS CATEGORIAS
PROFISSIONAIS. SENDO ASSIM, A SUPERVISAO NAO E ESPECIFICA POR CATEGORIA PROFISSIONAL .

4.2 MODALIDADE DEMAIS ESTAGIOS

4.2.1 ADMINISTRACAO
¢ poderda atuar nas seguintes areas do conhecimento: Gestdo de Pessoas,
Infraestrutura e logistica, Gestédo Institucional e Execucao Orcamentaria.

4.2.2 BIBLIOTECONOMIA

¢ interagir com usudrios locais e remotos no atendimento de suas demandas
informacionais;

¢ dominar técnicas de navegacao e recuperacdo em recursos informacionais;



¢

¢
¢

desenvolver e disponibilizar servicos de disseminagao seletiva de informagéo de
acordo com perfis de interesse preestabelecidos;

orientar 0s uUsuarios no servi¢o de acesso aos documentos;

dominar terminologia e indexagéo de recursos informacionais.

4.2.3 COMUNICAGAO SOCIAL (JORNALISMO E RELACOES PUBLICAS)

¢

¢

¢
¢

auxiliar no atendimento as solicitacbes da imprensa, na apuracao de informacdes e
no assessoramento dos gestores da secretaria durante entrevistas;

auxiliar na divulgacao e cobertura dos eventos promovidos pela secretaria, a partir
da apuragcdo e confecgdo de releases, briefings e matérias para publicacdo em
veiculos internos e externos.

acompanhar as noticias dos principais veiculos de comunicacdo para a realizacao
do clipping de jornais impressos, sites, TVs, radios e revistas. Analisar as matérias
referentes a secretaria para producéo de relatorio de midia;

colaborar na apuracao de pautas;

atualizacao de site e midias sociais.

4.2.4 ENFERMAGEM (ATENGAO HOSPITALAR)

¢

<*

auxiliar na assisténcia prestada em hospital geral, especializado, de urgéncia e
emergéncia ou maternidade;

realizar, sob supervisao, atividades em unidade de atenc&o hospitalar ou urgéncia e
emergéncia;

participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados
pela chefia de enfermagem;

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéao;

participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade;
participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros de
Estudos.

4.2.5 ENFERMAGEM (ATENGAO PRIMARIA)

¢
¢
¢

<*

auxiliar na assisténcia prestada na atencao primaria / rede basica de saude;

realizar, sob supervisdo, atividades em unidades de aten¢do primaria a saude;
participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados
pela chefia de enfermagem;

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéao;

participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade;
participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros de
Estudos.

4.2.6 FARMACIA (ASSISTENCIA FARMACEUTICA)

¢

participar das atividades de distribuicdo, programacéo, armazenamento de
medicamentos, tanto no contexto hospitalar como ambulatorial.

verificar as etapas de uso e dispensacdo de medicamentos, buscando desenvolver
reflexdo para o uso racional de medicamentos e para as praticas de
farmacovigilancia;

conhecer o funcionamento dos servicos farmacéuticos da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro e suas praticas na area da saude coletiva;

desenvolver acbes de promocgao, prevencao e protecdo a saude em temas
relacionados aos medicamentos, seja no desenvolvimento de atividades voltadas
para a clinica quanto acdes de campo como participacdo em grupos de usuarios,
reunido de equipes e visitas domiciliares nos diversos contextos da Assisténcia
Farmacéutica.



¢

participar de eventos organizados pelo Assisténcia Farmacéutica municipal bem
como aqueles promovidos pelas unidades de saude.

4.2.7 FARMACIA (FITOTERAPIA)

¢

manipular e dispensar fitoterapicos sob orienta¢do do farmacéutico responséavel pela
Oficina Farmacéutica da Unidade: assepsia de embalagens, moagem de plantas
medicinais, preparacdo de tintura, xaropes, formas farmacéuticas de uso topico:
cremes, geles, pomadas, sabonete e xampui;

participar das atividades de Promocdo de Saude quando estiver relacionada a
atencao farmacéutica (por exemplo orientacdes em remeédios
caseiros,medicamentos fitoterapicos);

participar, ativamente, das reunides de grupo de usuarios da sua unidade,
integrando com o responsavel local e a equipe de cultivo;

participar de palestras e aulas tedricas organizados pela equipe do Programa de
Fitoterapia;

apresentar trabalho de conclusdo sob orientacdo da equipe do Programa de
Fitoterapia, com resumo para biblioteca virtual.

4.2.8 FARMACIA (HOMEOPATIA)

¢

manipular medicamentos homeopaticos sob orientacdo do farmacéutico responsavel
pela Farmacia Homeopatica da Unidade: assepsia de embalagens, preparacdo de
solugdes, preparacao de forma farmacéutica homeopatica liquida e impregnacdo em
glébulos;

participar de palestras e aulas tedricas organizados pela equipe do Programa de
Homeopatia;

apresentar trabalho de conclusdo sob orientacdo da equipe do Programa de
Homeopatia, com resumo para biblioteca virtual.

4.2.9 FARMACIA (VIGILANCIA SANITARIA)

¢

¢
¢
¢

participar de atividades de vigilancia e fiscalizacdo sanitaria em estabelecimentos
gue comercializam medicamentos e demais produtos farmacéuticos, produtos e
servicos, com acdes de inspecdo, visitas sanitarias, coleta de amostras e acdes
educativas, avaliando riscos sanitarios e aplicando as normas estabelecidas, de
modo a proteger a saude da populacéo;

conhecer a legislacéo sanitaria farmacéutica geral — leitura e discussao;

atender ao publico, tramite de processos — abertura a entrega de licencas;

participar das atividades cientificas do Centro de Estudos.

4.2.10 MEDICINA (ATENGCAO PRIMARIA)

¢

auxiliar, participar e executar, sob supervisao, as seguintes atividades:

EM NIVEL INDIVIDUAL :

¢ implementar acBes de promocéo e protecdo a saude da crianca, da mulher, do
adolescente, do  adulto, do trabalhador e do idoso;

¢ identificar as fases evolutivas e assistir aos transtornos adaptativos da infancia, da
adolescéncia, da idade adulta e da velhice;

¢ auxiliar na prestacao da assisténcia a gestacao normal, identificando os diferentes
tipos de risco;

¢ assistir ao puerpério normal;

¢ auxiliar no diagnostico e tratamento das afeccbes mais frequentes do ciclo
gravidico-puerperal;

¢ proporcionar cuidados ao recém-nascido normal e realizar puericultura;



diagnosticar e tratar as afec¢cdes mais frequentes na infancia, na adolescéncia, na
idade adulta e na velhice;

reconhecer e proporcionar os primeiros cuidados as afec¢des graves e urgentes;
examinar e constatar anormalidades em exames complementares e de apoio ao
diagnastico relacionado com a complexidade de sua atividade clinica;

diagnosticar e tratar disturbios psicoldégicos mais comuns, encaminhando para
assisténcia psicolégica  ou psiquiatrica os pacientes que dela necessitarem;
diagnosticar patologia cirargica frequente e encaminhar a sua resolucao;

executar cirurgia ambulatorial de pequeno porte;

encaminhar, para servicos adequados, pacientes que necessitarem de
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos especializados;

orientar o pré e pds-operatorios das intervencdes mais simples;

diagnosticar e tratar os problemas mais frequentes de saude do trabalhador,
encaminhando para a assisténcia especializada sempre que se fizer
necessario.

EM NIVEL FAMILIAR E COLETIVO :

¢
¢

¢
¢

conhecer o ciclo vital, a estrutura e a dinamica familiar;

reconhecer e assistir, quando necessario, as crises familiares, evolutivas e nao
evolutivas;

reconhecer e assistir as disfuncdes familiares, encaminhando corretamente para
assisténcia psicologica ou psiquiatrica as familias que dela necessitarem;
conhecer e utilizar as técnicas de dinamica de grupo;

conhecer e promover acbes de educacdo em saude, bem como participar de
acdes em parceria com a comunidade, buscando desenvolvimento simultaneo e
matuo;

identificar os problemas e necessidades de saude da comunidade,
particularizando grupos mais vulneraveis, e implementar acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude de carater coletivo e no ambito da
atencao primaria;

desenvolver acfes de carater multiprofissional e interdisciplinar;

realizar cadastro familiar e estabelecer o perfil de saude de grupos familiares.

NO AMBITO DA PRODUGAO DE CONHECIMENTO E PESQUISA :

¢

promover estudos de incidéncia e prevaléncia de morbi-mortalidade e de
indicadores de saude na populacdo sob sua responsabilidade;

participar da realizacdo de investigacdes operacionais como estudos de demanda
e estudos de setores especificos da unidade, visando a melhoria no
funcionamento da mesma e sua adequacdo as necessidades de saude da
populacdo a que serve;

desenvolver e implementar novas tecnologias na assisténcia e atencdo no ambito
da medicina geral, de familia e da comunidade, baseadas no paradigma
biopsicossocial;

participar da implementacao, controle e avaliagcdo do programa de imunizacéo da
unidade, de acordo com a norma vigente na Instituicdo e de acordo com o
Programa Nacional de Imunizacdes;

participar das atividades de vigilancia epidemiologica na area de referéncia da
unidade, acionando o sistema de vigilancia epidemiolégica sempre que
necessario; desenvolver e participar da orientacdo e implementagéo de atividades
de treinamento de pessoal de varios niveis e de educacdo continuada para a
equipe de saude;

promover o auto-aprendizado e a atualizacdo de conhecimentos na area da
medicina geral, familiar e comunitaria.



¢ elaborar Trabalho de Conclusdo de Estagio (TCE) exclusivamente nos moldes
artigo, monografia ou pesquisa estabelecidos pelo supervisor do estagiario no
inicio do estagio.

NO AMBITO DO CANAL TEORICO :

¢ participar, em carater obrigatorio, das aulas teoricas sobre temas e conteudos
relacionados a Atencdo Primaria a Saude que ocorrerdo através de um encontro
presencial mensal, sempre no periodo compreendido entre 18 e 20 horas, num
dos Auditérios OTICS-RIO (Observatorio de Tecnologia de Informagdo e
Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude da cidade do Rio de Janeiro ),
localizados nos bairros do Centro, Pragca Onze e Catete;

Obs.: Na semana da aula tedrica, a carga horaria semanal do estigio serd de 14
(quatorze) horas..

4.2.11 MEDICINA (EMERGENCIA)

¢

L 2 I 4

¢

auxiliar no atendimento do paciente na unidade de emergéncia;

participar nas atividades direcionadas a terapia dos pacientes;

participar nas discussfes do diagndstico do paciente grave;

auxiliar no desenvolvimento das atividades de controle das emergéncias clinicas e
cirdrgicas;

desenvolver trabalhos de avaliacdo sobre o atendimento dos pacientes.

4.2.12 MEDICINA VETERINARIA (LABORATORIO)

¢

* & o o

participar de atividades desenvolvidas nos Laboratorios de Andlise Fiscal de
Alimentos, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Bacteriologia e Micologia,
Parasitologia e Virologia;

participar das atividades desenvolvidas pelo Biotério;

participar das atividades desenvolvidas no setor de internacdo de Animais, para
observacéo de Zoonoses;

participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados
pela chefia;

apresentar trabalho cientifico na Unidade;

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéo;

participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade;
participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros de
Estudos.

4.2.13 MEDICINA VETERINARIA (VIGILANCIA SANITARIA)

¢

participar de atividades de vigilancia e fiscalizac&o sanitaria, com acdes de inspecao,
visitas sanitarias, coleta de amostras em estabelecimentos que produzem e
comercializam géneros alimenticios;

participar nos cursos de manipuladores de alimentos;

conhecer as legislacbes, as atividades administrativas internas: atendimento ao
publico, tramitacéo de processos e concluséo;

acompanhar na investigacdo de surtos, nas avaliacdes de riscos sanitarios e na
aplicacdo das normas estabelecidas de modo a proteger a saude da populacédo, em
estabelecimentos que produzem e comercializam géneros alimenticios;

acompanhar editais de interdicdo, a inspecdo em Eventos a elaboracéo de relatérios
da Visita de Inspec¢do Sanitaria, os despachos de processos;

participar das atividades cientificas do Centro de Estudos.



4.2.14 MEDICINA VETERINARIA ( ZOONOSES)

¢ acompanhar as atividades de fiscalizacdo em criacdes de animais, estabelecimentos
meédicos veterinarios, estabelecimentos que comercializam animais vivos e produtos
de uso veterinario, eventos com animais, controle de vetores, reservatorios e
animais peconhentos, e qualquer tipo de atividade com animais;

¢ acompanhar as atividades de divulgacdo e educacao para o bem estar animal, de
guarda responsavel de animais domésticos, e em saude nas ac¢bes de prevencao,
profilaxia e controle de zoonoses, doencas transmitidas por vetores e reservatorios e
acidentes por animais pegonhentos, no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

¢ participar da campanha de vacinacdo anti-rdbica no ambito Municipio do Rio de
Janeiro;

¢ acompanhar os trabalhos de rotina dos animais acautelados na Unidade;

¢ elaborar e apresentar trabalho de monografia como requisito para conclusao do
estagio na Unidade;

¢ participar das palestras e reunides promovidas pelo Centro de Estudos da Unidade
gue objetivam a reciclagem de conhecimentos técnicos aplicaveis as atividades
desenvolvidas na Unidade.

4.2.15 NUTRIGAO (DE ACORDO COM O PERFIL DA UNIDADE)

¢ participar de atividades de Promocé&o da Saude;

¢ realizar atendimentos e acompanhamentos clinico-nutricionais individuais e
coletivos com pacientes, nas diversas faixas etarias, na rede hospitalar, na rede de
atencao basica, sempre sob a orientacdo do preceptor/supervisor de nutricao;

¢ conhecer e participar de atividades em Banco de Leite Humano e relacionadas a
analise de perigos e pontos criticos em unidades de alimentacao e nutricdo, salas de
manipulacéo de enteral e lactario;

¢ participar de atividades de planejamento e avaliacdo nas areas de nutricdo e saude
desenvolvidas na unidade;

¢ participar de atividades de grupos educativos e pesquisa em Nutricdo e Saude;

¢ participar de atividades multidisciplinares e intersetoriais na area de saude e
nutri¢ao.

4.2.16 ODONTOLOGIA (ATENGAO INTEGRAL)

¢ participar do atendimento clinico integral aos usuarios da unidade, desenvolvendo
acOes de educacao, prevencao e procedimentos cirdrgicas e restauradoras basicas;

¢ participar de atividades coletivas programadas pelo servico, mesmo que fora da
unidade, sempre sob supervisdo profissional.

4.2.17 ODONTOLOGIA (URGENCIA E EMERGENCIA)
¢ desenvolver procedimentos clinicos de atendimento as emergéncias e atividade
preventiva com pacientes internados.

4.2.18 PsSICOLOGIA

¢ cumprir a carga horéria integral especifica de cada modalidade do programa de
treinamento, dos trabalhos de pesquisa, respeitando os prazos estipulados pelos
Supervisores da Unidade de Saude;

¢ realizar atendimentos individuais, grupais ou familiares, em contato com pacientes
em regime de internacdo hospitalar, ambulatorial, atencdo diaria ou outras
modalidades assistenciais;

¢ patrticipar das diferentes modalidades de tratamento e assisténcia a nivel individual e
coletivo podendo atuar nas diferentes unidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme escolha por ordem de classificagao;

¢ participar de grupos de estudos, de atividades comunitarias programadas pelo
servico, de cursos programados pela unidade relacionados ao Programa de Saude,



da supervisdo e discussdes de casos clinicos, de atividades e campanhas de
interesse da Secretaria Municipal de Saude, mesmo em dias que nao coincidam
com seu turno de trabalho, inclusive finais de semana e feriados, desde que nao
ultrapassem a carga horaria semanal,

¢ apresentar monografia no final do estagio.

4.2.19 FISIOTERAPIA/FONOAUDIOLOGIA/TERAPIA OCUPACIONAL

¢ integrar, através da vivéncia multidisciplinar e da visdo intersetorial em trabalho de
saude, as questdes de cidadania e qualidade de vida nas atividades do Programa
que serdo desenvolvidas nas Unidades de Saude e demais equipamentos
municipais;

¢ participar das atividades programadas pela unidade, com supervisdo do seu
preceptor;

¢ atuar, de forma interdisciplinar, em atividades propostas pela equipe, com a
supervisao do preceptor;

¢ realizar atividades individuais, grupais ou com familiares, sob supervisdo com o
objetivo de favorecer a inclusédo das pessoas com deficiéncia,

¢ desenvolver acdes especificas, de prevencdo e reabilitacdo, de acordo com as
necessidades de cada paciente visando desenvolver autonomia e independéncia;

¢ apresentar monografia ou artigo no final do estagio, com orientacdo do supervisor da
Instituicdo a qual o estagiario estiver vinculado.

4.2.20 SERVICO SOCIAL

+ refletir, criticamente, acerca das politicas publicas de saude e sua relacdo com o
contexto da unidade de salde e seus rebatimentos na realidade social dos
individuos;

¢ orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos,

¢ participar do planejamento, execucdo e avaliacdo de pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais;

¢ encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacao.

4.3 MODALIDADE ESTAGIO SAUDE COLETIVA

¢
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¢

participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados pela
Secretaria Municipal de Saude;

coletar informacgdes a partir dos diversos sistemas de informacéao.

participar de atividades de observacédo de campo nas diversas Unidades de Saude.
participar de projetos de investigacdo em servico nas Unidades de Saude.

participar da articulacdo de ac¢les intersetoriais voltadas para a promoc¢do da saude,
junto as diversas secretarias e orgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
acompanhar o desenvolvimento de projetos que englobem atividade fisica, alimentacéo
saudavel, violéncia, transito, salude escolar, praticas educativas, sexualidade, género,
raca/etnia.

acompanhar o projeto "Redes Integradas de Promocao da Saulde: servicos de saude,
adolescentes e comunidades em acédo compartilhada”.

desenvolver atividades voltadas para comunicacao e saude: atualizacdo de homepage e
elaboracdo de material educativo (cartazes, cartilhas, folders e videos);

apresentar relatorio semestral com as atividades desenvolvidas.

4.4 MODALIDADE PROGRAMA DE PROMOGCAO DE SAUDE NAS ESCOLAS E CRECHES —PSE

¢

desenvolver acfes educativas e preventivo-promocionais com os coletivos das escolas e
creches, segundo a abrangéncia da Area Programatica (AP) de lotacéo;



¢ integrar, através da vivéncia multidisciplinar e da visdo intersetorial em trabalho de
saude, as questdes de cidadania e qualidade de vida nas atividades do Programa que
serdo desenvolvidas nas creches e escolas municipais;

¢ desenvolver a¢des ludico-educativas na perspectiva da humanizacédo da atencédo e do
desenvolvimento da identidade dos grupos, reafirmando a auto-estima e a sua
capacidade criadora;

¢ desenvolver acdes de prevencdo e controle de agravos de saude, de acordo com as
necessidades locais;

¢ participar, integralmente, do programa de treinamento inicial, das capacitagcoes
subsequentes, bem como dos trabalhos de pesquisa, respeitando os prazos estipulados
pelos supervisores do Programa,;

¢ participar através de grupos de estudo, das discussdes de casos e problemas locais;

¢ auxiliar na coleta e consolidacdo rotineira de dados produzidos durante o
desenvolvimento do Programa, de forma a contribuir com a divulgagdo dos resultados
alcancados;

¢ cumprir carga horaria plena em atividades de planejamento e capacitacdo propostas
pelo supervisor nos periodos em que as atividades nao estiverem sendo desenvolvidas
nas escolas e creches.

4.4.1 ESTA MODALIDADE DE ESTAGIO TEM CARATER MULTIDISCIPLINAR , LOGO A SUPERVISAO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO SERAO DE RESPONSABILIDADE DE UM TE CNICO, COM
FORMACAO DE NiVEL SUPERIOR, SUBORDINADO A AREA PROGRAMATICA, CONCERNENTE DO
CAMPO DE ESTAGIO, SEM, NECESSARIAMENTE, PERTENCER A MESMA CATEGORIA
PROFISSIONAL DO ESTAGIARIO .

V - DAS INSCRICOES

1 As inscricbes serdo recebidas das 10h do dia 20/10/2014 até as 23h 59min do dia
13/11/2014 (horario de Brasilia), incluindo sadbados, domingos e feriados, somente via
Internet, através de requerimento especifico disponivel no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

1.1 o valor dataxa € de R$ 60,00 (sessenta reais);

1.2 para efetuar a inscricdo € imprescindivel o numero do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do candidato;

1.3 ainscricdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa aceitacédo, por
parte do candidato, de todas as condi¢cdes, normas e exigéncias constantes deste Edital e
demais instrumentos reguladores, dos quais o0 candidato ndo podera alegar
desconhecimento, bem como de todos os atos que forem expedidos sobre o Processo
Seletivo.

1.3.1 de forma a evitar 6nus desnecessario, orienta-se o candidato a recolher o
valor de inscricdo somente apOs tomar conhecimento de todos o0s requisitos e
condicOes exigidos para a participacdo no Processo Seletivo.

1.4 somente havera devolucédo de taxa de inscricAo nos casos previstos na Lei Municipal
n.°c2.937, de 24.11.1999;

1.5 no ato da inscricdo, ndo havera qualquer restricdo ao candidato que ndo cumprir 0S
requisitos basicos. No entanto, s6 podera ser lotado, nas Unidades da SMS, aquele que, a
época de sua convocacao, tiver cumprido, integralmente, os pré-requisitos exigidos neste
Edital;

1.6 a Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da Secretaria Municipal de
Administragcdo nao se responsabiliza por inscricdes nao recebidas, independente do
motivo: ordem técnica dos equipamentos, falhas de comunicacdo, congestionamento das
linhas de comunicagdo, bem como outros fatores que impossibilitem a efetivagcdo da
inscricao.

2 Procedimentos para inscricao



2.1 acessar o site http://concursos.rio.rj.qov.br, onde estardo disponibilizados o Edital, o
requerimento de inscricdo e os procedimentos necessarios a efetivagdo da inscri¢ao;

2.2 acessar o site http://concursos.rio.ri.gov.br, onde estardo disponibilizados o Edital, o
requerimento de inscricdo, orientacbes e 0s procedimentos necessarios a efetivacdo da
inscricao;

2.3 cadastrar-se, das 10h do dia 20/10/2014 até as 23h 59min do dia 1 3/11/2014 (horério
de Brasilia), incluindo os sadbados, domingos e feriados, através de requerimento especifico
disponivel na pagina eletronica citada;

2.4 assegurar-se de que preencheu corretamente o requerimento de inscrigao.

2.4.1 uma vez efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em hipotese alguma, a
sua alteragéo.

2.5 imprimir o requerimento preenchido e guarda-lo consigo;
2.6 efetuar o pagamento da taxa, obrigatoriamente, por meio de DARM, que devera ser

impresso logo apds a conclusdo de preenchimento do requerimento de inscricdo on-line,
sendo este o Unico meio aceito para a efetivagcdo da inscricao.

2.6.1 a impressdo do DARM devera ser feita, exclusivamente, em papel A4, até as
16h do dia 14/11/2014 -(horario de Brasilia);

2.6.2 apos o horério citado no subitem 2.6.1, deste Titulo, o sistema bloqueara a
impressdo do DARM, ficando o candidato impossibilitado de solicitar, inclusive, a
impressao de uma 22 via;

N&o serdo validados os pagamentos realizados atravé s de DARM ou documentos
similares que ndo sejam gerados pelo sistema de ins cricdo de concursos da
Coordenadoria Geral de Gestao de Talentos.

2.6.3 O PAGAMENTO EFETUADO APOS A DATA OFICIAL DE VENCIMENTO
NAO SERA VALIDADO E RESULTARA NO CANCELAMENTO DA INSCRICAO;

2.6.4 0 pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetivado SOMENTE NOS
BANCOS ABAIXO DISCRIMINADOS e respectivos correspondentes bancarios, até o
dia 14/11/2014;

BANCOS CREDENCIADOS

« BRASIL S/A

+ SANTANDERS/A

+ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S/A
+ BRASILIA S/A

+ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

« BRADESCO S/A

« ITAU S/A

« MERCANTIL DO BRASIL S/A

+ HSBC BANK BRASIL S/A — BANCO MULTIPLO
+ SAFRA S/A

+ CITIBANK S/A

« BANCOOB S/A

2.6.5 nao serda permitido efetuar o referido pagamento através de depdsito,
transferéncia bancaria e/ou agendamento;
2.6.6 a inobservancia ao determinado nos subitens 2.6.1 a 2.6.5 resultara na néao

participacdo do candidato no Processo Seletivo, sendo inaceitdvel, portanto,
reclamacdes posteriores quanto a ndo confirmacao do pagamento.

2.7 A inscricdo sera efetivada somente apos a confirmacdo do pagamento da taxa de
inscricao pela instituicdo bancaria a este 6rgao.



VI -

N&o serdo aceitas inscricdes por fax, condicional ou extemporanea, estando canceladas as
gue nao atendam a todos os requisitos fixados neste Edital, em qualquer uma das etapas do
Processo Seletivo.

E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, para outra inscricio ou
para outros Processos Seletivos ou certames.

Os dados cadastrais informados no ato da inscricdo sao de exclusiva responsabilidade do
candidato, vedada a possibilidade de alteracéo posterior.

A prestacdo de declaragéo falsa ou inexata e a ndo apresentacdo de quaisquer documentos
exigidos implicardo a néo validacdo da inscricdo, nulidade de habilitacdo e perda dos direitos
decorrentes, sem prejuizo das sancdes aplicaveis a falsidade de declaracdo, ainda que o fato
seja constatado posteriormente.

O descumprimento das instrugdes resultara na nao efetivacdo da inscricao.

DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
Sera admitida isen¢éo da taxa de inscricdo nos termos da Lei n° 3.330/2001.

1.1 as inscricbes deverdo ser efetuadas das 10h do dia 20/10/2014 até as 23h59min do
dia 22/10/2014, impreterivelmente.

O candidato devera assinalar no requerimento utilizado para inscricdo on-line, no site
http://concursos.rio.rj.gov.br, seu pedido de isen¢éo de taxa de inscrigéo.

2.1 o sistema bloqueara o acesso a esta opcao apos o periodo determinado no subitem
1.1;

2.2 o candidato que pretender isencdo de taxa de inscricAo devera, obrigatoriamente,
comparecer no dia 24/10/2014, das 10h as 16h , na Coordenadoria de Recrutamento e
Selecéo - Rua Afonso Cavalcanti, 455, Anexo, 10° andar / Ala B - Cidade Nova/RJ, para
avaliacao da hipossuficiéncia, apresentando os seguintes documentos:

* requerimento de avaliacdo de hipossuficiéncia impresso;

 original e cépia do comprovante de residéncia no nome do requerente ou do parente que
reside no mesmo endereco;

» original e cépia da certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou deciséo judicial
de separacao ou divércio ou de 6bito do conjuge;

 original e cépia da certiddo de nascimento de filhos, se menores de idade;

 original e copia do ultimo contracheque de todos integrantes da renda familiar ou

» original e copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) das paginas que
contenham fotografia, identificacdo, anotacdo do ultimo contrato de trabalho e da
primeira pagina subsequente em branco ou com correspondente data de saida anotada
do ultimo contrato de trabalho;

» declaracdo, de proprio punho, sobre a renda familiar de parentes de 1° grau
devidamente comprovados com os documentos acima solicitados, que residam no
mesmo endereco do candidato.

2.3 nao serao analisados os pedidos de isengdo sem as informacdes e os documentos
solicitados no subitem 2.2, deste Titulo;

2.4 qualquer declaracao identificada como falsa sujeitarda o candidato ao cancelamento de
sua inscricéo e as sancgdes previstas em lei;

2.5 caso o candidato ndo compareca para a avaliacdo da hipossuficiéncia no dia, horario
e local determinados no subitem 2.2, deste Titulo, o processo de inscricdo sera cancelado,
pois somente a realizacdo do preenchimento do requerimento com a solicitacdo de isencéo
de taxa nao significara que a inscricdo tenha sido aceita e efetivada.



3 Conforme o estabelecido no art. 1° da Lei n® 3.330/2001, serdo considerados
hipossuficientes para inscricdo gratuita aqueles cuja renda familiar ndo exceda trés Salarios
Minimos e/ou comprovarem estar desempregados.

3.1 atestada a hipossuficiéncia do requerente, sua inscricdo sera, automaticamente,
autorizada.

3.1.1 o candidato devera acessar no site 0 seu requerimento de inscricdo a partir das
16h do dia 27/10/2014, a fim de tomar ciéncia do resultado de sua avaliagcdo da
hipossuficiéncia.
3.2 caso a avaliacao da hipossuficiéncia seja indeferida, o requerente podera, se desejar,
concretizar sua inscricdo acessando novamente o seu requerimento de inscricdo no site
para a impressdo do DARM até as 16h do dia 14/11/2014 e efetuar o pagamento da taxa,
até o dia 14/11/2014 , conforme o disposto no Titulo V, item 2 e seus subitens.

VIl - DA PESSOA cOM DEFICIENCIA

1 Sera admitida a inscricdo de pessoa com deficiéncia, nos termos da legislacao pertinente,
ficando o respectivo deferimento condicionado ao cumprimento do disposto na Lei
Municipal n° 4.950 de 02.12.08, Lei Municipal n.° 2.111 de 10.01.94, na Lei Municipal n.°
645 de 05.11.84 e no Decreto Municipal n.° 5.890, de 16.06.86.

2 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia devera assinalar o campo préprio do
requerimento de inscricdo, declarando a deficiéncia da qual € portador e, se necessario,
requerer o método através do qual deseja realizar a prova: com ledor ou prova ampliada
e/ou informar dificuldade de locomocéo.

2.1 no caso de prova, em que haja necessidade de auxilio de fiscal ledor, 0 mesmo, além
de auxiliar na leitura da prova, sempre sob a supervisdo de outro fiscal devidamente
treinado, transcrevera as respostas para o Cartdo-Resposta e para o Caderno de Resposta
Definitivo do candidato. Ao final da prova sera lavrado um termo no qual o candidato
concordard com as marcacfes que foram efetuadas no Cartdo-Resposta e com o texto
transcrito no Caderno de Resposta Definitivo.

2.1.1 no caso da Producdo de Release , além de ditar o texto, o candidato devera
especificar, oralmente, a grafia das palavras e os sinais grafic ~ os de pontuacéo.

2.2 o candidato com deficiéncia visual parcial (ambliopia) devera declarar sua condicao,
informando no requerimento de inscricdo sobre a necessidade da prova ser confeccionada
de forma ampliada. Neste caso, sera oferecido, apenas, Cartdo-Resposta ampliado e
Caderno de Questdes com tamanho de letra correspondente a corpo 24 (vinte e quatro).

2.3 qualquer outra solicitacdo referente a atendimento de necessidade especial o candidato
devera proceder conforme o disposto no Titulo VIII deste Edital.

3 O candidato com deficiéncia auditiva que fizer uso de aparelho auricular somente podera
utilizad-lo até o sinal de inicio da prova; momento no qual serd solicitado que retire o
mesmo;

3.1 caso haja algum aviso no decorrer do periodo de prova, ao candidato sera permitido
recolocar o aparelho, garantindo assim, a isonomia de informacdes.

4 O candidato que ndo declarar no requerimento de inscricdo que € pessoa com deficiéncia,
concorrera somente as vagas regulares, ndo sendo admitidas alteracdes posteriores ao
término das inscrigbes (13/11/2014).

5 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia participara do certame em igualdade de
condicbes com os demais candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, a
avaliacdo e aos critérios de aprovacao, ao horario, ao local de aplicacdo, ao tempo de
realizacdo das provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos, sendo-
Ihe, porém, assegurado facil acesso ao recinto onde serdo realizadas as provas.
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O acesso de pessoas com deficiéncia as provas e sua eventual aprovacdo nao significa
gque houve o reconhecimento da compatibilidade de sua deficiéncia com a atividade
pertinente a vaga, a qual sera determinada por meio de Pericia Médica.

O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia, se_aprovado na Prova Obijetiva,
deverd comparecer no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da publicacao
do resultado da mesma , no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a
Coordenadoria Geral de Gestao de Talentos, da Secretaria Municipal de Administracéo,
situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova,
no horéario das 10h as 16h, munido do original de documento oficial de identidade, para
tomar ciéncia do dia e horario em que deverd comparecer a Geréncia de Pericias Médicas
da Secretaria Municipal de Administracédo - A/ICSRH/CVS/GPM, ficando a Coordenadoria
Geral de Gestdo de Talentos desobrigada de realizar __qualquer tipo de contato para
este fim.

7.1 o candidato sera encaminhado a Geréncia de Pericias Médicas da Secretaria
Municipal de Administragdo - A/CSRH/CVS/GPM, para confirmagdo da deficiéncia
declarada, conforme o disposto na legislacao vigente;

7.2 no caso de ser pessoa com deficiéncia auditiva ou visual ou apresentar paralisia
cerebral, o candidato devera exibir, também, exame audiométrico, laudo oftalmolégico com
acuidade visual ou parecer neurolégico, respectivamente, dentro do prazo de validade de
30 (trinta) dias, contados da data da emisséo até a da apresentacao;

7.3 constatada, pela A/CSRH/CVS/GPM, a necessidade de avaliacdo da capacidade
laborativa do candidato pela Junta de Especialistas, o referido Orgdo informara a
Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da Secretaria Municipal de Administragéo,
para as providéncias pertinentes;

7.4 a Junta de Especialistas emitird laudo fundamentado, declarando a compatibilidade
ou ndo da deficiéncia com as atribuic6es a serem desenvolvidas durante o Estagio;

7.5 o0 candidato, cuja deficiéncia seja considerada pela Junta de Especialistas,
incompativel com o regular exercicio das atividades do Estagio, sera eliminado do certame.

O candidato considerado pela Geréncia de Pericias Médicas como portador de
deficiéncia_fara jus aos beneficios da legislagdo pertinente, se obtiver a média para
aprovacao, conforme o estabelecido neste Edital.

O candidato considerado pela Geréncia de Pericias Médicas como ndo_portador _de
deficiéncia_ concorrera, somente, as vagas regulares, se obtiver a média para aprovacao,
conforme o estabelecido neste Edital.

O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia que ndo comparecer, no dia, hora e local
determinados, para confirmacao da deficiéncia declarada no ato da inscricdo ou deixar de
comparecer, se convocado, para a avaliacdo da Junta de Especialistas, concorrera,
somente, as vagas regulares.

Ficam reservadas, no presente certame, 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas para
pessoas com deficiéncia, desde que comprovada a deficiéncia e a devida compatibilidade
com as atividades do cargo, em conformidade com o disposto na Lei Municipal n® 4950 de
02.12.08 e na Lei Municipal n.° 2.111, de 10.01.94.

Os candidatos considerados “pessoa com deficiéncia”, conforme a legislacdo vigente, se
habilitados, além de figurarem na lista geral de classificagéo, terdo seus nomes publicados
em relacao a parte, observados a respectiva ordem de classificacéo obtida.

Os recursos contra o resultado das avaliacdes realizadas pela Geréncia de Pericias
Médicas deverdo ser interpostos em até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia
subsequente ao da publicacdo do resultado da avaliacdo dos candidatos inscritos como
pessoa com deficiéncia e encaminhados a Geréncia de Pericias Médicas da Secretaria
Municipal de Administracao - AICSRH/CVS/GPM.

Os recursos contra o resultado das avaliacbes realizadas pela Junta de Especialistas
deverédo ser interpostos em até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir do dia subsequente




ao da publicacdo do resultado da avaliagdo dos candidatos inscritos como pessoa com
deficiéncia e encaminhados a Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da Secretaria
Municipal de Administracdo — A/ICGGT/CRS.

VIl - DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ESPECIAL

1 O candidato, inscrito como pessoa com deficiéncia ou ndo, que necessitar de atendimento
especial durante a realizacao da prova devera solicita-lo a Coordenadoria Geral de Gestéao
de Talentos situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B,
Cidade Nova/RJ, no prazo de até 72 horas antes da data de realizacdo da mesma, no
horéario das 10h as 16h , indicando claramente quais 0S recursos especiais necessarios e
apresentar laudo médico redigido em letra legivel, justificando o atendimento especial
solicitado..

1.1 O candidato que ndo se manifestar, na forma e no prazo contido no item 1, ndo tera
atendimento especial do dia da realizacao da prova.

2 Entende-se por necessidade de atendimento especial:

2.1 necessidade de auxilio de fiscal ledor. Neste caso, além de auxiliar na leitura da
prova, o fiscal ledor, sempre sob a supervisdo de outro fiscal devidamente treinado,
transcreverd as respostas para o Cartdo-Resposta e para o Caderno de Resposta
Definitivo do candidato. Ao final da prova sera lavrado um termo no qual o candidato
concordard com as marcacfes que foram efetuadas no Cartdo-Resposta e com o texto
transcrito no Caderno de Resposta Definitivo.

2.1.1 no caso da Producdo de Release, além de ditar o texto, o candidato devera
especificar, oralmente, a grafia das palavras e os sinais grafic ~ os de pontuacéo.

2.2 necessidade da prova ser confeccionada de forma ampliada. Neste caso, sera
oferecido, apenas, Cartdo-Resposta ampliado e Caderno de Questdes com tamanho de
letra correspondente a corpo 24 (vinte e quatro);

2.3 necessidade de sala de mais facil acesso, no caso de dificuldade de locomocéo;
2.4 necessidade de carteira e mesa separadas.

2.4.1 dependendo da disponibilidade do local, o candidato podera ser alocado em
uma sala sozinho. Nesse caso, o candidato serd acompanhado por 2 (dois) fiscais.

2.5 candidato que necessitar utilizar lupa, 6culos escuros, protetores auriculares ou
guaisquer acessorios de cobertura para cabeca;

2.6 candidato que estiver impossibilitado de transcrever as respostas da prova. Nesse
caso, o candidato sera acompanhado por 2 (dois) fiscais. Ao final da prova sera lavrado um
termo no qual o candidato concordara com as marcacdes que foram efetuadas no Cartao-
Resposta;

2.6.1 no caso da Prova Discursiva, além de ditar o texto, o candidato devera
especificar, oralmente, a grafia das palavras e os sinais grafic  os de pontuacéo.
2.7 a candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova,
devera levar um acompanhante, o qual ficara em dependéncia designada pela Comissao
Organizadora e sera responsavel pela guarda da crianca.

2.7.1 a candidata que nao levar acompanhante nédo realizara a prova;

2.7.2 nos horarios de amamentacdo, a candidata lactante podera ausentar-se,
temporariamente, da sala de prova, acompanhada de uma fiscal.

2.7.2.1 na sala reservada para amamentacgao, ficardo somente a candidata
lactante, o lactente e uma fiscal, sendo vedada a permanéncia de quaisquer
outras pessoas.

2.7.3 ndo sera concedido tempo adicional para a candidata que necessitar
amamentar, a titulo de compensacao, durante o periodo de realizacéo da prova.



IX-

2.8 candidato que nédo tenha condicdbes de se deslocar sozinho e necessite de
acompanhante.

Ao acompanhante, nos casos previamente autorizados pela Coordenadoria Geral de
Gestdo de Talentos, ndo sera permitida a utilizacdo de celular ou quaisquer outros
equipamentos eletrénicos ou de comunicacao durante a realizacdo do certame.

3.1 o acompanhante ficar4, sempre sob a supervisdo de um fiscal, em dependéncia
designada pela Comissédo Organizadora.

Candidato com deficiéncia auditiva que fizer uso de aparelho auricular.

4.1 o candidato somente podera utilizar o aparelho até o sinal de inicio da prova;
momento no qual sera solicitado que retire 0 mesmo;

4.2 caso haja algum aviso no decorrer do periodo de prova, ao candidato sera permitido
recolocar o aparelho, garantindo assim, a isonomia de informacdes.

A exigéncia da solicitacdo da necessidade de atendimento especial descrita nos itens 2.1,
2.2 e 2.3 aplica-se apenas aos candidatos concorrentes as vagas regulares tendo em vista
nao existir a opcao no requerimento de inscri¢ao.

5.1 para o atendimento das demais necessidades, o candidato, concorrente as vagas
regulares ou de portador de deficiéncia, devera proceder conforme o estabelecido no item
1 deste Titulo.

A solicitacdo ndo garante ao candidato o atendimento especial. O pedido sera deferido ou
indeferido pela Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, apos analise, obedecendo a
critérios de viabilidade e de razoabilidade.

DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

O candidato devera acompanhar a CONFIRMACAO DO PAGAMENTO DE SUA
INSCRICAO através do site http://concursos.rio.rj.gov.br até o dia 18/11/2014.

1.1 para verificar a confirmacdo do pagamento, o candidato acessara, no site acima
mencionado, a opc¢ao “consultar andamento da inscricdo” e, verificar no final do
requerimento se consta a mensagem “confirmado pagamento da taxa de inscricao;

1.2 se até a data acima citada ndo estiver confirmado o respectivo pagamento da
inscricdo, o candidato devera comparecer, impreterivelmente, no dia 19/11/2014 a
Coordenadoria Geral de Gestao de Talentos, da Secretaria Municipal de Administracéo,
situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova,
no horario das 10h as 16h, portando o CPF, DARM e o respectivo comprovante de

pagamento;

1.3 ainobservancia ao determinado no item 1 e subitem 1.2 deste Titulo, implicara a nao
participacdo do candidato no Processo Seletivo, ndo sendo aceitas, portanto, reclamagoes
guanto a ndo confirmacéo do pagamento de sua inscri¢ao;

1.4 néao havera inclusdo apods a datas determinadas no item 1, subitem 1.2, deste Titulo.

As informacdes referentes a data, horério, tempo de duracéo e local de realizagcdo da prova
(nome do estabelecimento, endereco e sala), assim como orientacdes para realizacao da
prova, estardo disponiveis, oportunamente, no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

2.1 néo serdo prestadas, por telefone, informagfes a respeito de locais e horarios de
realizacdo da prova,

2.2 o Cartdo de Confirmacao de Inscricdo estara disponivel no site para conhecimento do
candidato.

O candidato devera, obrigatoriamente, conferir todas as informacgdes contidas no site
http://concursos.rio.rj.gov.br e/ou no requerimento de inscricdo e/ou no Cartdo de
Confirmacéao de Inscricédo - CCI.
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3.1 quando houver inexatidao de informacao tais como: nome e/ou identidade e/ou data
de nascimento, o candidato devera solicitar ao fiscal de sala a devida correcdo, no
momento em que for assinar a lista de presenca na sala de prova,

3.2 caso haja inexatiddo na informacao relativa a sua eventual condicdo de pessoa com
deficiéncia que demande tipo de prova diferenciada (ledor ou ampliada) e/ou esteja
concorrendo as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia, o candidato devera
comparecer, impreterivelmente, até o dia 10/12/2014 a Coordenadoria Geral de Gestdo de
Talentos, da Secretaria Municipal de Administracdo, situada na Rua Afonso Cavalcanti n.°
455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova, no horério das 10h as 16h;

3.3 serdo de exclusiva responsabilidade do candidato as consequéncias advindas de
eventual omissdo quanto a solicitacado de corregao.

A existéncia de informacdes quanto a data, horario e local da realizagcdo da prova no
Cartdo de Confirmacao de Inscricdo disponivel na Internet, ndo exime o candidato do dever
de observar, pelo Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as publicacdes de todos os
atos e editais referentes ao certame.

O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizacdo das provas
como justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento as provas, qualquer que seja o
motivo, sera considerado como desisténcia do candidato e resultara em sua eliminacéo do
certame.

X - DA AVALIACAO DOS CANDIDATOS

1

Exceto _para os_candidatos do Curso _de Graduacdo d e Comunicacdo Social
(Jornalismo ou Relacfes Publicas), na Modalidade De _mais Estagios , a avaliacdo dos
candidatos sera feita através de Prova Obijetiva, de carater eliminatorio e classificatério,
com base no conteido programético constante do Anexo Unico deste Edital.

1.1 para a modalidade Demais Estagios, Curso de Farmécia, sera o0 mesmo conteudo
para as quatro areas de atuacao (Assisténcia Farmacéutica, Fitoterapia, Homeopatia e
Vigilancia Sanitéaria);

1.2 o conteudo da prova da modalidade Demais Estagios, Curso de Medicina Veterinaria,
sera igual para as trés areas de atuacédo (Laboratorio, Zoonoses e Vigilancia Sanitaria);

1.3 o conteudo da prova da modalidade Demais Estagios, Curso de Enfermagem, sera
igual para as duas areas de atuacdo (Atencdo Hospitalar e Atencédo Priméaria);

Os candidatos do Curso de Graduacdo de Comunicacdo Social (Jornalism 0 ou
Relacbes Publicas), na Modalidade Demais Estagios __, serdo avaliados em duas Etapas:

» 12 Etapa: Producéo de Release e Andlise Curricular
e 22 Etapa: Entrevista.

DA PROVA OBJETIVA (exceto para o0s candidatos do Curso de Graduacdo de
Comunicacdo_Social (Jornalismo ou_ Relacdes Publicas ), na_Modalidade Demais
Estagios)

3.1 a Prova Obijetiva, de carater eliminatério e classificatério, constara de 40,0 (quarenta)
guestdes de multipla escolha, valendo cada questao 2,5 (dois virgula cinco) pontos, com 04
(quatro) alternativas (A, B, C, D) e uma unica opgdo correta, permitindo ao candidato
alcancar até 100 (cento) pontos no total.

3.1.1 sera considerado aprovado, o candidato que obtiver o minimo de 50,0
(cinquenta) pontos no total da prova,;

3.1.2 toda e qualquer legislagdo com entrada em vigor apds a data de publicacdo
deste Edital, bem como alteragcbes em dispositivos legais e normativos a ele
posteriores, ndo seréo objetos de avaliagcdo do Processo Seletivo.

3.2 os Cartbes-Resposta seréo corrigidos por meio de processamento eletrénico;




3.3 o0 candidato deverd assinalar as opcbes no Cartdo-Resposta, que é 0 Unico
documento valido para a correcdo eletrbnica, com caneta esferogréfica, fabricada em
material transparente , obrigatoriamente, de tinta azul ou preta (para assegurar a perfeita
leitura oOtica), apondo, ainda, sua assinatura no cartao.

3.3.1 como medida de seguranca, o candidato devera transcrever para o Cartdo-
Resposta, em letra legivel, com caneta esferogréafica de tinta azul ou preta, fabricada
em material transparente, a frase apresentada no Caderno de Questdes, para
posterior exame grafolégico e confirmacao de sua identificacdo, ndo sendo permitida a
interferéncia e/ou a participacao de outras pessoas;

3.3.2 caso nédo tenha condicbes de transcrever a frase, sera lavrado Termo de
Ocorréncia e colhida a impresséo digital do candidato.

3.4 o preenchimento do Cartdo-Resposta sera de inteira responsabilidade do candidato,
gue devera proceder em conformidade com as instru¢cbes especificas contidas neste
regulamento, ndo sendo permitida a interferéncia e/ou a participagcdo de outras pessoas,
salvo em caso de candidato que tenha solicitado atendimento especial para a realizacéo
das provas, conforme o disposto no Titulo VIl itens 2.1 e Titulo VIl itens 2.1 e 2.6.

3.4.1 em hipGtese alguma havera substituicdo do Cartdo-Resposta por erro do
candidato.

3.5 havera, no Cartdo-Resposta, para cada questdo, quatro campos de marcacdo: um
campo para cada uma das quatro opgles A, B, C e D, sendo que o candidato deverd,
obrigatoriamente, marcar, para cada questdo, um, e somente um , dos quatro campos do
Cartdo-Resposta, sob pena de anulagao da respectiva questéo.

3.5.1 nao serdo computadas as questdes ndo assinaladas, rasuradas ou emendadas,
ainda que legiveis, e as que tiverem mais de uma opc¢ao assinalada como resposta;

3.5.2 o0 candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de
qualquer modo, danificar o Cartdo-Resposta, sob pena de reprovacdo, por
impossibilidade de realizacao da leitura Optica.

3.6 o tempo de duracao da prova inclui o preenchimento do Cartdo-Resposta;

3.7 o candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, numero
de inscrigdo, numero do documento de identidade e data de nascimento;

3.8 0 gabarito da Prova Objetiva sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro no segundo dia util seguinte ao de realizacdo da prova, estando disponivel
também, no endereco eletrénico http://concursos.rio.rj.gov.br.

DA ANALISE CURRICULAR, DA PRODUCAO DE RELEASE E DA ENTREVISTA (apenas para
candidatos do Curso de Graduacdo de Comunicacdo Soc ial (Jornalismo ou Relacées
Publicas), na Modalidade Demais Estagios)

4.1 Paraavaliagdo dessas etapas serdo considerados 0s seguintes 0s critérios:

Etapa Avaliacao Critérios Pontuacéo
Experiéncia na area do estagio a que concorre 10 pontos
Cursos relacionados a area do estagio a que concorre 5 pontos
Eventos relacionados a area do estagio a que concorre 5 pontos
Andlise 6,0 a 6,9 (10 pontos)
13 Curricular 7,0 a 7,7 (15 pontos)
Coeficiente de Rendimento Acumulado 7,8 a 8,6 (20 pontos)
8,7 a 9,3 (25 pontos)
9,4 a 10,0 (30 pontos)
Producgéo de | Ortografia 10 pontos




Release | Gramatica 10 pontos
Estrutura do texto 10 pontos
Desenvoltura 10 pontos
28 Entrevista [ Expectativa do candidato em relagio ao estagio a que
10 pontos
concorre

4.2 sera considerado habilitado o candidato que obtiver:

12 Etapa: no minimo, 30% (trinta por cento) do total de pontos da Analise Curricular e do
total de pontos da Prova de Producéo de Release;

22 Etapa: no minimo, 50% (cinquenta por cento) do total de pontos da Entrevista.

4.3 a Prova de Producdo de Release tem o objetivo de avaliar o conhecimento do
candidato do contetdo programatico e bibliografia indicados e, ainda, a coeréncia, coesao,
clareza e objetividade, bem como a utilizacdo correta do vocabulario e das normas
gramaticais segundo o Novo Acordo Ortografico.

4.3.1 o candidato pode alcancar até 30 (trinta) pontos no total;

4.3.2 o candidato devera responder utilizando o minimo de 20 linhas e 0 méximo de
30 linhas.

4.4 a Prova de Producao de Release devera ser feita pelo préprio candidato, a mao, em
letra legivel, com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente, nao sendo permitida a interferéncia e/ou a participacdo de outras pessoas,
salvo em caso de candidato que tenha solicitado atendimento especial para a realizagéo
das provas, conforme o disposto no Titulo VIl itens 2.1 e Titulo VIIl itens 2.1 e 2.6;

4.5 o Caderno de Respostas Definitivo serd o documento valido para avaliagdo da prova
e ndo serda substituido por erro de preenchimento do candidato.

4.5.1 o Caderno de Respostas Definitivo ndo podera ser assinado, rubricado, nem
conter, em outro local que ndo o apropriado, qualquer palavra ou marca que o
identifiqgue na capa, fora ou no espacgo destinado a transcricdo do texto definitivo, sob
pena de anulacdo da prova. Assim, a deteccdo de qualquer marca identificadora
acarretara sua anulacao e a consequente eliminacao do candidato do certame;

4.5.2 o candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de
gualquer modo, danificar o Caderno de Respostas Definitivo, sob pena de reprovacéo;

4.5.3 afolha para rascunho no Caderno de Questdes € de preenchimento facultativo e
ndo sera considerado para corregao.

4.6 ndo sera permitida a consulta a legislacao, livros, impressos ou anotacgoes;

4.7 a avaliagdo da Prova de Producdo de Release sera composta de duas notas
atribuidas por dois examinadores: um corretor e um revisor. O resultado sera a média das
duas notas obtidas.

4.7.1 serd desconsiderado, para efeito de avaliacdo, qualquer fragmento de texto que
for escrito fora do local apropriado ou ultrapassar a extensdo maxima de linhas
estabelecida;

4.7.2 nos casos de fuga ao tema ou a tipologia textual, de ndo haver texto ou de
identificacdo em local indevido, o candidato recebera nota ZERO.

4.8 o candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nhome, numero
de inscricdo, numero do documento de identidade e data de nascimento.

4.9 analise curricular: os candidatos deverdo entregar, ao fiscal de sala, o curriculo no
dia, local e horario de realizacdo da Prova de Producéo de Release.

4.10 participarao da 22 Etapa somente os candidatos aprovados na 12 etapa, conforme o
estabelecido no subitem 4.2, deste Titulo e classificados até 10 vezes o numero de vagas



oferecidas neste Edital, mediante o somatorio das notas obtidas na Analise Curricular e na
Prova de Producéo de Release e todos aqueles empatados nesta condigéo.

4.10.1 ser& considerado habilitado para a 22 etapa o candidato que obtiver, no minimo,
30% (trinta por cento) dos pontos em cada avaliacado (Analise Curricular e Producéo de
Release) da 12 etapa.

XI - DAS CONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA

1 A prova sera aplicada na Cidade do Rio de Janeiro, em funcdo da disponibilidade de
locais para realizacao.

1.1 a Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos ndo se obriga a realizar a prova no
bairro onde o candidato residir.

2 Os locais, a data e o horario de realizacdo da prova seréo publicados no Diario Oficial do
Municipio e divulgados no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

3 O candidato devera comparecer ao local designado pa ra a prova com
antecedéncia de 60 (sessenta) minutos do horéario fi  xado para o seu inicio, portando

caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabric ada em material transparente e o
original do documento de identidade oficial, reconhecido em todo o territorio
nacional.

3.1 o documento devera estar em perfeitas condi¢cdes, de forma a permitir, com clareza, a
identificagdo do candidato e sua assinatura;

3.2 nao serd aceita copia do documento de identidad e, ainda que autenticada, nem
protocolo do documento;

3.3 serdo considerados documentos de identidade : carteiras expedidas pelo
Comando Militar, pela Secretaria de Seguranca Publica, pelo Instituto de Identificacdo e
pelo Corpo de Bombeiro Militar; carteiras expedidas pelos o6rgaos fiscalizadores de
exercicio profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte brasileiro; certificado de
reservista; carteiras funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por
orgao publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira
nacional de habilitacdo (somente o modelo aprovado pelo artigo 159 da Lei n.° 9.503, de 23
de setembro de 1997);

3.4 nao serdo aceitos como documentos de identidade : certidées de nascimento,
CPF, titulos eleitorais, carteiras de motorista (modelo antigo), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade, protocolos de documentos nem documentos,
mesmo que original , ilegiveis, ndo-identificaveis e/ou danificados ou quaisquer outros, que
ndo tenham validade como documento de identidade em todo o territorio nacional;

3.5 o0 candidato que deixar de apresentar, no dia de realizagdo da prova, documento
original que o identifique, reconhecido em todo o territério nacional alegando qualquer
justificativa, ndo realizara a prova , sendo excluido do certame.

4 as provas deverdo ser feitas, obrigatoriamente, a caneta esferografica de tinta azul ou
preta, fabricada em material transparente.
4.1 ndo serd permitido o uso de lapis, lapiseira e/ou borracha durante a realizacdo das
provas.

5 Para a seguranca dos candidatos e a garantia da lisura do certame, apés a assinatura da
lista de presenca, serdo adotados 0s seguintes procedimentos:

5.1 o candidato nd&o podera retirar-se da sala de prova sem autorizacdo e
acompanhamento da fiscalizagao;

5.2 o candidato ndo podera consultar qualqguer material, inclusive jornal e revista,
enquanto aguardar o horario de inicio da prova.
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Recomenda-se que o candidato ndo leve nenhum apar elho eletrénico no dia de
realizacéo da prova.

6.1 os candidatos que portarem pertences pessoais, inclusive aparelho(s) celular(es)
desligado(s) ou outros aparelhos eletronicos, terdo os referidos objetos guardados em saco
plastico, que devera ser identificado, lacrado e colocado embaixo da carteira onde o
candidato estiver sentado. Demais pertences ficardo a vista da fiscalizacdo de sala, durante
todo o periodo de permanéncia dos candidatos em sala, ndo se responsabilizando a
Secretaria Municipal de Administracdo pela guarda, por perdas ou extravios durante a
realizacdo da prova, nem por danos a eles causados.

6.1.1 € de responsabilidade do candidato acondicionar os objetos citados no item 6.1.

6.2 o telefone celular deverad permanecer desligado e sem bateria, desde o momento da
entrada até a retirada do candidato do local de realizagédo das provas;

6.3 o0 candidato que descumprir o estabelecido no item 6 e subitens deste Titulo, podera
ser eliminado do Processo Seletivo, conforme decisdo da organizadora do certame.

N&o serd permitida a entrada de candidato no ambiente de provas portando arma de
gualquer espécie, ainda que detenha autorizacao para o respectivo porte.

Os portdbes dos prédios onde serdo realizadas as provas serdo fechados,
impreterivelmente, as 9h, mediante preenchimento “Termo de Fechamento de Portao”,
lavrado pelo Supervisor ou pelo Coordenador na presenca de duas testemunhas.

8.1 o candidato que chegar apés o fechamento dos portdes, independente do motivo
alegado, tera vedada sua entrada no prédio e sera automaticamente eliminado do certame.

Sera vedado ao candidato o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou
guaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro etc., salvo
se autorizado, previamente, pela Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, conforme
estabelecido no item 1 do Titulo VIl deste Edital.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permaneg¢am sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

N&o sera permitido o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os
candidatos.

A inviolabilidade das provas serd comprovada no momento do rompimento do lacre dos
malotes, mediante termo formal e a presenca de, no minimo, 2 (dois) candidatos.

Nos locais de prova poderd haver revista pessoal por meio de utilizacdo de detector de
metais e rastreamento eletrénico.

N&o sera permitido ao candidato fumar na sala de prova.

ApOs o inicio da prova ndo sera permitida a permanéncia de pessoas ndo autorizadas
previamente no local de prova.

Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha
desistido do Processo Seletivo, podera entregar o Cartdo-Resposta devidamente assinado
(exceto candidatos do Curso de Graduacdo de Comunicacdo Social - Jornalismo ou
Relacdes Publicas, na Modalidade Demais Estagios) ou o Caderno de Resposta Definitivo
desidentificado (apenas candidatos do Curso de Graduacdo de Comunicacdo Social -
Jornalismo ou Rela¢fes Publicas, na Modalidade Demais Estagios) e retirar-se do recinto
levando seu Caderno de Questdes.

Ao terminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala o Cartédo-
Resposta devidamente assinado (exceto candidatos do Curso de Graduacdo de
Comunicagdo Social - Jornalismo ou Relagcbes Publicas, na Modalidade Demais Estagios)
ou o Caderno de Resposta Definitivo desidentificado (apenas candidatos do Curso de



Graduacdo de Comunicacdo Social - Jornalismo ou Rela¢des Publicas, na Modalidade
Demais Estagios), sob pena de exclusdo do certame.

18 Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando
todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o
registro dos seus nomes na ata de aplicacéo de prova.

19 O candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 16 a 18 deste
Titulo, devera assinar o Termo de Desisténcia e, caso se negue, sera lavrado um Termo de
Ocorréncia, testemunhado por 2 (dois) outros candidatos, pelos fiscais e pelo Coordenador
Local.

20 Qualquer observacédo por parte dos candidatos sera igualmente lavrada na ata, ficando
seus nomes e numeros de inscri¢do registrados pelos fiscais.

21 Nao havera prorrogacao do tempo previsto para aplicacdo da prova, e nem compensacgao
em decorréncia de afastamento do candidato da sala de prova, seja qual for o motivo.

22 No dia de realizacdo das provas nao serao fornecidas, por nenhum membro da equipe de
aplicacdo desta e nem pelas autoridades presentes, informagdOes referentes ao seu
conteudo e/ou aos critérios de avaliacdo e de classificacéo.

23 Na&o havera aplicacdo de prova fora dos dias, locais e horarios pré-estabelecidos.

Xl - DA EXCLUSAO DO PROCESSO SELETIVO
1 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que:

1.1 faltar, chegar ao local de prova apos o fechamento dos portdes ou comparecer para a
realizagéo da prova em local diferente do designado;

1.2 ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno
de Questbes e/ou o Caderno de Resposta Definitivo;

1.3 o candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 16 a 18 do
Titulo XI;

1.4 deixar de cumprir o disposto no item 3 do Titulo XI;

1.5 deixar de assinar o Cartdo-Resposta e a lista de presenca e/ou ndo transcrever a
frase para o Cartdo-Resposta conforme estabelecido no Titulo X, item 3.3, subitem 3.3.1;

1.6 dispensar tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplicacdo das provas ou autoridade, bem como perturbar, de qualquer modo, a ordem dos
trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

1.7 for surpreendido, durante a realizacdo da prova:

1.7.1 utilizando qualquer tipo de consulta a material impresso, anota¢des ou similares
ou em comunicagéao verbal, escrita ou gestual, com outro candidato;

1.7.2 dando e/ou recebendo auxilio para a execucao da prova;
1.7.3 portando qualquer tipo de anotacao, impressas ou manuscritas;

1.7.4 utilizando qualquer aparelho eletronico ou qualquer outro meio de comunicagao
ativa ou passiva;

1.7.5 portando qualquer tipo de arma.
1.8 recusar-se a ser submetido ao detector de metal;

1.9 recusar-se a entregar o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Resposta Definitivo ao
término do tempo destinado para a realizacao da prova;

1.10 descumprir quaisquer das instru¢des contidas no Caderno de Questdes;

1.11 ndo alcancar o minimo de pontos exigidos para habilitacdo no Processo Seletivo,
conforme estabelecido no presente Edital,

1.12 utilizar processos ilicitos, através de meio eletrdnico, estatistico, visual ou grafoldgico,
mesmo que constatado posteriormente;



1.13 deixar de se apresentar, quando convocado em qualquer fase do Processo Seletivo,
ou ndo cumprir, nos prazos indicados, os procedimentos necessarios para a assinatura do
Termo de Compromisso;

1.14 utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacéo préopria ou
de terceiros, em qualquer etapa do Processo Seletivo;

1.15 deixar de apresentar qualquer um dos documentos que comprovem o atendimento a
todos os requisitos fixados neste Edital,

1.16 fizer declaracéo identificada como falsa ou inexata em qualquer documento;

1.17 ndo atender as determinacbes do presente regulamento e de seus atos
complementares;

1.18 negar-se a assinar o Termo de Compromisso.

XIll - DOS RECURSOS

1 O préprio candidato, ou seu procurador legal, poderdo interpor recurso, quando ficar
evidenciado erro na formulacdo da questdo, na correcdo e no critério de julgamento,
utilizando-se, para tanto, de formulario proprio, para cada questdo, cujo modelo estara
disponivel no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

2 Serd vedada a extracdo de copia, fotografia ou qualquer outra forma de reproducdo em
gualquer fase recursal.

2.1 a obtencdo de cépia somente se dara através de certidao de inteiro teor, desde que
requerida pelo préprio candidato ou seu procurador legal.

3 Os recursos deverao ser interpostos no prazo de:

3.1 atée 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
gabarito no D.O.Rio, quanto as questdes da Prova Obijetiva;

3.2 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
resultado da Prova Objetiva no D.O. Rio, para solicitar recontagem de pontos, que so
podera ser feita pelo proprio candidato;

3.3 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
resultado da Prova de Producao de Release no D.O. Rio, para solicitar vista de prova, que
s6 podera ser feita pelo proprio candidato

3.4 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da vista da Prova de
Producéo de Release, para solicitar reviséo

3.5 até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo dos
resultados da Analise Curricular, no D.O. Rio, para solicitar recontagem de pontos

3.6 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicagdo do
resultado final no D.O.Rio, exclusivamente para retificacdo de eventual erro material.

4 Nao serdo recebidos recursos referente a 22 etapa (Entrevista) dos candidatos da
Graduacao de Comunicacéo Social — Demais Estagios.

5 O recurso, individual, devera ser digitado ou preenchido com letra de forma e assinado pelo
candidato, com a indicacdo precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado e
devidamente fundamentado, comprovando as alega¢gbes com a citacdo de artigos de
legislacéo, itens, paginas de livros, nome de autores etc, juntando, sempre que possivel
cépia dos comprovantes.

5.1 o recurso contra o gabarito devera ser Unico para cada questao.
6 O recurso devera ser entregue na Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos da

Secretaria Municipal de Administracdo, situada a Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Anexo, 10°
andar / Ala B - Cidade Nova, impreterivelmente, das 10h as 16h .

6.1 ndao serdo aceitos, em hipotese alguma, recursos apos as 16 horas .
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Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso ndo fundamentado ou apresentado fora
das condi¢cOes exigidas e/ou dos prazos estabelecidos, bem como os recursos que
apresentarem copias de fundamentos de outros recursos.

Se do exame dos recursos contra o gabarito resultar anulacado de questao, os pontos a ela
correspondentes serdo atribuidos, indistintamente, a todos os candidatos presentes,
independentemente da formulac&o de recurso.

Se, por forca de decisdo favoravel a impugnacdes, houver modificacdo do gabarito
divulgado antes dos recursos, as provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito
definitivo, ndo se admitindo recurso dessa modificacdo decorrente das mesmas.

N&o serdo aceitos recursos por fax, via postal ou pela Internet.

A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso e revisdo, sendo soberana em
suas decisdes, razado pela qual serdo indeferidos, liminarmente, recursos ou revisdes
adicionais.

X1V - DO RESULTADO DAS PROVAS

1

O resultado da Prova Objetiva sera divulgado por Edital, publicados no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro - D.O Rio e disponibilizados no site
http://concursos.rio.rj.gov.br, e dele constardo as notas, por conteudo, de todos os
candidatos convocados.

O resultado da Producdo de Release e Andlise Curricular serd divulgado por Edital,
publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O Rio e disponibilizado no
site http://concursos.rio.rj.gov.br e dele constardo as notas, por conteiudo, de todos o0s
candidatos convocados.

XV - DO RESULTADO FINAL

1

3

O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado por Edital, publicado no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro — D.O Rio e disponibilizado no site
http://concursos.rio.rj.gov.br.

Exceto para os o Curso de Graduacdo de Comunicacdo Social (Jornalismo ou Relacbes
Pdblicas), na Modalidade Demais Estagios.

2.1 do resultado final constardo apenas os candidatos habilitados na Prova Objetiva, em
ordem decrescente, pelo total de pontos obtidos;

2.2 na hipotese de igualdade de pontos serd adotado como critério de desempate, o
candidato mais idoso.

2.2.1 caso permaneca 0 empate, os candidatos serdo desempatados pela hora de
nascimento, conforme informagéo solicitada no requerimento de inscri¢ao;

2.2.2 no ato da convocagdo, o candidato dever4d comprovar tal informacao,
apresentando a certiddo de nascimento;

2.2.3 em observancia a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 que dispbe sobre o
Estatuto do Idoso, os candidatos por ela amparados terdo critério de desempate
diferenciado;

2.2.4 para aplicacdo do critério de desempate diferenciado, estabelecido no subitem
2.2.3 sera considerada a idade que o candidato tiver no ultimo dia de inscricdo
(13/11/2014).

Apenas para o Curso de Graduacdo de Comunicagcdo Social (Jornalismo ou Relagcbes
Pdblicas), na Modalidade Demais Estagios.

3.1 do resultado final constardo apenas os candidatos habilitados, em ordem decrescente
de pontos, mediante o somatorio das notas obtidas nas avaliagfes das duas etapas;



3.2 na hipdtese de igualdade de pontos serdo adotados, sucessivamente, 0s seguintes
critérios de desempate:

1° maior pontuacdo na Prova de Producao de Release;
2° maior pontuagao no Coeficiente de Rendimento Acumulado;
3° candidato mais idoso.

3.2.1 caso permaneca o empate, os candidatos serdo desempatados pela hora de
nascimento, conforme informacao solicitada no requerimento de inscri¢ao;

3.2.2 no ato da convocacdo, o candidato devera comprovar tal informacéao,
apresentando a certidao de nascimento;

3.2.3 em observancia a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 que dispbe sobre o
Estatuto do Idoso, os candidatos por ela amparados terdo critério de desempate
diferenciado;

3.2.4 para aplicacéo do critério de desempate diferenciado, estabelecido no subitem
2.2.3 sera considerada a idade que o candidato tiver no ultimo dia de inscricdo
(13/11/2014).

4 Para emissdo da Listagem Geral na Modalidade: Integrado em Saude Mental e na
Modalidade: Demais Estagios, apenas para os Cursos de Graduacdo de Farmacia e de
Medicina Veterinaria serdo adotados o mesmo critério estabelecido no item 2 e subitens
deste Titulo.

XVI - Dos REQUISITOS BASICOS PARA A ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO E DA LOTACAO

1 O local, dia e horario da lotacdo, serdo publicados no D.O Rio, ha mesma data de
divulgacdo do Resultado Final, através de ato proprio da Secretaria Municipal de Saude e,
disponibilizado no site http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=1662017.

2 Os candidatos aprovados e convocados pela Secretaria Municipal de Saude deverao
comparecer no local, data e hora estabelecidos para escolha da Unidade, que obedecera a
ordem rigorosa de classificagéo.

3 O candidato ou seu representante legal que, no momento da chamada nominal para a
lotacdo, estiver ausente, perdera o direito de escolha da Unidade a que corresponderia a
sua classificacdo passando a ocupar o final da lista de chamada do dia.

4 O candidato ou seu representante legal, que nao comparecer no local, data e horario
estabelecido sera considerado desistente.

5 Ser brasileiro ou estrangeiro e estar matriculado nos cursos universitarios discriminados no
Titulo 1l deste Edital, em Instituicbes conveniadas com a Secretaria Municipal de Saude,
em condi¢des de cumprir as disposi¢cdes do Termo de Compromisso.

6 Serédo considerados inabilitados para estagio os candidatos que:

6.1 venham a se graduar durante a vigéncia do programa, excetuando-se, neste caso, 0s
universitarios cuja formatura aconte¢ca no més de dezembro de 2014;

6.2 nao tenham no projeto pedagdgico dos seus cursos previsdo de carga horaria para
estagio nao obrigatorio;

6.3 estejam cursando a graduacdo numa InstituicAo de Ensino ndo conveniada com a
SMS.

7 O candidato que tenha realizado, em qualquer época, na Secretaria Municipal de Saude,
estagio como Académico Bolsista podera realizar novamente o0 mesmo programa, desde
gue atendidos aos requisitos estabelecidos neste Edital.

8 O Termo de Compromisso s6 sera assinado pelo candidato que comprovar sua matricula
no periodo estabelecido no Inciso Il, na Instituicdo de Ensino conveniada com a Secretaria
Municipal de Saude. A ndo comprovacdo de matricula ndo permitird o ingresso no estagio,



sem condi¢cbes de recurso. Para a assinatura do Termo de Compromisso, o estagiario
devera entregar declaracdo original, expedida pela Instituicdo de Ensino conveniada com a
Secretaria Municipal de Saude, EXCLUSIVAMENTE conforme modelo a seguir, com
validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua emissao:

Timbre da Institui¢éo de Ensino

DECLARACAO

Declaramos, para fins de realizacdo do Estagio N&o Obrigatério (Académico Bolsista)
que, , aluno(a) do Curso de , com duracédo de
periodos, estara cursando no 1° semestre letivo de 2015 , 0 __ periodo.

Declaramos, ainda, que o referido curso prevé, no seu Projeto Politico Pedagdgico, carga
horaria para estagio ndo obrigatdrio.

Local/Data
Assinatura e carimbo da Instituicdo de Ensino

8.1 sera solicitado as Instituicbes de Ensino que confirmem os periodos constantes nas
Declaracdes apresentadas pelos candidatos lotados;

8.2 no momento em que for constatada alguma divergéncia, o académico sera convocado
para esclarecimentos, podendo, inclusive, ser excluido do Programa.

9 O candidato devera apresentar-se ao Centro de Estudos da Unidade de escolha, com o
memorando de lotacdo, no dia determinado para o inicio do estdgio, caso contrério, sera
considerado desistente, salvo em situagdes justificadas documentalmente.

XVI - DAS DIsPOSICOES GERAIS

1 O certame sera regulado por este Edital, organizado e executado pela Coordenadoria
Geral de Gestdo de Talentos da Secretaria Municipal de Administracdo, que fara publicar
todos os demais atos e editais referentes ao Processo Seletivo, objeto do presente Edital.

2 Nao esta sob a responsabilidade da Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos a venda
de apostilas ou outras publicagBes relativas aos conteudos programéaticos e referéncias
bibliograficas correspondentes ao Processo Seletivo.

3 O candidato, ao inscrever-se, devera ter pleno conhecimento deste Edital.

A gualquer tempo poder-se-a anular a inscricdo, prova ou convocacao do candidato, desde
gue verificadas falsidades de declara¢ées ou irregularidades na prova ou documentos.

5 Todas as convocacdes, divulgacdo de avisos e resultados serdo publicados,
exclusivamente, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. RIO e divulgados
no site http://concursos.rio.rj.gov.br; ficando sob a responsabilidade do candidato,
acompanhar a publicacdo dos mencionados atos, desobrigando, portanto, a Coordenadoria
Geral de Gestao de Talentos de enviar qualquer tipo de correspondéncia para este fim.

5.1 sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a convocacdo dos
candidatos para a escolha da Unidade de Saude;

5.2 o0 candidato aprovado deverd acompanhar as publicacdes referentes a convocacao
para escolha da Unidade Hospitalar, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro -
D.O.RIO e no site http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=1662017.



6 O Processo Seletivo sera homologado pelo Secretario Municipal de Administracéo, sendo o
ato respectivo publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O.Rio.

7 As informacdes referentes a classificacéo e a nota do candidato ndo serdo transmitidas por
telefone, em hipo6tese alguma.

8 As duvidas, oriundas das informagdes neste Edital, poderdo ser dirimidas na
Coordenadoria Geral de Gestdo de Talentos, Rua Afonso Cavalcanti n°® 455, Anexo, 10°
andar - Ala B - Cidade Nova/RJ, de 22 a 62 feira, das 10h as 16h; através dos telefones
2976-1612 ou 2976-1103.

9 Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste edital somente poderdo ser feitas por meio
de outro edital.

10 Os casos omissos serdo submetidos a apreciagdo do Secretario Municipal de
Administracao.

Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2014

PauLo JoBIM FILHO

SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ANEXO UNICO

CONTEUDO PROGRAMATICO

|- ESTAGIO INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

1. Sistema Unico de Saude; 2. Politicas Publicas de Saude Mental; 3. Reforma Psiquiatrica:
Historia e Fundamentos; 4. Rede de Atencdo e Cuidados: Reabilitacdo Psicossocial e Novos
Dispositivos; 5. Clinica da Atencdo Psicossocial: Conceitos e Terapéuticas; 6. Atendimento a
Crise em Saude Mental; 7. Desinstitucionalizagdo; 8.Trabalho em Equipe Multidisciplinar;
9.Integralidade e Promogé&o de Saude; 10. Formag&o em Saude Mental.
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http://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/handle/ARES/85/sa%C3%BAde%20da%20mulher.p
df?sequence=1

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
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IV- DEMAIS ESTAGIOS



1- ADMINISTRACAO

| - GESTAO DE PESSOAS

1. Planejamento da necessidade de pessoal. 2. Processo agregar pessoas. Recrutamento e
Selecdo. 3. Processo aplicar pessoas. Socializacdo, analise e descricdo de cargos, e avaliagdo
de desempenho. 4. Processo recompensar pessoas. Recompensas financeiras e nao
financeiras. 5. Processo desenvolver pessoas. Treinamento, desenvolvimento e educacao. 6.
Processo manter pessoas. Disciplina, higiene, qualidade de vida, medicina e seguranca no
trabalho. 7. Processo monitorar pessoas. Banco de talentos e sistema de informagdes de RH.
8. Macrotendéncias da Gestdo de Pessoas. 9. Gestdo das competéncias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
CHIAVENATO, Idalberto. Gestdo de Pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas
organizacdes. Rio de Janeiro: Campus, 1999.

MASCARENHAS, André Ofenhejm. Gestéo estratégica de pessoas : evolucéo, teoria e critica.
Séao Paulo: Cengage Learning, 2011.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Resolucdo 864. Rio de Janeiro: Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 12 de abril de
2002.

Il - GESTAO INSTITUCIONAL
A). Gestédo Estratégica

1. Planejamento estratégico e estratégia empresarial. 2. Identidade organizacional. Negécio,
missao, visdo e valores. 3. Analise ambiental. Ambiente interno e externo. Analise da industria.
Ferramentas de gestdo estratégica 4. Portfdlio. 5. Tipos de planejamento. 6. Processo de
planejamento estratégico: formulacdo, implementacdo e avaliacdo das estratégias. 7.
Estratégias competitivas genéricas. 8. Cadeia de Valor. 9. Vantagem competitiva. 10. Balanced
Scorecard.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CERTO, Samuel C; PETER, J. P; et. al. Administracdo Estratégica : planejamento e
implantacéo de estratégias. Sdo Paulo: Pearson Education do Brasil, 2010.

COSTA, Eliezer Arantes da. Gestdo Estratégica: da empresa que temos para empresa que
gueremos. 22 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2007.

TAVARES, Mauro Calixta. Gestéao Estratégica . 22 ed. Sado Paulo: Atlas, 2008.

B). Estrutura organizacional

1. Principios béasicos da organizacdo. 2. Centralizacdo e descentralizacdo. Niveis
administrativos. 3. Departamentalizacdo. 4. Tipos de organizacdo. Estruturas organizacionais
tradicionais e contemporaneas. 5. Desenho organizacional e desenho departamental. 6. Teoria
das Organizag¢des: Burocracia. 7. Design como configuragdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CHIAVENATO, Idalberto. Introducdo a Teoria Geral da Administracdo . 72 Ed. Rio de
Janeiro: Campus, 2003.

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Teoria Geral da Administracdo: da revolucao urbana a
digital. 72 ed. Sao Paulo: Atlas, 2012.

MINTZBERG. Henry. Criando organizacoes eficazes: estruturas em cinco configuracdes. 22
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.

C). Gestéao por processos



1. Abordagem sistémica e contingencial. 2. Gestao funcional e gestédo por processos. 3. Gestao
por processos e gestdo de processos. 4. Vocabulario técnico da Gestdo por processos. 5.
Visdo horizontal e visdo vertical. 6. A representacdo dos processos. 7. Técnicas de
levantamento de processos. 8. Analise, modelagem e desenho dos processos. 9. Business
Process Management (BPM). 10. Analise e Indicadores de desempenho de processos. 11.
Tecnologias de Apoio. 12. Metodologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CAPOTE, Gart. Guia para Formacdo de Analista de Processos — BPMN, 12 Ed. Rio de
Janeiro: Gart Capote, 2011.

SORDI, José Osvaldo de. Gestdo por Processos: uma abordagem da moderna
administragao. 22 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2008.

VALE, Rogerio; OLIVEIRA, Saulo Barbara (org.). Analise e modelagem de processos de
negécios: foco na notagdo BPMN. 12 ed. S&o Paulo: Atlas, 2011.

Il - INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

1. Logistica: fundamentos e conceitos. 2. Logistica de entrada e de saida. 3. Gestédo da cadeia
de suprimentos. 4. Alinhando a cadeia de suprimento as estratégias de negécio. 5. Logistica
publica e suas fungdes. 6. Tecnologias e ferramentas. 7. Licitacdes e contratos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CHOPRA, Sunil. Gestdo da cadeia de suprimentos : estratégia, planejamento e operacoes.
Traducédo Daniel Vieira. 42 Ed. Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2011.

LAURINDO, Alisson M; TEIXEIRA, Alex V. A logistica na administracdo publica : conceitos e
meétodos. Curitiba: InterSaberes, 2014.

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. CASA CIVIL. Lei Federal n° 8.666/93. Brasilia: Diario Oficial,
22 de junho de 1993 e republicado em 6 de julho de 1994.

2 - BIBLIOTECONOMIA

1. Biblioteconomia e Documentac¢do: principios e conceitos. 2. Administracdo de bibliotecas:
conceitos de planejamento, organizacdo e marketing em unidades de informacdo. 3.
Catalogacéo, Classificacdo e Indexacao: Conceitos e caracteristicas basicas. 4. Normalizacéo.
Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): NBR 6028(2003); NBR 10520
(2002); NBR 14724 (2011); NBR 6027 (2003); NBR 6023 (2002). 5. Formacdo e
desenvolvimento de colecfes: Nocdes de politicas de selecéo; aquisicao; descarte e avaliagao
de colecbes. 6. NocOes de preservacédo e conservacao de acervo. 7. Servico de referéncia:
Critérios de avaliacdo. Processo de referéncia. Atendimento, estudo e perfil do usuario. 8. O
bibliotecario: Etica profissional, legislacio especifica e misséo do profissional. 9. Tecnologia da
informacéo: nocdes e caracteristicas de Sistemas de informacéo e bases de dados; Redes de
unidades de informacdo; Bibliotecas eletronicas e virtuais; Servicos de indexacdo e
recuperagédo na WEB. Redes e sistemas de informagéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacdo e
documentacéo: referéncias: elaboracéo. Rio de Janeiro, 2002.

. NBR 6028: informacéo e documentacao: resumo: apresentacéo. Rio de Janeiro, 2003.

. NBR 10520: informacéo e documentacao: citacdo em documentos: apresentacéo. Rio
de Janeiro, 2002.

. NBR 14724: informacéo e documentacao: trabalhos académicos: apresentacéo. Rio de
Janeiro, 2011.



. NBR 6027. informacéo e documentacao: sumario: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003.

BIREME. Sobre a BVS. Disponivel em: Disponivel em:
<http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=112. Acesso em: 7 out. 2014.

CONSELHO FEDERAL DE BIBLIOTECONOMIA (Brasil). Cédigo de ética profissional do
bibliotecario . Brasilia, DF: CFB, 2003. Disponivel em:
<http://repositorio.cfb.org.br/bitstream/123456789/215/1/Resolucao _042-02.pdf.

CODIGO de catalogac&o anglo-americano . Preparado sob a dire¢do do Joint Steering
Committee for Revision of AACR. 2.ed. rev. 2002. Sao Paulo: FEBAB, Imprensa Oficial do
Estado de Sao Paulo, 2004.

FEITOSA, A. Organizacao da informacdo na Web : das tags a web semantica. Brasilia, DF:
Thesaurus, 2006.

FONSECA, Edson Nery da. Introducao a biblioteconomia . 2. ed. S&o Paulo: Briquet de
Lemos, 2007.

LANCASTER, F. W. Avaliacédo de servigcos em bibliotecas . Brasilia: Briquet de Lemos/Livros,
2004.

LOPES, llza Leite. Novos paradigmas para avaliacdo da qualidade da informacdo em saude
recuperada na Web. Ci. Inf., Brasilia, v. 33, n. 1, p. 81-90, jan./abril 2004. Disponivel em: <
http://revista.ibict.br/ciinf/index.php/ciinf/article/view/34/36

MACIEL, Alba Costa; MENDONCA, Marilia Alvarenga Rocha. Bibliotecas como
organizacdes . Rio de Janeiro: Interciéncia; Niteroi: Intertexto, 2000.

NAVES, Madalena Martins Lopes; KURAMOTO, Helio (orgs.). Organizacdo da informacé&o:
principios e tendéncias. Brasilia, DF: Briquet de Lemos Livros, 2006.

RIBEIRO, Antonia Motta de Castro Memodria. Catalogacdo de recursos bibliograficos
AACR2r em MARC21. 3.ed. rev. e ampl. Brasilia, DF: Ed. do Autor, 2006.

SPINELLI JUNIOR, Jayme. A conservacao de acervos bibliograficos & documenta is. Rio
de Janeiro: Fundacéo Biblioteca Nacional, 1997.

TOMAEL, Maria Inés (org.). Fontes de informacgé&o na internet . Londrina: Eduel, 2008.

VALENTIM, Marta Ligia (org.). Formacdo do profissional da informacdo . Sao Paulo: Polis,
2002.

VERGUEIRO, W. Desenvolvimento de cole¢bes. Sé&o Paulo: Polis, 1989.

3- COMUNICACAO SOCIAL (Jornalismo ou Relagdes Publ icas)

COMUNICACAO, SOCIEDADE E CULTURA - Comunicacdo de massa e cultura.
Comunicacéo, ideologia e poder. Economia politica e o desequilibrio nos fluxos de informacéo.
Comunicagdo e Educacdo. Teoria critica. Estudos culturais. A pesquisa em comunicagdo na
América Latina. JORNALISMO - Contexto historico da atividade jornalistica. A construcao da
realidade através do jornalismo. O lugar da informacédo na sociedade contemporanea. Da
narrativa do fato para a critica da sociedade: o papel politico e social do jornalismo. A isencéo e
a objetividade jornalistica. Géneros jornalisticos: informativos, opinativos, interpretativos.
ETICA E LEGISLACAO DO JORNALISMO — O direito a informacdo. Leis que regem a
imprensa. Cédigo de ética e temas éticos do jornalismo. Regulamentacgdo da profissdo. Direitos
e deveres do jornalista, sua responsabilidade social e seu papel histérico no Brasil. Direito a
informacdo e mediago jornalistica. Lei de Transparéncia Publica. RELACOES PUBLICAS — As
organizacdes no sistema social global e a comunicacédo nas organizacdes. Relacdes publicas
nas organizacdes. Relagbes publicas e comunicacdo integrada. Planejamento estratégico
voltado para comunicacao organizacional. Pesquisa de opinido publica, pesquisa institucional e
auditoria em relacdes publicas. ASSESSORIA DE IMPRENSA - Funcdes, atribuicbes e



responsabilidades. O texto para assessoria de imprensa. O contato com a imprensa. Servicos,
rotinas e procedimentos. REDACAO JORNALISTICA - Géneros de texto: a noticia e a
reportagem. Os diversos conceitos de noticia. Estrutura da noticia. A linguagem jornalistica: a
objetividade do texto. A redacédo da noticia: press release e reportagem. Os diversos tipos de
entrevista. A redacdo nas entrevistas, pauta de imagem. Producdo de textos para midias
impressas, televisivas, eletrbnicas e virtuais. Redacdo e producdo na midia impressa.
Planejamento e producéo editorial. A empresa jornalistica e sua organizacdo. Construcao do
projeto editorial para veiculos impressos. A abordagem jornalistica e a contextualizacdo dos
fatos. Normas de redacdo. Elaboracdo e estrutura basica da informacédo (lead, piramide
invertida e outras normas). Selecdo e ordenacdo de informacdes: proximidade, atualidade,
identificacdo social, intensidade, ineditismo, identificacdo humana. Da elaboragdo da pauta a
edicdo. REDACAO E PRODUCAO PARA A INTERNET — Pauta. O texto jornalistico para a
internet. Técnicas de redacao jornalistica para a internet. Entrevista jornalistica e a reportagem
na midia eletrénica. Roteiro e script de programas jornalisticos na internet. Uso de efeitos
sonoros. Edicdo de programas jornalisticos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

HOHLFELDT, Antonio; MARTINO; Luiz C.; FRANCA, Vera Veiga (orgs). Teorias da
Comunicagéo. Conceitos, escolas e tendéncias. Petropolis, Vozes, 82 edi¢do, 2008.

BRIGGS, Asa; BURKE, Peter. Uma historia social da Midia - de Gutenberg a Internet. Zahar,
2004.

FENAJ. Manual de Assessoria de Comunicacdo, Imprensa 2007. 42 Edicdo Revista e
Ampliada. Em http://www.fenaj.org.br/mobicom/manual_de_assessoria_de_imprensa.pdf

DUARTE, Jorge. Assessoria de imprensa e relacionamento com a midia: teoria e técnica. 3a.
ed. Sado Paulo: Atlas, 2010. capitulo 16 (‘Release: historia, técnica, usos e abusos (Jorge
Duarte), p. 307 a 324.

SAO PAULO, Folha. Novo Manual da Redacgéo. Disponivel em:
http://wwwl.folha.uol.com.br/folha/circulo/manual redacao.htm

PALACIOS, Marcos e RIBAS, Beatriz. Manual de laboratério de jornalismo na Internet.
Salvador, EDUFBA, 2007. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ufba/142/1/Manual%20de%20Jornalismo.pdf

4- ENFERMAGEM

1. Processo de Enfermagem. 2. Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem. 3. Exercicio
profissional; codigo de ética em enfermagem. 4. Assisténcia de Enfermagem a saude do adulto
e do idoso. 5. Assisténcia de Enfermagem a crianca e ao adolescente. 6. Assisténcia de
Enfermagem a saude da mulher. 7. Prevencédo e Controle de Infeccdo Hospitalar. 8. Sistema
Unico de Saude. 9. Salde da Familia. 10. Imunizagdes. 11. Vigilancia Epidemioldgica. 12.
Prevencdo e Controle das Doencas Infecto-Parasitarias, Sexualmente Transmissiveis e
Imunopreveniveis. 13. Pesquisa em enfermagem.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel
em:http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei%208080.pdf

BRASIL. Lei n. 8142, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Disponivel
em:http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf




BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Disponivel em:
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. HumanizaSUS: acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em saude /Ministério da Salde, Secretaria-Executiva, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.48 p. —
(Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e Classificacdo de Risco nos
Servicos de Urgéncia / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 56 p:
il.color. - (Série B. Textos basicos de Saude). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgencia.pd
f

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de
gerenciamento de residuos de servicos de saude / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 182 p. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gerenciamento_residuos.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucéo
RDC n.15, de 15 de marco de 2012. DispBe sobre requisitos de boas préaticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Brasilia; 2012. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015 15 03 2012.html

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 485, de 11 de Novembro de 2005. Nr32
- Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. Estabelece as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
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5- FARMACIA
A) - CONHECIMENTOS GERAIS

| — Farmacologia: 1. Interacbes medicamentosas. 2. Farmacocinética. 3. Terapia
farmacoldgica: sistema nervoso, renal, cardiovascular, da inflamag¢do, da funcédo
gastrointestinal, do sangue e 6rgdos hematopoiéticos, quimioterapia das infeccdes parasitarias
e microbianas. Hormoénios e antagonistas de hormdnios, insulinas e hipoglicemiantes orais.

Il — Farmacotécnica: 1. Excipientes e adjuvantes farmacotécnicos. 2. Formas farmacéuticas
sélidas de uso oral. 3. Formas farmacéuticas semissolidas. 4. Farmacotécnica de supositorios
e Ovulos. 4. Farmacotécnica de vernizes e colddios. 5. Preparagfes oftalmicas na farmacia
magistral. 6. Preparacdes otologicas nasais e outras de interesse em otorrinolaringologia. 7.
Formas farmacéuticas liquidas. 8. Produtos de origem vegetal e o desenvolvimento de
medicamentos 9. Preparacdo farmacéutica de fitoterapicos. 10. Tinturas Homeopaticas. 11.
Formas Farmacéuticas Homeopaticas de uso interno. 12. Politica e Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

[l — Saude Coletiva: 1. Lei 8.080/90 — Lei organica da Saude que dispde sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. 2. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de
2006 — Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto. BRASIL. 3. Portaria n° 204/GM de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle. 4. Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). 5. Portaria n°® 3916, de 30 de outubro de 1998 - Politica
Nacional de Medicamentos. 6. Resolugdo CFF n°® 417 de 29 de setembro de 2004 do Conselho
Federal de Farméacia — Aprova o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica. 7. Lei 5.991 de 17
de dezembro de 1973 - Dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. 8. Lei 9787 de



10 de fevereiro de 1999 — Altera a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre
a vigilancia sanitaria estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes
genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias. 9. Portaria n°® 344 de 12 de
maio de 1998 do Ministério da Saude — Aprova o Regulamento Técnico sobre Substancias e
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (e suas atualizagdes).

IV — Assisténcia Farmacéutica: (farmacia hospitalar e comunitaria na saude publica) 1.
Conceitos e definicbes. 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. 3. Politica Nacional de
Medicamentos. 4. Uso Racional de Medicamentos. 5. Farmacovigilancia. 6. Dispensacéo
Ambulatorial. 7. Assisténcia Farmacéutica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia. 8. Histérico,
objetivos e funcdes da Farmécia hospitalar. 9. Selecdo de medicamentos. 10. Sistemas de
distribuicdo de medicamentos em farmacia hospitalar. 11. Abastecimento e gerenciamento de
materiais. 12. Atencéo farmacéutica e farmacia clinica.
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6- FISIOTERAPIA

1. Anatomia Humana. 2. Fisiologia Humana. 3. Cinesiologia. 4. Eletro-termo e Fototerapia. 5.
Cinesioterapia. 6. Fisioterapia em Cardiologia. 7. Fisioterapia Respiratoria. 8. Fisioterapia em
Pediatria. 9. Fisioterapia em Traumato-Ortopedia. 10. Fisioterapia em Reumatologia. 11.
Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia. 12. Fisioterapia em Neurologia. 13. Fisioterapia em
Saude Coletiva.
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7- FONOAUDIOLOGIA

Teoria e Aplicacdes Clinicas em Fonoaudiologia: anatomofisiologia, etiologia, conceituagéo,
classificacdo, avaliacdo, diagndstico, prevencdo, progndéstico e tratamento dos transtornos
fonoaudioldgicos nas éareas de audiologia (clinica, educacional, ocupacional), disfagia,
linguagem, motricidade orofacial, voz e saude publica.
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8- MEDICINA (ATENCAO PRIMARIA)

CLINICA MEDICA:

I- Cardiologia: 1. Dor toracica. 2. Doenca coronariana. 3. Dislipidemia. 4. Sopros cardiacos. 5.
Prevencdo de doencgas cardiovasculares. 6. Hipertensdo arterial. 7. Insuficiéncia Cardiaca. 8.
Doencas do sistema venoso. 9. Doenca arterial periférica. 10. Identificacdo das alteracdes mais
comuns no eletrocardiograma. 11. Palpitacdes e arritmias cardiacas.

[I- Pneumologia: 1. Tosse. 2. Dispneia. 3. Asma. 4. Pneumonias. 5. Faringite, rinite, sinusite e
otite. 6. DPOC. 7. Neoplasia pulmonar. 8. Pneumoconioses.

[lI- Nefrologia: 1. Insuficiéncia renal aguda. 2. Doenca renal cronica. 3. Nefrolitiase. 4. Cistite,
pielonefrite e prostatite. 5. Obstrucéo do trato urinario.

IV- Gastroenterologia: . 1. Constipacdo. 2. Nauseas e vomitos. 3. Hepatites agudas e cronicas.
4. Ictericia. 5. Dispepsia. 6. Cirrose. 7. Diarréia aguda e crbnica. 8. Pancreatite aguda e
cronica. 9. Doencgas do es6fago.10. Doencas da vesicula e vias biliares. 11. Problemas comuns
anorretais. 12. Sangramento gastrintestinal. 13. Neoplasia do tubo gastrointestinal.

V- Endocrinologia e metabolismo: 1.  Desordens da glandula tiredide. 2. Diabetes mellitus e
complicacbes. 3. Obesidade. 4. Osteoporose.

VI- Neurologia: 1. Doencas cerebrovasculares. 2. Tumores cerebrais. 3. Convulsdes e



epilepsia. 4. Cefaléias. 5. Meningite, encefalite e abscesso cerebral. 6. TCE. 7. Esclerose
multipla. 8. Sindrome de Guillain-Barré. 9. Paralisia facial. 10. Tontura e vertigem. 11.
Deméncias. 12. Neuropatias periféricas.

VII- Doencas do sistema imunolégico: 1.  Ldpus eritematoso sistémico. 2. Artrite reumatoide.
3. Anafilaxia.

VIII- Infectologia: 1. Terapia antimicrobiana. 2. HIV/SIDA. 3. Endocardite. 4. Infec¢des virais. 5.
Tuberculose. 6. Hanseniase. 7. Leishmaniose. 8. Doenca de Chagas. 9. Parasitoses. 10.
Doengas fungicas. 11. Malaria. 12. DST. 13. Leptospirose. 14. Acidentes com materiais
biolégicos. 15. Dengue.

IX- Envenenamentos e acidentes: 1. Afogamento. 2. Intoxicacdes exdgenas. 3. Traumas. 4.
Acidentes por animais peconhentos.

X- Hematologia: 1. Avaliacdo do hemograma e de suas alteracdes. 2. Anemias. 3. Leucemias.
4. Linfomas. 5. Desordens da coagulacéao.

XI- Otorrinolaringologia: 1.  Faringite, sinusite, rinite e otite. 2. Epistaxe. 3. Disacusia. 4.
Zumbido. 5. Ceramen.

XIl- Oftalmologia: 1. Olho vermelho. 2. Diminuigdo da acuidade visual. 3. Corpo estranho.

XIlI- Ortopedia: 1. Dor lombar. 2. Dor cervical. 3. Problemas articulares e periarticulares. 4.
Gota.

XIV- Dermatologia: 1. Micoses superficiais. 2. Dermatite atdpica, de contato e seborreica. 3.
Zoodermatoses. 4. Piodermites. 5. Tumores benignos e cistos cutaneos. 6. Cancer de pele e
reacOes actinicas. 7. Herpes simples e zoster. 8. Psoriase. 9. Manchas de pele.

XV- Problemas de salde mental: 1. Ansiedade. 2. Depressao. 3. Transtorno bipolar. 4.
Psicoses. 5. Queixas somaticas sem explicacdo médica. 6. Alcool e outras drogas: uso, abuso
e dependéncia. 7. Tabagismo.

CIRURGIA GERAL: 1. Anestesia em procedimentos ambulatoriais. 2. Manejo de feridas. 3.
Avaliacdo pré-operatoria; 4. Cuidados pés-operatorios e complicacdes cirurgicas; 5. Infeccdes
cirdrgicas; 6. Indicacdes para tratamento cirdrgico da obesidade mérbida; 7. Atendimento inicial
ao politraumatizado — ATLS; 8. Queimaduras; 9. Abdome agudo nao-traumatico; 10. Doencas
do esbéfago, estbmago e duodeno. 11. Doencas do figado, pancreas e vias biliares; 12.
Doencas do intestino delgado, célon, apéndice, reto e anus; 13. Hérnias e doencas da parede
abdominal; 14. Cirurgia em pacientes especiais — idoso, criang¢a, gravida e imunossuprimido.
15. Principios de técnica cirurgica; 16. Cirurgia ambulatorial (cantoplastia, remocao de
ceramen, drenagem de abscesso, exérese de tumores benignos).

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

OBSTETRICIA: Abortamento. Alteragbes do organismo materno na gravidez. Anomalias
congeénitas. Assisténcia pré-natal. Descolamento prematuro de placenta. Doenca hipertensiva
na gestacdo. Doencas intercorrentes do ciclo gravido puerperal . Gravidez prolongada.
Gemelidade. Gravidez de alto risco. Medicina fetal. Mortalidade materna e Perinatal. Neoplasia
trofoblastica gestacional. Parto, puerpério e lactagdo normais (estudo da bacia, estética fetal
,contratilidade uterina, mecanismo de parto,estudo clinico e assisténcia). Patologias do parto,
puerpério e lactacdo. Polidramnia, oligodramnia e rotura prematura das membranas.
Prematuridade. Prenhez ectopica. Propedéutica da gravidez. Restricdo do crescimento fetal.

GINECOLOGIA: Distopias  genitais.  Endocrinopatias  ginecolégicas  (amenorréia,
hiperandrogenismo, hiperprolactinemias). Endometriose. Mastites. Patologia benigna, lesdes




precursoras e patologias malignas de mama vulva, vagina, utero e ovario. Patologia infecciosa
e/ou inflamatéria do trato genital (vulvovaginites, vaginose, cervicites, doencas sexualmente
transmissiveis, doenca inflamatoria pélvica aguda). Planejamento familiar (infertilidade e
anticoncepcao). Puberdade, climatério e menopausa. Sangramento uterino anormal.
Semiologia e propedéutica genital e mamaria. Urgéncias e Emergéncias em ginecologia
(hemorragias genitais, violéncia sexual, dor pélvica aguda).

PEDIATRIA: 1. Crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente. 2. Pediatria
preventiva. 3. Imuniza¢des e Imunobiolégicos Especiais. 4. Maus tratos, negligéncia e direito
legal das criancas e dos adolescentes 5. Necessidades nutricionais. 6. Aleitamento materno. 7.
Alimentacdo de lactentes e criancas. 8. Desnutricdo. 9. Tratamento da desidratacdo. 10.
Hipovitaminoses e hipervitaminoses. 11. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. 12. Doencgas
alérgicas: asma, dermatite atopica, rinite, urticaria, angioedema e alergia alimentar. 13.
Doencgas infecciosas: caxumba, coqueluche, tétano, difteria, citomegalovirose, toxoplasmose,
dengue, doencas exantematicas, infeccOes estafilocdcicas e estreptococicas, leishmaniose
tegumentar e visceral, herpes, mononucleose infecciosa, meningoencefalites, osteoartrites,
tuberculose, helmintiases e protozooses , febre amarela, resfriado e gripe 14. Doencas do
sistema nervoso: convulsdes, cefaleias, epilepsia, tumor cerebral. 15. Doengas do sistema
respiratorio: infeccdes do trato respiratorio superior e inferior, e otites. 16. Doencas do sistema
cardiovascular: cardiopatias congénitas, endocardite bacteriana, miocardite, febre reumatica e
insuficiéncia cardiaca. 17. Doencas do sistema digestério: diarréias agudas e cronicas,
sindrome de ma absorcédo, constipagdo intestinal, refluxo gastro-esofagico e hepatites agudas
e cronicas. 18. Doencas do sangue: Anemias carenciais e hemoliticas, Hemoglobinopatias e
parpuras. 19. Doencas neoplasicas: leucemias, linfomas. 20. Doencas do sistema urinario:
infeccdo urinaria, refluxo vesico-ureteral e litiase renal. 21. Doencas do sistema endocrino:
diabetes mellitus, baixa estatura, obesidade e hipotireoidismo congéni to. 22. Doencas do
sistema osteoarticular: luxacdo congénita do quadril, escoliose e cifose, pé plano, genuvaro e
genuvalgo. 23. Doencas da pele: eczemas, infecgbes bacterianas, virGticas, fungicas e
parasitarias da pele. 24. Doencas reumaticas: artrite reumatoéide infantil, Idpus eritematoso
sistémico, doenca de Kawasaki e sindrome de vasculites. 25. Afec¢des cirurgicas: estenose
hipertrofica do piloro, obstrucdo intestinal, hérnia diafragmatica e abdémen agudo. 26.
Emergéncias: insuficiéncia respiratéria aguda, parada cardiorrespiratoria, intoxicagcdes agudas,
insuficiéncia renal aguda e traumatismo cranio-encefalico.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL : 1. Legislacéo sanitaria 2. O sistema de Saude no Brasil .
3. O conceito de atencdo primaria a Saude. 4. Atencdo Primaria a Saude no Brasil e a
Estratégia de Saude da Familia 5. Vigilancia em saude. 6. Vigilancia Epidemioldgica de
Doencas de Notificacdo Compulséria. 7. Promocdo de saude. 8. Politicas intersetoriais. 9.
Programacao em saude. 10. Indicadores epidemioldgicos. 11. Delineamentos de estudos em
epidemiologia. 12. Avaliacdo de procedimentos diagndsticos. 13. Etica na Atencdo Priméria a
Saude. 14. Medicina Baseada em Evidéncias, 15. Epidemiologia Clinica. 16. Informatica
Médica na Atencdo Primaria. 17. Prescricdo de medicamentos, 18. Atestados, Certificados e
Registros, 19. Fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade. 20. Principios e
ferramentas de Medicina de Familia e Comunidade. 21. Ferramentas da Pratica do Médico de
Familia. 22. Integralidade e complexidade na Medicina de Familia e Comunidade e na Atencdo
Primaria a Saude. 23. Participacdo e educacdo popular na Atencdo Primaria a Saude. 24.
Consulta e abordagem centrada na pessoa. 25. Relacdo clinica na pratica do médico de
familia. 26. Grupos Balint. 27. Gestdo da clinica. 28. Multimorbidade e sua mensuracao. 29.
Prevencdo quaternaria: primeiro ndo causar dano. 30. Prote¢cdo dos pacientes contra 0s
excessos e danos das atividades preventivas. 31. Abordagem familiar. 32. Abordagem em
saude mental pelo médico de familia. 33. Territorializagdo. 34. Abordagem comunitaria:
diagnéstico de saude da com unidade, cuidado domiciliar, grupos na Atencdo Primaria a
Saude. 35. Abordagem comunitéria: terapia comunitaria. 36. Trabalho em equipe. 37.
Principios do apoio matricial. 38. Organizacao de servico e integracdo com os nucleos de apoio
a saude da familia. 39. Gerenciamento de unidades de saude.
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9- MEDICINA (EMERGENCIA)

1. AfeccBes do Aparelho Respiratorio na crianga e no adulto. 2. Afecgbes do aparelho digestivo
na criangca e no adulto. 3. Choque: fisiopatologia e tratamento na crianca e no adulto. 4.
Doencas infecciosas e parasitarias na crianga e no adulto. 5. Endocrinopatias na crianca e no
adulto. 6. Disturbios no equilibrio hidro-eletrolitico e acido-basico na crianca e no adulto. 7.
Doencas autoimunes na crianca e no adulto. 8. Emergéncias em Obstetricia 9. Emergéncias
em Ginecologia 10. Emergéncias em politraumatizados. 11. Intoxica¢cdes exdgenas nha crianca
e no adulto. 12. Nefropatias na crianca e no adulto. 13. Doencas do S.N.C. na crianga e no
adulto. 14. Doencas dos 6rgaos hematopoiéticos, do SER e do sangue, na crianca e no adulto.
15. Doencas do Aparelho Cérdio-Respiratorio na crianca e no adulto. 16. Problemas
ortopédicos na crianca e no adulto. 17. Emergéncias em Pediatria. 18. Resposta metabdlica e
enddcrina do trauma. 19. Infecgdes e antibidticos em cirurgia. 20. Queimaduras. 21.Transfuséo
sanguinea. 22.Parada cardiaca.
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10- MEDICINA VETERINARIA
I. Anatomia e Fisiologia Veterinaria:



1. Anatomia e Fisiologia dos sistemas: nervoso, digestério, respiratorio, cardio-circulatorio,
enddcrino, reprodutivo e urinario; 2. Lactacdo; 3. Comportamento e Bem-estar animal; 4.
Termoregulagéo.

[I. Clinica médico-veterinaria de pequenos e grande s animais:

1. Processos gerais de exploracao clinica: inspecéo, palpacéo, percussao, termometria ; 2.
Clinica dos sistema digestorio, respiratorio, cardio-circulatério e génito-urinario masculino e
feminino; 3. Sindrome convulsiva; 4. Toxicoses; 5. Choque; 6. Queimaduras; 7. Traumatismos.

[ll. Andlises Clinicas e Diagnosticos Veterinarios:

1. Patologia clinica 1.1 Interpretacdo de hemogramas e exames bioquimicos; fungdes renal,
hepatica, cardiaca e pancreatica, eletrolitos e equilibrio acido-basico. 1.2 Hemostasia 1.3
Urinalise. 2. Endocrinologia. Exames hormonais. 3. Parasitologia. 4. Microbiologia. 4.1
Bacteriologia. 4.2 Micologia. 5. Anatomia Patologica. 5.1 Técnica de necropsia e coleta de
material. 5.2 Aspectos macro e microscopicos das lesdes. 6. Imunologia.

IV. Zoonoses de importancia em saude publica:
1. Etiologia; 2. Sintomatologia; 3. Epidemiologia; 4. Profilaxia.

V. Aspectos gerais e fundamentais dos alimentos:

1. Controle higiénico-sanitario dos alimentos; 2. Analises fisico-quimicas e microbiologicas. 3.
Doencgas transmitidas por alimentos e agua; 4. Procedimentos da inspec¢do e fiscalizacdo de
alimentos.

VI. Regulamentos sanitarios:
1. Pardmetros legais aplicados ao comércio e industria de alimentos e aguas. 2. Controle de
pragas e vetores.

VII. Sistema Unico de Saude.
1. Conceitos, principios e diretrizes. 2.Vigilancia Sanitaria.
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11- NUTRICAO

1. Gestdo de unidades de alimentagdo e nutricdo. 2. Técnica Dietética, propriedades fisico-
quimicas dos alimentos e noc¢cGes de gastronomia. 3. Controle Higiénico-sanitario: controle
higiénico-sanitario do ambiente, matéria-prima e do manipulador. Boas praticas para servigcos
de alimentacdo. Salde Ambiental, Agua, Vigilancia e Legislacdo Sanitaria. 4. Alimentos:
doencas transmitidas pelos alimentos, exame organoléptico e laboratorial dos alimentos,
producdo dos alimentos, microbiologia dos alimentos, Seguranca Alimentar. Rotulagem de
alimentos. 5. Nutricdo Humana: Nutrientes (definicdo, propriedades, biodisponibilidade, fungao,
digestdo, absorcdo, metabolismo, fontes alimentares e interacdo medicamento-nutriente).
Bioquimica. Avaliagdo de dietas normais e especiais. Necessidades e Recomendagfes no
Ciclo Vital, nutricdo e atividade fisica, nutricdo no envelhecimento, nutricdo para a saude bucal.
6. Avaliagdo do Estado Nutricional de individuos e grupos populacionais: Diagndstico
Nutricional de criancas menores de um ano, pré-escolares, escolares, adolescentes, gestantes,
adultos e idosos. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. 7. NutricAo Materno-Infantil:
Assisténcia nutricional pré natal. NutricAo e gestacdo. Gestante Adolescente. Aleitamento
materno. Diabetes, Sindromes Hipertensivas e Aids na Gestacdo. Necessidades e
Recomendac¢des nutricionais no Grupo Materno Infantil (MI). Caréncias nutricionais do Grupo
MI. Nutricdo nas Infec¢cbes Respiratorias Agudas e nas Diarréias na Infancia. 8. Nutricdo
Clinica: Principios basicos e cuidado nutricional nas enfermidades do Sistema Digestorio e
Glandulas anexas, Cardiovascular, Renal e das Vias Urinarias, Pulmonar, Neuroldgico,
Imunodeficiéncias e Neoplasias, Endodcrino, Estresse metabdlico, Alergias e Intolerancias
Alimentares. Nutricdo e Cirurgia. Terapia Nutricional. Saude oral e dental. Transtornos



Alimentares. Alimentos funcionais. 9.Politicas e Programas de Atencdo a Saude: Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
Crianca e adolescente. Atencao Basica Obesidade. Atencdo Basica Diabetes. Atencao Basica
Hipertensdo Arterial. Atencdo Baésica Envelhecimento e saude do idoso. Atencdo Basica
Prevencéo clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica. 10. Sistema
Unico de Saude (SUS): Leis Organicas da Saude.
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12- ODONTOLOGIA — ATENCAO INTEGRAL

|. Politicas de Saude Bucal.

1. Modelos Assistenciais em saude bucal. 2. Organizacdo da saude bucal na Atencdo Basica.
3. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. 4. Saude Bucal na Estratégia de Saude da
Familia. 5. Sistema de referéncia e contra-referéncia de saude bucal. 6. Organizacao da
atencdo em saude bucal por meio do ciclo de vida.

II. Epidemiologia — Projeto Saude Bucal Brasil 2010
1. Objetivos. 2. Método. 3. Resultados.

[ll. Cariologia.
1.Etiopatogenia. 2. Diagnostico. 3. Fatores de risco. 4. Caracteristicas clinicas. 5. Métodos de
remocao de tecido cariado. 6. Tratamento e controle de lesbes de cérie

IV. Dentistica.

1. Tratamento Restaurador Atraumatico. 2. Exame clinico e radiografico. 3. Protecdo do
Complexo Dentina-Polpa. 4. Sistemas adesivos. 5. Materiais ionoméricos. 6. Restauracdes em
amalgama. 7. Restauracfes de resina composta direta. 8. Faceta direta de resina composta. 9.
Colagem de fragmento dental. 10. Diagndstico e tratamento de hipersensibilidade dentinaria e
lesbes nao-cariosas. 11. Indicacdo e procedimentos para reparos de restauracbes. 12.
Procedimentos cirargico-periodontais aplicados a dentistica.

V. Periodontia.
1. Etiopatogenia. 2. Diagnoéstico da doenca periodontal. 3. Caracteristicas clinicas. 4.
Tratamento e controle da doenca. 5. Tipos e mecanismo de acao de antimicrobianos.

VI. Flaor.
1. Mecanismo de acéao. 2. Métodos de fluorterapia. 3. Indicacdes. 4. Toxicologia.

VII. Patologia.

1. Defeitos do desenvolvimento. 2. Anomalias dentarias. 3. Doencas da polpa e periapice. 4.
Infeccbes bacterianas e virais. 5. Doencas fangicas, imunolégicas e dermatologicas. 6.
Glandulas salivares, tecidos moles e tecidos duros. 7. Cistos e tumores odontogénicos. 8.
Manifestacdes orais de doencas.

VIIl. Radiologia.
1. Protecédo radioldgica. 2. Processamento do filme. 3. Técnicas radiograficas e indicagdes.



IX. Biosseguranca .

1. Imunizacdo recomendada aos profissionais de saude. 2. Equipamentos de protecdo
individual. 3. Acidentes biologicos: prevencdo e condutas pésacidente. 4. Fluxo e
processamento de superficies e artigos.

X. Cirurgia.
1-Técnicas de anestesia 2. Exodontias 3. Alveolite: causas e tratamento. 4. Hemorragias. 5.
Abscessos, celulites e fleimao: causas e tratamento. 6. Traumatismo dentario.

Xl.Terapéutica Medicamentosa.
1. Anestésicos odontolégicos. 2. Analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos e ansioliticos. 3.
Interacdo medicamentosa. 4. Prescri¢do e indicacao. 5. Profilaxia antibiotica.

XIl. Sistema Unico de Saude.

1. Legislacéo (Lei n° 8.080/90 e Lei n°® 8.142/90). 2. Atencao Primaria e a Saude. 3. Estratégia
de Saude da Familia. 4. A regionalizagdo e a organizacdo de redes de Atencdo a Saude. 5.
Humanizacado. 6. Promoc¢ao de Saude. 7. Educacdo em Saude.
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13- ODONTOLOGIA — SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCI A

I- Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial:

1. Avaliacdo Pré-operatoria do Paciente Cirargico; 2. Principios de Cirurgia; 3. Exodontia; 4.
Cirurgia de Dentes Inclusos; 5. Complicagbes em cirurgia oral; 6.Traumatologia
Bucomaxilofacial; 7. Atendimento do Paciente Sistemicamente Comprometido.

[I- Anestesia Local:
1. Técnicas Anestésicas Intra e Extra-orais; 2. Solucdes Anestésicas e Vasoconstritores; 3.
Complicacdes em Anestesia Local.

[lI- Infecgbes Odontogénicas:
1. Avaliacao Clinica e Radiografica dos Pacientes Portadores de Infeccdo Odontogénica; 2.
Tratamento das Infec¢cdes odontogénicas.

IV- Biossegurancga:
1. Normas Universais de Biosseguranca; 2. Acidentes Bioldgicos: Meios de Prevencdo e
Tratamento.

V- Terapéutica Medicamentosa em Odontologia:
1. Analgésicos e Antiinflamatorios; 2. Antibigticos.

VI- Sistema Unico de Saude - Politicas de satde buc  al:
1. Modelos Assistenciais em saude bucal. 2. Organizacédo da saude bucal na Atencdo basica.
3. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
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14- PSICOLOGIA

Politica de saude mental no Brasil. Rede de atengéo psicossocial. Saude mental e atencdo
primaria. Estratégia da Atencdo Psicossocial. Demandas em saude mental na atencao
primaria. Medicalizacdo da vida. Clinica ampliada. Psicologo no hospital geral.
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15- SERVICO SOCIAL

1 - Estado, Questéo social e Servigo Social . 1.1 — As condi¢gBes soOcio-historicas da formagéo
e da consolidacdo da Questédo Social. 1.2 — A Questao Social e a institucionalizacao do Servigo
Social. 1.3 — Estado e Questdo Social no contexto contemporaneo, o mundo do trabalho e a
reestruturacao produtiva no Brasil. 2- Politicas Sociais, Seguridade Social e Servico S  ocial.
2.1 — Resgate historico da politica social — o neoliberalismo, a contra-reforma do Estado e das
politicas sociais na realidade brasileira. 2.2 — A Seguridade Social no Brasil, a Politica Nacional
de Assisténcia Social e a Politica de Saude. 2.3 — A centralidade da Familia, a relacdo publico-
privado na gestdo e a intersetorialidade nas politicas sociais. 2.4- O conceito contemporaneo
de familia. 2.5 — Politicas para crianca e adolescente, do idoso e da pessoa com deficiéncia e
suas normativas. 3 — O debate contemporaneo do Servigo Social sobre os desafios ético-
politicos da profissdo . 3.1- O debate a respeito dos projetos societarios. 3.2- A construcao do
projeto ético-politico do Servico Social. 3.3- A hegemonia do projeto ético-politico em questéo.
4— O Processo de trabalho do Servico Social e a Pes quisa Social do assistente social -
4.1 - O Processo de Sistematizagdo da Prética Profissional no trabalho do Assistente Social.
4.2 - A pesquisa e a Tecnologia da Informacdo como elemento fundamental ao trabalho
profissional — tipologia e técnicas. 5 — O Servico Social e as Politicas de Saude no Bra sil.
5.1 — Os antecedentes historicos da Constru¢do do Sistema Unico de Salde (SUS) e as
normativas. 5.2 — Principios do SUS e os desafios a Consolidacdo do SUS na
contemporaneidade — a luta pela sua garantia e as normativas. 5.3 — A Qualidade dos
Cuidados e a Humanizacdo em Saude. 5.4 — Atengdo Basica em Saude e a Estratégia de
Saude da Familia. 5.5 — O exercicio profissional no &mbito das Politicas de Saude.
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16- TERAPIA OCUPACIONAL

1. Fundamentos, Histéria e Etica da Terapia Ocupacional. 2. No¢des Béasicas de Anatomia
Humana. 3. No¢des Basicas de Neuroanatomia. 4. Desenvolvimento sensorial, perceptivo e
motor normal. 5. Métodos e Técnicas de Avaliacdo em Terapia Ocupacional. 6. Analise de
Atividades. 7. Recursos Terapéuticos. 8. Tecnologia Assistiva. 9. Terapia Ocupacional em
Disfuncdes Neurologicas. 10. Terapia Ocupacional em Hanseniase. 11. Reabilitacdo em
amputados de MMSS e MMIl. 12. Terapia Ocupacional em Saude Mental. 13. Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares. 14. Terapia Ocupacional nas disfun¢des ortopédicas
e reumatolégicas.
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