INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

EDITAL

DISPOE SOBRE O PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ADMISSAO EM EMPREGOS, COM
PREENCHIMENTO IMEDIATO DE VAGAS DE NIVEIS SUPERIOR, MEDIO E FUNDAMENTAL
COMPLETO E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA, SOB O REGIME JURIDICO CLT, PARA
INGRESSO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF), NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, NAS
AREAS PROGRAMATICAS (AP) 5.1 E 5.2 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

O Diretor Geral do Instituto de Atengdo Béasica e Avangada a Saude — IABAS, no uso das atribuicBes
conferidas pela Legislagdo em vigor, considerando o Contrato de Gestédo firmado entre 0 municipio do Rio
de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil — SMSDC e o Instituto de
Atencao Bésica e Avancada a Saude — IABAS, torna publica a realizagdo de Processo Seletivo Publico para
preenchimento imediato de 737 (setecentos e trinta e sete) vagas e formacgdo de Cadastro de Reserva para
preenchimento de 1.747 (mil setecentos e quarenta e sete) vagas em empregos de niveis Superior, Médio e
Fundamental Completo, sob Regime Juridico CLT, para ingresso na Estratégia Saude da Familia (ESF), no
municipio do Rio de Janeiro, nas Areas Programaticas AP 5.1 (Bangu, Padre Miguel, Realengo, Senador
Camara e Vila Kenedy), e AP 5.2 (Campo Grande, Cosmos, Guaratiba, Inhoaiba, Mendanha, Santa
Margarida e Santissimo), em conformidade com as disposicdes regulamentares contidas no presente Edital,
seus Anexos e eventuais Retificagfes.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Publico sera regido por este Edital e executado sob a responsabilidade do Centro
Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacdo de Servidores Publicos do Rio de Janeiro — CEPERJ,
segundo o cronograma previsto, apresentado no Anexo I.

1.2. As datas constantes do Cronograma tém o carater de previsdo, estando sujeitas a eventuais
alteracgoes.

1.3. O Processo Seletivo Publico destina-se a selecdo de candidatos com vistas ao provimento de
empregos e preenchimento de vagas de nivel superior para Médico, Enfermeiro, Cirurgido-Dentista e
Farmacéutico, com atuacdo na area de Saude da Familia, Assistente Social, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Médico (Ginecologista/Obstetra, Pediatra, Psiquiatra), Nutricionista, Professor de Educacgéo
Fisica, Psicologo, Sanitarista e Terapeuta Ocupacional, com atuag¢do nos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia — NASF; de nivel médio para Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal, Técnico de
Farmacia e Auxiliar Administrativo, e de nivel fundamental completo para Agente Comunitéario de Salde e
Auxiliar de Salde Bucal, de acordo com o disposto no Anexo Il deste Edital.

1.3.1. Os candidatos aprovados e classificados serdo contratados pelo Instituto de Atencdo Basica e
Avancada a Saude — IABAS, sob o Regime Juridico CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), nao
cumprindo direito a estabilidade, e serdo lotados conforme cronograma de implantacdo aprovado pela
SMSDC.

1.3.2. Os contratos de que trata o presente Edital serdo por prazo indeterminado, de acordo com a
necessidade e o interesse da Administracao.

1.3.3. Os profissionais cumprirdo a carga horaria semanal estabelecida no Anexo Il deste Edital, podendo
exercer suas atividades de segunda-feira a sdbado, com horario possivel entre 7 e 22 horas, a ser definido
na contratagdo pelo Instituto de Atencdo Basica e Avancada a Saude — IABAS.

1.3.4. O Candidato convocado ficara sujeito ao contrato de experiéncia de até noventa dias, durante os
quais seréa avaliado, conforme o artigo 445 da CLT

1.4. O Processo Seletivo Publico, para todos os empregos, exceto Agente Comunitario de Salde, constara
de 2 (duas) etapas, a saber:

12 etapa - Provas Obijetivas, de caréater eliminatério e classificatorio;
22 etapa - Avaliacdo de Titulos (Analise de Curriculo), de caréater classificatorio.



1.4.1. O Processo Seletivo Publico, para o emprego de Agente Comunitario de Saude, constard de etapa
Unica representada por Prova Obijetiva, de carater eliminatério e classificatério.

1.4.2. Ap6s o Processo Seletivo, os candidatos a Agentes Comunitarios de Saude aprovados dentro do
namero de vagas oferecidas fardo Curso Introdutério de Formagdo Inicial e Continuada, sob a
responsabilidade do Instituto de Atengéo Basica e Avancada a Saude — IABAS, observadas as diretrizes
curriculares definidas pelo Ministério da Salde e pelo Conselho Nacional de Educacéo.

1.5. Integram o presente Edital, os seguintes Anexos:

ANEXO | — Cronograma.

ANEXO Il — Niveis, Empregos, Vagas, Qualificagdo Minima, Vencimentos, Carga Horaria.
ANEXO Il — Atribuigcbes dos Empregos.

ANEXO IV — Quadro de Provas.

ANEXO V — Contetdos Programaticos.

ANEXO VI — Roteiro para elaboragdo de Curriculo.

ANEXO VII — Formulério para Apresentagéo (Entrega) de Titulos/Curriculo.

ANEXO VIl — Abrangéncia das Areas de Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde.

2. DA PARTICIPAGAO DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

2.1. Considerando o Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, a Lei Municipal n°® 2.111, de 10
de novembro de 1994, a Lei Municipal n® 645, de 5 de novembro de 1984 e o Decreto Municipal n® 5.890,
de 16 de junho de 1986, fica reservado aos candidatos portadores de deficiéncia o percentual de 5% (cinco
por cento) das vagas oferecidas, durante o prazo de validade do Processo Seletivo Publico, conforme
discriminado no Anexo |l deste Edital.

2.1.1. E considerada pessoa portadora de deficiéncia aquela que se enquadra nas especificacdes do
Decreto Federal 3.298 de 20/12/1999, alterado pelo Decreto Federal n°® 5.296, de 02/12/2004.

2.2. O acesso dos portadores de deficiéncia as Provas e sua eventual aprovacdo ndo implicam o
reconhecimento da deficiéncia declarada e da compatibilidade da deficiéncia com a atividade pertinente ao
emprego pretendido, a qual sera determinada por meio de exame médico.

2.3. Para fazer jus a reserva de vaga de que trata o subitem 2.1., o candidato devera, no ato de inscri¢éo,
declarar expressamente a deficiéncia de que € portador e obrigatoriamente apresentar, para avaliacéo,
laudo médico cuja validade ndo seja anterior em mais de 90 (noventa) dias a data do término das
inscrigcbes.

2.3.1. Do Laudo Médico de que trata o subitem anterior deverdo constar:

a) a espécie da deficiéncia;

b) o grau da deficiéncia;

c) o nivel da deficiéncia;

d) o cddigo correspondente, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas — CID;
e) a data de Expedicédo do Laudo;

f) a assinatura e Carimbo com o n°® do CRM do Médico que esta emitindo o Laudo.

2.3.1.1. O Candidato que porventura apresentar laudo que NAO contenha qualquer dos itens constantes
nas alineas “a”,”"b","c”,"d","e” e “f", do subitem 2.3.1. passara a concorrer somente as vagas de ampla
concorréncia.

2.3.2. O laudo médico devera ser entregue na sede da CEPERJ, a Avenida Carlos Peixoto, n® 54, Térreo —
Botafogo — RJ, de 22 a 62 feira, de 10h as 16h, no periodo previsto no Cronograma — Anexo | do Edital, ou
enviado via Sedex, postado até o Ultimo dia previsto no Cronograma, para a Coordenadoria de
Planejamento da Diretoria de Recrutamento e Selecdo da CEPERJ, a Avenida Carlos Peixoto, n° 54, sala
203 — Botafogo — RJ.

2.3.3. A Avaliagdo de que trata o subitem 2.3 sera realizada por Junta Médica credenciada ou contratada
pelo Instituto de Atengdo Bésica e Avancada a Salde — IABAS e se constitui em procedimento posterior a
homologacéo do resultado do Processo Seletivo e anterior & admisséo do candidato.



2.3.4. O candidato inscrito para as vagas reservadas que porventura firmar declaracdo falsa sobre a
condicado descrita no subitem 2.1 sera eliminado do Processo Seletivo Publico.

2.3.5. O candidato que nao for considerado portador de deficiéncia pela Junta Médica passara a concorrer
somente as vagas de ampla concorréncia.

2.3.6. O candidato cuja deficiéncia for considerada, pela Junta Médica, incompativel com as fun¢Ges do
emprego pretendido estara eliminado do certame.

2.3.7. O candidato que ndo apresentar o laudo médico no periodo estabelecido no Cronograma — Anexo |,
concorrera apenas as vagas de ampla concorréncia.

2.4. O candidato portador de deficiéncia participard do Certame em igualdade de condigGes com os demais
no que se refere ao conteddo das Provas, a avaliagdo e aos critérios de aprovacgao, ao dia, ao horario, ao
local de aplicagdo, ao tempo de realizagdo das Provas e a nota minima exigida, sendo-lhe, porém,
assegurada acessibilidade ao recinto onde se realizardo as Provas.

2.5. A publicagdo do resultado final do Processo Seletivo sera feita em duas listas, contendo, a primeira, a
pontuacdo de todos os candidatos, inclusive a dos portadores de deficiéncia, e a segunda, somente a
pontuacao destes Ultimos, observada a rigorosa ordem de classificacéo.

2.5.1. O candidato portador de deficiéncia que, na listagem geral com a pontuacdo de todos os candidatos,
obtiver classificagdo dentro do nimero de vagas oferecidas para ampla concorréncia, sera convocado para
assumir essa vaga, independentemente de estar inscrito no Processo Seletivo como portador de deficiéncia.

2.6. Nao serdo consideradas como deficiéncia as disfung@es visual e auditiva passiveis de correcdo simples
pelo uso de lentes ou aparelhos especificos.

2.7. As vagas reservadas nos termos deste item 2 que ndo forem ocupadas por falta de candidatos
portadores de deficiéncia, ou por reprovacdo destes no Processo Seletivo Plblico ou no Exame Médico,
serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia a ordem classificatéria.

3. DOS REQUISITOS PARA A ADMISSAO

3.1. Para a admissdo no emprego publico, o candidato devera atender, cumulativamente, aos seguintes
requisitos:

3.1.1. Ter sido aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico, na forma estabelecida neste Edital;
3.1.2. Ter nacionalidade brasileira; no caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado pelo estatuto de
igualdade entre brasileiros e portugueses, com reconhecimento do gozo dos direitos politicos, na forma do
art. 12 § 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, com redacéo dada pela Emenda
Constitucional n® 03/94, nos termos do Decreto n® 3.297/2001.

3.1.3. Estar quite com as obrigacgdes eleitorais;

3.1.4. Estar quite com as obrigacdes do Servico Militar, para os candidatos do sexo masculino;

3.1.5. Ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos, na data da posse;

3.1.6. Possuir a qualificacdo minima exigida, na data da admissdo, em conformidade com o disposto no
Anexo |l deste Edital.

3.2. O candidato ao cargo de Agente Comunitario de Saude, além dos requisitos acima citados,
devera comprovar, no ato da admisséao, que reside na Area de Atuacdo a qual concorreu.

3.2.1. O candidato ao cargo de Agente Comunitario de Saude que ndo comprovar sua residéncia,
conforme o subitem 3.2. estar& eliminado do Processo Seletivo.

3.2.2. As Areas de Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e o nimero de vagas por Area estdo
elencados no Anexo Il deste Edital.



3.3. A falsificagcdo ou a nédo entrega dos documentos eliminard o candidato do Processo Seletivo Publico,
anulando-se todos os atos decorrentes da inscricdo, sem prejuizo das sanc¢des penais aplicaveis.
4 — DA INSCRICAO

4.1. Antes de inscrever-se, o Candidato devera certificar-se de que preenche todos os requisitos constantes
deste Edital.

4.2. Ao inscrever-se, o candidato devera indicar o Emprego a que concorre e optar pelo tipo de vaga
(regular ou deficiente).

4.2.1. O candidato ao cargo de Agente Comunitario de Sadde, além do estabelecido no subitem
anterior, deverd obrigatoriamente indicar a Area de Atuacdo a qual deseja concorrer.

4.2.2. A inscricdo do candidato implica o conhecimento e a técita aceitagdo das normas e condi¢Oes
estabelecidas neste Edital, das instru¢cbes especificas para exercer o emprego e das demais informacGes
gue porventura venham a ser divulgadas, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

4.3. A taxa de inscrigdo sera:

Emprego / Nivel \(/Sls?)r
Emprego de Nivel Superior 60,00
Emprego de Nivel Médio 35,00
Emprego de Nivel Fundamental 20,00

4.4. N&do serdo aceitas inscrigbes realizadas fora do periodo determinado.

4.5. O valor da taxa de inscricdo ndo sera devolvido em qualquer hipétese, salvo em caso de cancelamento
do certame por conveniéncia da Administragédo Publica.

4.6. O Candidato Portador de Deficiéncia, quando do preenchimento do Requerimento de Inscricdo, devera
assinalar sua condigcdo no campo apropriado a este fim. Obrigatoriamente deverd declarar se deseja
concorrer as vagas reservadas aos Portadores de Deficiéncia e proceder de acordo com o0s subitens 2.3,
2.3.1, 2.3.2, e 2.3.3 deste Edital.

4.6.1. Aquele que, no requerimento de inscrigdo, ndo declarar ser Portador de Deficiéncia, concorrera
somente as vagas de ampla concorréncia.

4.6.2. O candidato, caso necessite de prova em condi¢cGes especiais, devera declarar essa necessidade no
ato do preenchimento do requerimento de inscricdo, nas formas abaixo especificadas:

a) Indicar se necessario, 0 método através do qual deseja realizar a prova: com Intérprete de Libras, com
Ledor ou Prova Ampliada;

b) Solicitar a realizac@o da prova em sala de facil acesso, no caso de dificuldade de locomog&o.

4.6.2.1. A solicitagdo de condi¢cBes especiais serd atendida segundo os critérios de viabilidade e de
razoabilidade.

4.6.3. O candidato podera obter informagdes relativas ao Processo Seletivo Publico pelos telefones (21)
2334-7122/7125/7130/7103/7109 e, para envio de fax, os telefones (21) 2334-7125/7130, no horéario das
10h as 16h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados e pontos facultativos.

4.6.4. As inscri¢cdes para o Processo Seletivo Publico poderdo ser realizadas via Internet ou via Postos de
Inscricdo Presencial, conforme subitem 4.9.1.1 deste Edital.



4.7. Caso pretenda obter isen¢cdo do pagamento da taxa de inscricdo, nos termos do dispositivo normativo
expresso pelo art. 72 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias da Constituicdo do Estado do Rio
de Janeiro de 1989, o candidato devera protocolizar requerimento no periodo previsto no Cronograma do
Processo Seletivo Publico, constante do Anexo |, no local relacionado no subitem 4.9.

4.7.1. A Portaria FESP RJ n° 8.291, de 11 de marco de 2008, que estabelece os critérios para concesséo de
isencdo do pagamento da taxa de inscricAo dos Processo Seletivos publicos realizados pela CEPERJ,
assim como a Ordem de Servico DRS/FESP RJ n° 001, de 04 de abril de 2008, que define os indicadores
para a comprovacdo da hipossuficiéncia, estardo disponibilizadas aos interessados no site
www.ceper.rj.gov.br.

4.7.2. O requerimento sera dirigido ao Diretor da Diretoria de Recrutamento e Sele¢cdo da CEPERJ e incluird
a qualificacdo completa do requerente, os fundamentos do pedido de isen¢éo, copia do comprovante de
residéncia, copia de comprovante de renda do requerente ou de quem este dependa economicamente,
declaracédo de dependéncia econdmica firmada por quem prové o sustento do requerente (quando for o
caso), declaracdo de renda do nudcleo familiar e demais documentos eventualmente necessarios a
comprovacao da alegada hipossuficiéncia de recursos.

4.7.2.1. O Requerimento de que trata o subitem anterior estar4 disponivel a todos os candidatos
interessados no site www.ceperj.rji.gov.br

4.7.2.2. Para efeito de solicitacdo de isencdo de taxa de inscricdo sera considerado o prazo previsto no art.
2°, 8§ 2° da Portaria FESP RJ n°® 8.291, de 11 de marco de 2008, que estabelece como prazo até 10 (dez)
dias Uteis antes do término da inscri¢cdo, que ndo sera suspenso nem interrompido.

4.7.3. O candidato devera primeiramente efetuar sua inscricdo, para posteriormente requerer a
isencao pretendida.

4.7.4. O candidato que pretender obter a isencdo da taxa de inscricdo ficard responséavel, civil e
criminalmente, pelas informacdes e documentos que apresentar.

4.7.5. Nao sera concedida isencdo do pagamento da taxa de inscricdo ao candidato que:
4.7.5.1. Omitir informacdes ou torna-las inveridicas;
4.7.5.2. Fraudar e ou falsificar qualquer documento exigido;

4.7.5.3. Deixar de apresentar os documentos previstos no art. 3° da Ordem de Servico DRS/FESP RJ n°
001, de 04 de abril de 2008;

4.7.5.4. Nao observar o prazo estabelecido para requerimento da isen¢éo da taxa de inscri¢cdo, previsto no
Cronograma — Anexo |.

4.7.6. Nao sera permitida a entrega de documentos ou a sua complementagdo em data posterior ao término
do prazo previsto para requerer isen¢ao.

4.7.7. Apo6s o término do periodo de pedido de isengdo, a CEPERJ providenciara no seu site
www.ceperj.ri.gov.br e no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro a publicacé@o das isen¢des deferidas e
indeferidas.

4.7.8. Deferido o pedido de isenc¢do da taxa de inscri¢cdo, o candidato devera retirar, no periodo mencionado
no Cronograma — Anexo |, o Cartdo de Confirmacao de Inscricdo - CCl, do qual constara a data, o horario
e 0 local de realizag&o da prova.

4.7.9. Em caso de indeferimento do pedido de isencéo da taxa de inscricdo, caso seja do seu interesse, 0
candidato podera efetuar o recolhimento da taxa de inscri¢éo.
4.8. INSCRICAO VIA INTERNET

4.8.1. Acessar o site www.ceperj.rigov.br, onde estardo disponiveis o Edital e seus Anexos, 0
Requerimento de Inscri¢cdo e o Boleto Bancario.




4.8.2. Ler o Edital de Abertura para conhecimento das Normas Reguladoras do Processo Seletivo Publico.

4.8.3. Inscrever-se, no periodo previsto no Cronograma — Anexo | através de Requerimento especifico
disponivel no site www.ceperj.rj.gov.br.

4.8.4. O candidato Portador de Deficiéncia dever4 preencher o Requerimento de Inscricdo, em
conformidade com as orientacdes constantes do item 2 e seus subitens e dos subitens 4.6. a 4.6.2.

4.8.5. Imprimir o boleto bancério.

4.8.6. O pagamento deverd ser efetuado obrigatoriamente por meio do boleto bancério especifico, emitido
apo6s a conclusdo de preenchimento do Requerimento de Inscrigdo on-line, sendo este o Gnico meio aceito
para a efetivagdo da inscri¢éo.

4.8.7. Efetuar o pagamento da taxa de inscricdo em qualquer agéncia bancéria, preferencialmente no Banco
Itadl, obrigatoriamente por meio do boleto bancério.

4.8.8. Nao serdo aceitos depésitos bancarios ou qualquer tipo de transferéncia bancaria a favor da CEPERJ
como forma de pagamento da Taxa de Inscrigao.

4.8.9. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizado até a data do vencimento no boleto bancario.

4.8.10. A inscricao so sera efetivada apos a confirmacéo, pela instituicdo bancaria, do pagamento do boleto
bancario.

4.8.11. Os candidatos devem procurar fazer as inscricbes com antecedéncia, evitando sobrecarga dos
mecanismos de inscrigdo nos ultimos dias do prazo de inscrigéo.

4.8.12. A CEPERJ néo se responsabiliza por solicitacéo de inscri¢cdo via internet ndo recebida, por qualquer
motivo, seja de ordem técnica dos equipamentos, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicacao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados por
procedimento indevido dos usuarios.

4.8.13. O candidato devera certificar-se de que sua inscri¢do foi efetuada pela Internet depois de 06 (seis)
dias Uteis apOs o pagamento do boleto bancario. Caso nao tenha sido efetivada a inscrigdo, comparecer a
CEPERYJ, situada na Av. Carlos Peixoto n® 54, sala 204 — Botafogo — Rio de Janeiro RJ, entre 10h e 16h,
portando o boleto bancario pago e o Requerimento de Inscricdo impresso ou envia-lo, por fax, para o
telefone (0xx21) 2334-7130.

4.8.14. O candidato € responséavel pelas informagbes prestadas no Requerimento de Inscri¢gdo, arcando
com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento desse documento.

4.8.15. O candidato deverd identificar claramente, no Requerimento de Inscricdo, 0 emprego para o qual
concorre, sendo de sua inteira responsabilidade o preenchimento correto.

4.8.16. A opcdo pelo Emprego (para todos os candidatos) e pela Area de Atuacdo (para Agente
Comunitario de Salde) devera ser efetivada no momento da inscricdo, sendo vedada ao candidato
qgualquer alteragcao posterior ao pagamento da taxa de inscrigdo. Havendo necessidade de alteracéo,
devera efetuar uma nova inscri¢cdo, sem devolucédo do valor da taxa anteriormente paga.

4.8.17. Nao serdo aceitas inscricdes por via postal ou fac-simile, nem em carater condicional.

4.8.18. O candidato inscrito tera exclusiva responsabilidade pelas informag6es cadastrais fornecidas, sob as
penas da Lei.

4.9. INSCRICAO VIA POSTO DE INSCRICAO PRESENCIAL

4.9.1. Para os candidatos que nao tiverem possibilidade de acesso a internet serdo disponibilizados Postos

de Inscri¢céo Presencial, que funcionara no periodo de inscri¢do constante do Cronograma — Anexo |.

4.9.1.1. Postos de Inscricdo Presencial paratodos os candidatos



e Na Sede da CEPERJ, a Avenida Carlos Peixoto, n° 54, Térreo — Botafogo — Rio de Janeiro RJ (de
segunda-feira a sexta-feira, de 10h as 16h, exceto feriados e pontos facultativos).

e Em Campo Grande — Centro Municipal de Saude Belizario Penna — Rua Franklin, 29 — Campo Grande
(de segunda-feira a sabado, de 10h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos)..

e Em Bangu - Policlinica Manoel Guilherme da Silveira Filho — Rua Ribeiro Dantas,571 — Guilherme da
Silveira — Bangu (de segunda-feira a sdbado, de 10h as 17h, exceto feriados e pontos facultativos)..

4.9.2. O candidato deveré dirigir-se ao Posto, munido de documento oficial de identidade original.

4.9.3. Efetivada a inscri¢cdo, receber o Comprovante e o Boleto Bancéario para pagamento da taxa de
inscrigdo.

4.9.4. Efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, obrigatoriamente por meio do boleto bancéario, em qualquer
agéncia bancaria, preferencialmente no Banco lItad.

4.9.5. Nao serdo aceitos depdsitos bancérios ou qualquer tipo de transferéncia bancaria a favor da CEPERJ
como forma de pagamento da Taxa de Inscrigao.

4.9.6. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser realizado até a data do vencimento no boleto bancario.

4.9.7. A inscricdo so6 serd efetivada apds a confirmacéo, pela instituicdo bancéaria, do pagamento do boleto
bancario.

4.9.8. Opcionalmente, o candidato podera comparecer ao posto com o comprovante de pagamento para
obter o Manual do Candidato.

4.9.9. A inscricdo devera ser efetuada pelo proprio candidato ou, em caso de impedimento, através de
Procurador, mediante entrega da respectiva procuracdo com firma reconhecida acompanhada de copia de
documento de identidade do candidato e apresentacéo da identidade do Procurador.

4.9.10. O candidato inscrito por procuracdo assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas por
seu procurador na Ficha de Inscricao, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento
do documento.

4.10. Emisséo de Segunda Via do Boleto Bancério

Caso o boleto impresso pelo candidato se extravie, € possivel emitir uma segunda via. Para tal, o candidato
deve seguir 0s seguintes passos:

4.10.1. Acessar 0 site www.ceperj.rj.gov.br .

4.10.2. Acessar o link “Processo Seletivo IABAS” e “Segunda Via de Boleto Bancario”.

4.10.3. Informar o CPF utilizado no preenchimento da ficha de inscricdo e clicar em “Gerar boleto”.

4.10.4. Imprimir o boleto apresentado.

4.10.5. Pagar o boleto em qualquer Agéncia Bancaria.

5. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO
5.1. Via Internet

5.1.1. No periodo previsto no Cronograma — Anexo |, o candidato devera acessar o0 site
www.ceperj.ri.gov.br

5.1.2. Acessar o link “Processo Seletivo IABAS” e “Confirmacao de Inscrigdo”.

5.1.3. Informar o nimero do seu CPF e imprimir o Cartdo de Confirmacgédo de Inscricdo - CCI, que contera
informacdes quanto a data, horério e local de realizagdo da prova objetiva.



5.1.4. Conferir os dados constantes do Cartdo de Confirmacdo de Inscricdo - CCI, verificando se estdo
corretos. Havendo inexatiddo nas informacdes, solicitar, de imediato, as retificacdes necessérias através do
correio eletrénico: concursos@fesp.rj.gov.br

5.1.5. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato a verificacdo de seus dados no Cartdo de
Confirmacéo de Inscricdo - CCI, assumindo as consequéncias advindas.

5.1.6. A existéncia de informagfes quanto a data, horario e local de realizagdo da Prova no Cartdo de
Confirmacédo de Inscricdo - CCI ndo exime o Candidato do dever de acompanhar, através do site
www.ceperj.ri.gov.br , as publica¢des de todos os Atos e Editais referentes ao Processo Seletivo Publico.

5.2. Via Posto de Inscri¢do Presencial

5.2.1. O candidato devera retornar ao Posto onde realizou a sua inscricdo, nos horarios estabelecidos no
subitem 4.9.1.1, para a retirada do Cartdo de Confirmacéo de Inscricdo - CCl, no periodo determinado no
cronograma do Processo Seletivo Publico constante do Anexo I.

5.2.2. E obrigacdo do candidato conferir os dados constantes do Cartdo de Confirmac&o de Inscrigéo - CCl,
verificando se estdo corretos. Havendo inexatiddo nas informacdes do Cartdo, solicitar de imediato as
retificacdes necessarias para corregdes posteriores.

5.2.3. Seré& de responsabilidade exclusiva do candidato o comparecimento no Posto e a verificacdo de seus
dados no Cartdo de Confirmacéo de Inscricdo - CCI no prazo determinado, assumindo as consequéncias
advindas.

6 — DA ESTRATEGIA DE SELECAO
6.1. PROVAS OBJETIVAS

6.1.1. A estrutura da Prova Obijetiva, incluindo as disciplinas e a quantidade de questdes, encontra-se no
Anexo IV deste Edital.

6.1.2. A Prova Obijetiva, de carater eliminatério e classificatério, para todos os empregos, exceto Auxiliar
Administrativo, Agente Comunitario de Salde e Auxiliar de Salde Bucal, serd composta de 50 (cinqglienta)
guestdes do tipo multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas de respostas, assim distribuidas:

Bloco 1 — Portugués

Sera formado por 10 (dez) questfes comuns a todos os candidatos, respeitado o nivel de escolaridade, e
tera como objetivo fundamental avaliar a capacidade do candidato de ler, compreender e interpretar textos
de linguagem verbal e visual.

Bloco 2 — Conhecimentos Gerais
Ser& formado por 20 (vinte) questdes comuns a todos os candidatos, respeitado o nivel de escolaridade.

Bloco 3 — Conhecimentos Especificos
Sera especifico para cada emprego e formado por 20 (vinte) questdes

6.1.3. A Prova Objetiva, de carater eliminatério e classificatorio, para o emprego de Auxiliar Administrativo
serd composta de 50 (cinqlenta) questdes do tipo mudltipla escolha, com 05 (cinco) alternativas de
respostas, assim distribuidas:

Bloco 1 — Portugués

Sera formado por 10 (dez) questdes comuns a todos os candidatos, respeitado o nivel de escolaridade, e
terd como objetivo fundamental avaliar a capacidade do candidato de ler, compreender e interpretar textos
de linguagem verbal e visual.

Bloco 2 — Nogdes de Informatica
Sera formado por 20 (vinte) questdes.

Bloco 3 — Conhecimentos Especificos
Sera formado por 20 (vinte) questdes.



6.1.4. A Prova Objetiva, de carater eliminatério e classificatério, para os empregos de Agente Comunitario
de Salde e Auxiliar de Saude Bucal, sera composta de 30 (trinta) questdes do tipo mltipla escolha, com
05 (cinco) alternativas de respostas, assim distribuidas:

Bloco 1 — Portugués
Sera formado por 10 (dez) questBes e tera como objetivo fundamental avaliar a capacidade do candidato de
ler, compreender e interpretar textos de linguagem verbal e visual.

Bloco 2 — Conhecimentos sobre SUS
Sera formado por 10 (dez) questdes.

Bloco 3 — Conhecimentos Especificos
Sera formado por 10 (dez) questdes.

6.1.5. Serd considerado aprovado o candidato que obtiver o minimo de pontos exigidos, por contetdo e no
total da Prova, conforme Quadro de Provas constante do Anexo IV.

6.1.6. O candidato devera assinalar, em cada questao da Prova Objetiva, somente uma das op¢oes.

6.1.7. Sera atribuida NOTA ZERO a questao da Prova Objetiva que ndo corresponder ao gabarito oficial ou
gue contiver emenda, rasura ou mais de uma ou nenhuma resposta assinalada.

6.1.8. As questdes serdo elaboradas com base no Conteddo Programatico constante do Anexo V.

6.1.9. O candidato tera acesso a imagem do seu cartdo de respostas no sitio eletrdbnico www.ceperj.rj.gov.br
guando da publica¢do do Resultado Preliminar da Prova Obijetiva.

6.2. AVALIACAO DE TITULOS/ ANALISE DE CURRICULO

6.2.1. Esta etapa sera de carater classificatério, servindo a pontuacdo correspondente somente para a
apuracao da classificacao final, e valera, no maximo, 10 (dez) pontos.

6.2.2. Serdo convocados para esta etapa os candidatos aprovados na Prova Objetiva e classificados dentro
dos quantitativos abaixo, respeitada rigorosamente a ordem de classificacdo na Prova Obijetiva:

Convocagéao para
Emprego Avaliacdo de Titulos /
Experiéncia Profissional

Cirurgido-Dentista (ESF) 160
Enfermeiro (ESF) 300
Farmacéutico (ESF) 100
Médico (ESF) 300
Assistente Social (NASF) 70
Fisioterapeuta (NASF) 70
Fonoaudi6logo (NASF) 70
Médico Ginecologista/ Obstetra (NASF) 70
Médico Pediatra (NASF) 70
Médico Psiquiatra (NASF) 70
Nutricionista (NASF) 70
Professor de Educacgéo Fisica (NASF) 70
Psic6logo (NASF) 90
Sanitarista (NASF) 70
Terapeuta Ocupacional (NASF) 70
Auxiliar Administrativo 180
Técnico de Enfermagem 300
Técnico de Farmécia 120
Técnico de Salde Bucal 90
Auxiliar de Saude Bucal 130
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6.2.3. Em caso de empate com o Ultimo classificado no quantitativo de que trata o subitem anterior, serdo
convocados todos os candidatos que obtiverem a mesma nota na Prova Objetiva.

6.2.4. Os candidatos convocados para a Avaliagdo de Titulos / Analise de Curriculo deverdo adotar os
seguintes procedimentos:

6.2.4.1. Elaborar seu Curriculo, orientando-se pelo ROTEIRO PARA ELABORACAO DE CURRICULOS
correspondente ao emprego pretendido, encontrado no Anexo VI deste Edital.

6.2.4.1.1. Nao serdo aceitos curriculos elaborados que ndo tenham seguido o ROTEIRO PARA
ELABORACAO DE CURRICULOS conforme especificado no subitem anterior.

6.2.4.2. Os critérios para a avaliagcao dos Curriculos e as respectivas pontuacdes de titulos encontram-se no
subitem 6.2.14.

6.2.4.3. Imprimir o Curriculo elaborado como indicado no subitem 6.2.4.1 e anexar cOpias de todos os
documentos comprobatérios dos itens citados. A ndo apresentacdo de qualquer documento comprobatorio
anulara a pontuacdo do item correspondente.

6.2.4.4. As copias dos documentos comprobatorios deverdo estar acompanhadas dos respectivos originais,
gue serdo devolvidos ap6s a conferéncia e autenticacdo pelo funcionario da CEPERJ responsavel pelo
recebimento.

6.2.4.5. A versdo impressa do Curriculo e os documentos comprobatérios deverdo ser acondicionados em
envelope tamanho oficio, identificado por formulario cujo modelo se encontra no Anexo VII deste Edital,
devidamente preenchido e colado na parte externa do envelope.

6.2.4.6. A documentacdo de que trata o subitem anterior devera ser entregue, no periodo previsto no
Cronograma constante do Anexo | deste Edital, no Protocolo da sede da CEPERJ, a Avenida Carlos
Peixoto, n° 54 — Térreo — Botafogo ou nos Postos de Inscricdo Presencial citados no subitem 4.9.1.1.

6.2.5. O nao preenchimento do curriculo ou a ndo apresentacdo dos documentos comprobatdérios importara
na nao atribuicdo de pontos ao candidato nesta etapa.

6.2.6. SO serdo aceitos titulos de Mestrado e Doutorado obtidos em programas de pés-graduacéo strictu
sensu reconhecidos pela CAPES/MEC ou com validade no Brasil, e comprovados por diploma registrado
ou certiddo de conclusao, acompanhada do histérico escolar

6.2.7. Para receber a pontuacdo relativa aos cursos de PoOs-Graduacdo Lato Sensu em nivel de
Especializacdo serdo aceitos somente o certificado ou certiddo, expedidos por instituicdo reconhecida, no
qual conste a carga horaria minima de 360 (trezentas e sessenta) horas, conforme as normas do Conselho
Nacional de Educacéao.

6.2.8. Os diplomas de Doutorado e Mestrado expedidos por universidades estrangeiras deverdo estar
revalidados por universidades publicas, nos termos do artigo 48, 8§ 2° e 3° da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (lei n.° 9.394/96), sob pena de ndo serem considerados para efeito de pontuacao.

6.2.9. Os candidatos deverdo comprovar a sua experiéncia profissional mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Copia de CTPS comprovando o exercicio do emprego;

b) Certiddo de Tempo de Servico com o emprego exercido no Orgdo ou na Instituicdo contratante,
constando a descricao das atividades desenvolvidas;

c) Atestado de Capacidade Técnica ou declaracdo de desempenho na &area expedida por 6rgao ou
empresa, com indicacdo das atividades desempenhadas.

6.2.10. Os atestados de capacidade técnica e as declaracdes, expedidos por instituicbes publicas ou
privadas, devem ser assinados por representante devidamente autorizado da instituicdo contratante dos
servicos, com firma reconhecida (quando ndo se tratar de 6rgdo publico), comprovando o tempo e a
experiéncia apresentados. O atestado de capacidade técnica devera trazer indicacdo clara e legivel do
emprego e nome do representante da empresa que 0 assina, bem como referéncia, para eventual consulta,
incluindo nome, nimero de telefone e endereco eletrénico do representante legal do contratante.
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6.2.11. Os atestados de capacidade técnica e as declaracGes deverdo apresentar, no minimo, as seguintes
informacdes: razdo social do emitente; identificacdo completa do profissional beneficiado; descricdo do
emprego publico exercido e principais atividades desenvolvidas; local e periodo (inicio e fim) de realizacédo
das atividades; assinatura e identificacdo do emitente (nome completo legivel, emprego publico e funcao).

6.2.12. N&o sera computado, como experiéncia profissional, o tempo de estagio.

6.2.13. A avaliagdo dos documentos sera realizada por Banca Examinadora indicada pela CEPERJ.

6.2.14. Os critérios para a avaliagdo dos Curriculos e as respectivas pontuacdes de titulos sao os seguintes:

6.2.14.1. Para todos os Empregos de Nivel Superior:

= Pontuacgao
Pontuacao Méaxima
1- Formagdo Académica
1.1.Residéncia em Saude da Familia (Medicina de Familia e Comunidade; Medicina 40
Geral e Comunitaria; Multiprofissional Saude da Familia) ' ITEM 1
1.2. Residéncia em Salude da Familia em curso 2,0
1.3. Especializagdo em Saude da Familia (minimo de 360 horas) 3,0
1.4. Outras especializa¢des afins na salde (Saude Coletiva, Salde Publica, etc) 1,0
1.5. Cursos de aperfeicoamento e habilitacdo (minimo de 80 horas) 0,5 4 , O
1.6. Cursos de atualizagdo (com um minimo de 08 horas) 0,05
1.7. Doutorado em area de saude publica 2,5
1.8. Mestrado em area de salde publica 2,0
1.9. Doutorado em outra area saude 1,0
1.10. Mestrado em outra &rea salude 1,0
2 — Atividade Profissional
2.1. Atuacdo em equipes Saude da Familia 0,5 por ano
2.2. Atuagdo em equipe da Atencéo Bésica Tradicional 0,2 por ano ITEM 2
2.3 Atuagdo em gestao da atencéo basica ou gerenciamento de unidade basica de 0.2
sadde ,2 por ano
2.4 Prética ambulatorial (que n&o dos itens 2.1 a 2.3) 0,1 por ano
2.5 Atuac&o em outros areas da saude (que nao dos itens 2.1 a 2.4) 0,1 por ano 5 y O
2.6 Supervisdo ou docéncia em servico (PET Salde, professor substituto, 0,05 por
preceptoria académica, etc) semestre
2.7. Orientag&o de trabalhos cientificos:
) - 0,05 por
-monografias de especializacao
semestre
-trabalho de conclusao de curso de graduagéo 0,05 por
semestre
3 — Outras Atividades
3.1. Autoria ou co-autoria de:
a- Livros e capitulo de livro 03 ITEM 3
b- Manuais técnicos 0,2
c- Trabalhos publicados em periddicos Qualis nacional/internacional 0,3
d- Trabalhos apresentados em eventos internacionais 0,1
e- Trabalhos apresentados em eventos nacionais 0,05 1 y O
3.2. Participagdo em projeto de pesquisa
a- Bolsa de Iniciag&o cientifica 0,5 por ano

b- Participagdo em projeto de pesquisa

0,2 por projeto

PONTUACAO MAXIMA TOTAL

10,0
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6.2.14.2. Para os Empregos de Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal, Técnico em

Farmécia e Auxiliar de Salude Bucal:

Pontuacéao Pc;ﬂné:;&g:o

1- Formacéo Técnica
1.1. Especializagao técnica em saude 2,0 ITEM 1
1.2. Outras especializacbes(exceto salde) 1,0
1.3. Cursos de aperfeicoamento e habilitacdo (minimo de 80 horas) 0,5 4,0
1.4. Cursos de atualizagdo (com um minimo de 08 horas) 0,2
2 - Atividade Profissional
2.1. Atuacdo em equipes Salde da Familia (na mesma funcao da que esta 0.5 por ano
se candidatando) =P ITEM 2
2.2. Atuacao em equipes Saude da Familia (em outra funcéo diferente da 0.2 por ano
gue esta se candidatando) <P
2.3. Atuacao em equipe da Atencédo Basica Tradicional 0,2 por ano 5 , O
2.4 Atuacao em gestéo da atencao basica ou gerenciamento de unidade 0.2 por ano
béasica de saude <P
2.5 Atuacao em outros areas da saude (que ndo dos itens 2.1 a 2.3) 0,1 por ano
3 — Outras Atividades ITEM 3
3.1. Experiéncia com trabalho comunitario (minimo de 1 ano 1,0 1 O
comprovadamente) y

PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 10,0

6.2.14.3. Para o Emprego de Auxiliar Administrativo:
Pontuacéo Piﬂrg;i?f:o

1- Formacéo Técnica
1.1. Cursos de aperfeicoamento e habilitagdo em administracao ou 30 ITEM 1
informatica (minimo de 80 horas) '
1.2. Outros cursos de aperfeicoamento e habilitagdo (minimo de 80 horas) 2,0 5 O
1.3. Cursos de atualizagdo (com um minimo de 08 horas) 0,5 )

1.4. Cursos de informética (com um minimo de 08 horas)

1,0 por curso

2 - Atividade Profissional

2.1. Experiéncia em funcdo de administragcdo

PONTUACAO MAXIMA TOTAL

7. DAS CONDICOES DE REALIZAGAO DAS PROVAS OBJETIVAS

7.1. As Provas Objetivas para todos os empregos deste Processo Seletivo Publico

1,0 por ano

ITEM 2
5,0
10,0

serdo realizadas no

mesmo dia, no municipio do Rio de Janeiro, na data prevista no Cronograma — Anexo |, em local e horario

a serem divulgados no Cartdo de Confirmagéo da Inscri¢éo - CCI.

7.1.1. O tempo de duracdo das Provas Objetivas, incluindo a marcacédo do Cartdo de Respostas, sera de 3
(trés) horas para todos os cargos de nivel superior e médio e de 2 (duas) horas para os cargos de nivel

fundamental completo.

7.2. O candidato devera comparecer ao local de Prova, com antecedéncia minima de uma hora do horario
determinado para seu inicio, munido de caneta esferogréafica de tinta azul ou preta, Cartdo de Confirmacao

da Inscri¢é@o - CCl e do documento oficial de identificacédo original.
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7.3. Serdo considerados documentos de identificacdo: cédula oficial de identidade; carteira ou cédula de
identidade expedida pela Secretaria de Seguranga, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar; Passaporte
(dentro da validade); Carteira Nacional de Habilitacdo (modelo novo e dentro do prazo de validade), e
cédula de identidade expedida por Orgéo, CTPS (Carteira de Trabalho) ou Conselho de Classe.

7.4. O documento devera estar em perfeita condi¢cdo, de forma a permitir, com clareza, a identificagdo do
candidato (retrato e assinatura).

7.5. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizacdo das provas, documento de
identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que ateste o
registro da ocorréncia em 6rgdo policial, expedido ha, no maximo 30 (trinta) dias, sendo entdo submetido a
identificacdo especial, compreendendo coleta de dados, de assinaturas e de impresséo digital em formulario
préprio.

7.6. A identificacdo especial sera exigida, também, do candidato cujo documento de identificacdo gere
davidas quanto a fisionomia, a assinatura ou a condi¢édo de conservacgao do documento.

7.7. Nao serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a identificacdo do
candidato, bem como a verificacéo de sua assinatura.

7.8. Em nenhuma hipétese havera substituicdo do Cartdo de Resposta, sendo de inteira responsabilidade
do candidato os prejuizos advindos de marcacdes efetuadas incorretamente, emendas ou rasuras, ainda
que legiveis.

7.9. Nenhum candidato fara Prova fora do dia, horario e local fixados.

7.10. Nao havera, sob qualquer pretexto, segunda chamada nem justificativa de falta, sendo considerado
eliminado do Processo Seletivo Publico o candidato que faltar a Prova.

7.11. No caso de Prova realizada com o auxilio de um fiscal ledor, este, além de auxiliar na leitura da prova,
também transcrevera as respostas para o cartdo de respostas do candidato, sempre sob a supervisédo de
outro fiscal, devidamente treinado. Ao término da Prova, sera lavrado um termo com as assinaturas do
candidato, do fiscal ledor e do fiscal supervisor.

7.12. Apos o fechamento dos portdes, ndo sera permitida a entrada dos candidatos, em qualquer hipétese.

7.13. Somente decorrida 01 (uma) hora do inicio da Prova, o candidato podera retirar-se da sala de Prova,
mesmo que tenha desistido do Processo Seletivo Publico.

7.14. O candidato sO podera sair levando o Caderno de Questdes da Prova Objetiva quando faltar 1 (uma)
hora para o término da prova. O Candidato que se retirar antes de cumprido esse prazo estara abrindo
mao voluntariamente do direito de posse de seu Caderno de Questdes, ndo podendo reivindica-lo
posteriormente.

7.14.1. O candidato que se retirar antes do prazo minimo que lhe permita levar seu Caderno de Questdes
ndo podera copiar sua marcacdo de respostas, em qualquer hipétese ou meio. Em caso de
descumprimento dessa determinacdo, o fato sera registrado em ata, para julgamento posterior,
podendo acarretar a eliminagao do candidato.

7.15 Ao terminar a sua prova, o candidato entregara ao fiscal de sala o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e o Caderno de Questdes, salvo o previsto no subitem 7.14.

7.16. Durante a realizacdo da Prova, ndo sera permitida a comunicacdo entre os candidatos, o empréstimo
de qualgquer material, livros, anotagfes, impressos ou qualquer outro material de consulta.

7.17. O candidato ndo podera utilizar no local de aplicacdo da Prova: telefone celular, bip, walkman,
receptor/transmissor, gravador, agenda eletrbnica, notebook, palmtop, relogio digital com receptor,
magquinas calculadoras, ou qualquer outro meio de comunicacao ativa ou passiva, sob pena de ser excluido
do Processo Seletivo Publico.

7.17.1. O candidato que portar qualquer aparelho de que trata o subitem 7.17. devera, obrigatoriamente,
acondiciona-lo desligado em saco plastico fornecido pelos fiscais da sala de prova. Caso o telefone celular
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de um candidato toque durante a prova, o fato ser& registrado em ata, para julgamento posterior,
podendo acarretar a eliminac¢do do candidato.

7.17.2. Esta prevista, como medida preventiva com vistas a seguranca do Processo Seletivo, a utilizacédo
do detector de metais.

7.18. Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos
tiverem concluido a Prova ou o tempo tiver se esgotado, e apds terem registrados seus nomes na Ata da
Prova pela fiscalizacao.

7.19. O candidato que insistir em sair da sala, descumprindo os dispostos nos subitens 7.13, 7.14 e 7.15,
devera assinar o Termo de Desisténcia e, caso se negue, sera lavrado Termo de Ocorréncia, testemunhado
por dois outros candidatos, pelos fiscais e pelo Executor do local.

7.20. Qualquer observacao por parte dos candidatos sera igualmente lavrada na Ata, ficando seus nomes e
nameros de inscrigdo registrados pelos fiscais.

7.21. N&o seréa permitido o ingresso de pessoas estranhas ao Processo Seletivo Publico no local de Prova,
com excegcdo dos acompanhantes das Pessoas com Deficiéncia e das candidatas que estejam
amamentando, que ficardo em dependéncias designadas pelo Executor.

7.22. Nao havera prorrogagao do tempo previsto para a aplicagdo das Provas, inclusive aquele decorrente
de afastamento do candidato da sala de Prova.

7.23. O candidato nédo podera alegar desconhecimento dos locais de realizagdo da Prova como justificativa
por sua auséncia. O ndo comparecimento a Prova, qualquer que seja o motivo, serd considerado como
desisténcia do candidato e resultard em sua eliminacéo do Processo Seletivo Publico.

7.24. Nao seréa permitida durante a realizagdo da Prova a utilizacao de livros, cédigos, manuais, anotagdes,
impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive consulta a legislacdo comentada ou anotada.

8. DA EXCLUSAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Sera excluido do Processo Seletivo Publico o candidato que:

8.1. Faltar ou chegar atrasado a Prova, seja qual for a justificativa, pois em nenhuma hipotese havera
segunda chamada.

8.2. Utilizar ou manter ligado, no local da prova, telefone celular, bip, walkman, radio, receptor/transmissor,
gravador, agenda eletrénica, notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro
meio de comunicacao ativa ou passiva.

8.3. Utilizar-se, no decorrer da Prova, de qualquer fonte de consulta, maquinas calculadoras ou similares, ou
for flagrado em comunicagéo verbal, escrita ou gestual com outro candidato.

8.4. Estabelecer comunicacdo com outros candidatos, tentar ou usar meios ilicitos ou fraudulentos, efetuar
empréstimos de material ou, ainda, praticar atos de indisciplina contra as demais normas contidas neste
Edital.

8.5. N&o atender ao disposto no subitem 7.18.

8.6. Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a prova, o Cartdo de Respostas da Prova Objetiva.

8.7. Ausentar-se da sala, apos ter assinado a Lista de Presenca, sem o acompanhamento do fiscal.

8.8. Recusar-se a entregar o Cartdo de Respostas da Prova Objetiva ao término do tempo destinado a
realizacédo da Prova.

8.9. Deixar de assinar, concomitantemente, o Cartdo de Respostas e a Lista de Presenca.
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8.10. Dispensar tratamento incorreto ou descortés a qualquer pessoa envolvida ou autoridade presente a
aplicacdo da Prova, bem como perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido.

8.11. Comportar-se de maneira desrespeitosa ou inconveniente.

8.12. Utilizar-se de processos ilicitos, constatados apos a Prova, por meio eletrdnico, estatistico, visual ou
grafotécnico, 0 que acarretara a anulagao de sua Prova e a sua eliminagdo automatica do Processo Seletivo
Pdblico.

8.13. Deixar de apresentar, quando convocado, ou n&do cumprir, nos prazos estabelecidos, os
procedimentos necessarios para a convocagao.

8.14. Deixar de apresentar qualquer dos documentos que atendam aos requisitos estipulados neste Edital.

8.15. Quebrar o sigilo da Prova mediante qualquer sinal que possibilite a identificacéo.

9. DOS RECURSOS
9.1. PROVA OBJETIVA

9.1.1. O candidato que se julgar prejudicado podera recorrer, apés a publicacdo do Gabarito, no periodo
descrito no Cronograma do Processo Seletivo Publico — Anexo |.

9.1.2. O requerimento devera ser redigido em formulario préprio, por questao, com indicagdo precisa daquilo
em que o candidato se julgar prejudicado, e devidamente fundamentado.

9.1.3. O candidato deverd comprovar as alegacdes com a citacdo de artigos de legislacao, itens, paginas
de livros, nomes de autores, juntando, sempre que possivel, cépias dos comprovantes.

9.1.4. O candidato devera utilizar-se do modelo de formulario que estara disponivel na Internet, através do
site www.ceperj.rj.gov.br, e entrega-lo, no periodo previsto no Cronograma constante do Anexo | deste
Edital, no Protocolo da sede da CEPERJ, a Avenida Carlos Peixoto, n°® 54 — Térreo — Botafogo ou nos
Postos de Inscrigdo Presencial citados no subitem 4.9.1.1.

9.1.5. Sera indeferido liminarmente o recurso que ndo estiver fundamentado ou for interposto fora do prazo
previsto no Cronograma.

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

9.1.7. Constitui Ultima instancia, para recursos e reviséo, a decisdo da Banca Examinadora, que é soberana
em suas decisdes, razdo pela qual serdo indeferidos liminarmente recursos ou revisdes adicionais.

9.1.8. Ap6s o julgamento dos recursos interpostos, 0s pontos correspondentes as questfes porventura
anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos, indistintamente. Se houver alteracdo, por forca de
impugnacdes, do gabarito oficial, tal alteracdo valerd para todos os candidatos, independentemente de
terem recorrido.

9.1.9. Os pareceres dos recursos julgados indeferidos serdo anexados aos respectivos processos, que
ficardo a disposicao dos candidatos, para ciéncia, no Protocolo do CEPERJ, situado na Av. Carlos Peixoto,
54 — Térreo, Botafogo — Rio de Janeiro/RJ, no horario compreendido entre 10h e 16h.

9.2. DA AVALIACAO DE TiTULOS / ANALISE DE CURRICULO

9.2.1. Seréa concedido ao candidato o direito a Recontagem de Pontos, de acordo com o Cronograma do
Processo Seletivo, exclusivamente para retificacdo de erro material. Neste caso, o candidato devera
dirigir-se ao setor de Protocolo da sede da CEPERJ, a Avenida Carlos Peixoto, n° 54 — Térreo — Botafogo
ou aos Postos de Inscricdo Presencial em citados no subitem 4.9.1.1.

10. DO RESULTADO FINAL E DA CLASSIFICACAO
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10.1. O Resultado Final, com a classificacdo por Emprego (para todos os candidatos) e por Area de
Atuacdo (para Agente Comunitario de Saulde) sera divulgado no site www.ceperj.rji.gov.br, sendo
relacionados apenas os candidatos aprovados.

10.2. Os candidatos aprovados para todos os empregos, exceto Agente Comunitario de Saude,
terdo sua classificacdo apurada mediante a soma dos pontos obtidos na Prova Objetiva e na
Avaliacao de Titulos / Analise de Curriculo.

10.2.1. Os candidatos aprovados para o emprego de Agente Comunitario de Saude terdo sua
classificacdo apurada mediante a soma dos pontos obtidos na Prova Objetiva.

10.3. Na hipotese de igualdade na nota final dos aprovados, para todos 0os empregos, exceto Auxiliar
Administrativo, Auxiliar de Saude Bucal e Agente Comunitario de Saude, terd preferéncia na
classificacéo, sucessivamente, o candidato que:

1°) tiver maior idade, dentre os candidatos com mais de 60 (sessenta) anos, na forma do paragrafo Unico do
artigo 27 e do artigo 1° da Lei n°® 10.741/2003;

2°) obtiver maior nota na Prova Objetiva;

3°) obtiver maior nota na Avaliacéo de Titulos / Andlise de Curriculo;

4°) obtiver maior nota em Conhecimentos Especificos;

59) obtiver maior nota em Conhecimentos Gerais;

6°) tiver maior idade, dentre os candidatos menores de 60 (sessenta) anos.

10.3.1. Na hipétese de igualdade na nota final dos aprovados, para o emprego de Auxiliar
Administrativo, tera preferéncia na classificacdo, sucessivamente, o candidato que:

1°) tiver maior idade, dentre os candidatos com mais de 60 (sessenta) anos, na forma do paragrafo Unico do
artigo 27 e do artigo 1° da Lei n° 10.741/2003;

2°) obtiver maior nota na Prova Objetiva;

3°) obtiver maior nota na Avaliacdo de Titulos / Andlise de Curriculo;

4°) obtiver maior nota em Conhecimentos Especificos;

59) obtiver maior nota em Nog¢@es de Informatica;

6°) tiver maior idade, dentre os candidatos menores de 60 (sessenta) anos.

10.3.2. Na hipétese de igualdade na nota final dos aprovados, para o emprego de Auxiliar de Saude
Bucal, terd preferéncia na classificagédo, sucessivamente, o candidato que:

1°) tiver maior idade, dentre os candidatos com mais de 60 (sessenta) anos, na forma do paragrafo tnico do
artigo 27 e do artigo 1° da Lei n° 10.741/2003;

2°) obtiver maior nota na Prova Objetiva;

3°) obtiver maior nota na Avaliacéo de Titulos / Andlise de Curriculo;

4°) obtiver maior nota em Conhecimentos Especificos;

59) obtiver maior nota em Conhecimentos sobre SUS;

6°) tiver maior idade, dentre os candidatos menores de 60 (sessenta) anos.

10.3.3. Na hip6tese de igualdade na nota final dos aprovados, para o emprego de Agente Comunitério
de Saude, tera preferéncia na classificagcao, sucessivamente, o candidato que:

1°) tiver maior idade, dentre os candidatos com mais de 60 (sessenta) anos, na forma do paragrafo Unico do
artigo 27 e do artigo 1° da Lei n°® 10.741/2003;

2°) obtiver maior nota em Conhecimentos Especificos;

3°) obtiver maior nota em Conhecimentos sobre SUS;

40) obtiver maior nota em Portugués;

59) tiver maior idade, dentre os candidatos menores de 60 (sessenta) anos.

11 — DISPOSICOES GERAIS

11.1. A homologacéo do Processo Seletivo é da competéncia do Instituto de Atencédo Basica e Avancada a
Salide — IABAS.
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11.2. O Processo Seletivo Publico sera valido pelo prazo de 01 (um) ano, contado da data da homologacgéo
dos seus resultados, podendo este prazo ser prorrogado por igual periodo, por decisdo do Instituto de
Atencéo Basica e Avancada a Saude — IABAS.

11.3. O Candidato aprovado e classificado no Processo Seletivo Publico, quando convocado até o limite das
vagas definidas no Anexo I, sera submetido a Inspe¢éo de Saude, de carater eliminatorio.

11.3.1. A Inspecgdo de Saude de que trata o subitem anterior sera realizada de acordo com escala a ser
divulgada, a época, pelo Instituto de Atencao Bésica e Avancada a Saude — IABAS.

11.4. A aprovagdo no Processo Seletivo Publico assegurara apenas a expectativa de direito a admisséo,
ficando a concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposi¢cdes legais pertinentes, ao
exclusivo interesse e conveniéncia da administracdo, a rigorosa ordem de classificacdo e ao prazo de
validade.

11.5. Os Candidatos classificados excedentes as vagas atualmente existentes fardo parte do Cadastro de
Reserva durante o prazo de validade do Processo Seletivo Publico e poderdo ser convocados, a critério do
Instituto de Atencdo Bésica e Avancada a Saude — IABAS, em funcédo da disponibilidade de vagas futuras,
ficando a concretizacdo desse ato condicionada a observancia das disposi¢Ges legais pertinentes, a
rigorosa ordem de classificagao, e ao prazo de validade.

11.6. Os Candidatos classificados no Processo Seletivo e ndo habilitados na inspecdo de salde, ou que
ndo tenham cumprido o determinado neste Edital, serdo desclassificados.

11.6.1. Nesse caso, serdo convocados os Candidatos aprovados e classificados na ordem sequencial e
num quantitativo proporcional ao nimero de candidatos desclassificados, observando-se os critérios abaixo
determinados:

a) 0s mesmos critérios previstos para a classificacao;
b) a apresentacdo e analise dos documentos;
c) o resultado do Exame de Saude

11.7. Os critérios enfocados no subitem 11.6.1. se repetirdo tantas vezes quantas necessarias, até o
preenchimento das vagas, ou 0 esgotamento dos Candidatos aprovados.

11.8. Os avisos e resultados pertinentes as aplicacdes das Provas e da Avaliacdo de Titulos / Analise de
Curriculo serdo divulgados no site da CEPERJ www.ceperj.ri.gov.br, ficando sob a responsabilidade do
candidato acompanhar as publica¢6es referentes ao Certame.

11.9. As convocagdes para a contratagdo sdo de responsabilidade do Instituto de Atengdo Bésica e
Avancada a Saude — IABAS e seréo efetivadas através de telegrama.

11.10. No ato da contrata¢éo, os candidatos deverdo atender aos seguintes requisitos:

11.10.1. Ter nacionalidade brasileira na forma da Lei;

11.10.2. Ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos;

11.10.3. No caso do sexo masculino, estar em dia com o Servigo Militar;

11.10.4. Ser eleitor e estar quite com a Justica Eleitoral;

11.10.5. Possuir os requisitos/escolaridade exigidos para o cargo conforme especificado no Anexo Il deste
Edital

11.10.6. Comprovar a regularidade com o 6rgéo de classe competente se for o caso.

11.11. No ato da contratag&o, os candidatos deverdo apresentar os seguintes documentos ORIGINAIS:
11.11.1. Carteira de Trabalho;

11.11.2. 02 fotos 3x4 coloridas, recentes e iguais;

11.11.3. Certiddo de Antecedentes Criminais e Processuais ou o respectivo protocolo;

11.11.4. Cédula ORIGINAL do Registro do Conselho Regional ou Federal de classe;

11.12. No ato da contratacdo, os candidatos deverdo apresentar COPIA SIMPLES dos seguintes
documentos (frente e verso legivel):
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11.12.1. RG, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de Ultima votacédo , PIS / PASEP (caso o candidato ndo
possua o cartdo do PIS, devera retirar o extrato de FGTS na Caixa Econdmica Federal)

11.12.2. Profissionais de nivel superior - Diploma ou Certificado do Curso

11.12.3. Certificado de Reservista

11.12.4. Certiddo de Nascimento / Casamento ou Averbacéo de Desquite

11.12.5. Certiddo de Nascimento (filhos menores de 21 anos)

11.12.6. 2 copias da Carteira de Vacinagao Pessoal (REGULARIZADA)

11.12.7. Carteira de Vacinagdo de filhos até 5 anos de idade (atualizada conforme calendario oficial do
Ministério da Saude)

11.12.8. Comprovante de matricula Escolar filhos de até 14 anos

11.12.9. Diploma ou Certificado de Escolaridade (categorias técnicas devem apresentar também Diploma
ou Certificado do curso)

11.12.10. Cédula do Registro no Conselho Regional ou Federal

11.12.11. Comprovante de Pagamento da Anuidade do Conselho (ano vigente) ou Declaracao de Quitagao.

11.12.12. Comprovante de Pagamento da Contribuicdo Sindical (copia da Guia de Recolhimento do Ano
vigente, ou copia da CTPS atualizada.)

11.12.13. 02 cépias de Comprovantes de Residéncia Nominal, com CEP (preferencialmente telefone ou
energia)

11.12.14. 02 Copias de CTPS (foto e verso, contratos de trabalho e contribuigéo sindical)

11.12.15. Em caso de Carteira sem baixa, apresentar uma cOpia da resciséo.

11.12.16. Se amasiado (a), copia dos documentos do companheiro (a) e documento que o (a) caracterize
como dependente.

11.13. Serd demitido da Estratégia Salde da Familia, a qualquer momento apds a contratacdo, o
profissional que, dentre outras hipoteses previstas em lei:

11.13. 1. Nao tiver disponibilidade para cumprir a carga horaria semanal do emprego;

11.13. 2. N&o apresentar bom desempenho nas atividades profissionais, conforme as metas estabelecidas
pela Estratégia Salde da Familia.

11.14. A CEPERJ e o Instituto de Atencdo Basica e Avancada a Saude — IABAS divulgardo, sempre que
necessario, normas complementares, listas de classificados e avisos oficiais sobre o Processo Seletivo
Publico.

11.15. A prestacao de declaracéo falsa ou inexata e/ou a ndo apresentacédo de qualquer documento exigido
importara em insubsisténcia de inscricdo, nulidade de habilitacdo e perda dos direitos decorrentes, sem
prejuizo das sancgdes aplicaveis a falsidade de declaragéo, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

11.16. O Candidato é responséavel pela atualizacdo de endereco residencial durante a realizacdo do
Processo Seletivo junto a CEPERJ, e apés a homologacéo, junto ao Instituto de Atencdo Basica e
Avangcada a Saude — IABAS. A ndo atualizacdo poderd gerar prejuizos ao candidato, sem nenhuma
responsabilidade para a CEPERJ e para o IABAS.

11.17. O Instituto de Atencao Bésica e Avancada a Saude — IABAS e a CEPERJ se reservam o direito de
promover as corregdes que se fizerem necessérias, em qualquer fase do Processo Seletivo ou posterior ao
Processo Seletivo, em razao de atos ou fatos ndo previstos, respeitados os principios que norteiam a
Administracao Publica.

11.18. Este Edital estara a disposi¢do na Internet através do site www.ceperj.rj.gov.br.

11.19. A inscricdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma de expressa aceitacdo, por parte do
candidato, de todas as condi¢des, normas e exigéncias constantes deste Edital, bem como os atos que
forem expedidos sobre o Processo Seletivo Publico.

11.20. Os casos omissos serdo resolvidos pela CEPERJ, juntamente com o Instituto de Atencédo Basica e
Avancgada a Salde — IABAS.
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DIRETOR GERAL DO INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANGADA A SAUDE - IABAS

INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO |
CRONOGRAMA
. Datas Previstas
Atividades 2010
Periodo de Inscri¢cdes 3a26/9
Pedido de Isencédo de Taxa de Inscricdo 3al10/9
Divulgacéo/publicacdo da Relacdo dos Pedidos de Isengéo da
e . ; 21/9
Taxa de Inscrigdo Deferidos e Indeferidos
Apresentacdo de Laudo Médico (para os candidatos as vagas até 28/9

reservadas a Portadores de Deficiéncia)

Consulta/Impresséo do Cartao de Confirmacgéo de Inscri¢éo via
Internet

a partir de 13/10

Alteracdo de dados cadastrais 13 a 15/10
Aplicacao das Provas Objetivas 24/10
Divulgacéo dos Gabaritos das Provas Objetivas 26/10
Interposicéo de Recursos contra os Gabaritos das Provas 26 2 29/10
Objetivas
Publicacdo e Divulgagdo do Resultado dos Julgamentos dos 10/11
Recursos contra os Gabaritos das Provas Objetivas
Publicacdo e Divulgagdo do Resultado Preliminar das Provas

L 10/11
Objetivas
Intgrposm:ao de Pedidos de Recontagem de Pontos das Provas 10 a 12/11
Objetivas
Divulgacéo do Resultado dos Julgamentos dos Pedidos de
Recontagem de Pontos da Prova Objetiva e Divulgagdo do 18/11
Resultado Final da Prova Objetiva
Convocagéo para o Preenchimento de Curriculo e Entrega de

P 18/11

Titulos
Periodo para Entrega de Titulos / Curriculo 22 a 26/11
Divulgacéo do Resultado Preliminar da Avaliagdo de Titulos /

L . 8/12
Analise de Curriculo
Interposicao de Pedidos de Recontagem de Pontos do Resultado 82 10/12
Preliminar da Avaliacé@o de Titulos / Andlise de Curriculo
Divulgacéo do Resultado dos Pedidos de Recontagem de Pontos
da Avaliacéo de Titulos / Andlise de Curriculo e Resultado Final do 17/12

Processo Seletivo, com classificagdo, por emprego.
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO I

NIVEIS, EMPREGOS, VAGAS, QUALIFICAGAO MINIMA, CARGA HORARIA E VENCIMENTOS

N° de Vagas Carga
1 *
Nivel Emprego Qualificacdo Minima Imediatas %111?3; Horéria Vencn(rFrgg)ntos
Semanal
R D R D
Cirurgido- Graduacgdo em Odontologia
Dentista e Registro no Conselho de 38 02 38 02 40 horas R$ 3.900,00
(ESF) Classe
Enfermeiro Graduag&o em
(ESF) Enfermagem e Registro no 63 03 114 06 40 horas R$ 3.900,00
Conselho de Classe
Farmacéutico Graduac&o em Farmécia e
(ESF) Registro no Conselho de 19 01 36 02 40 horas R$ 3.000,00
Classe
Médico Graduagdo em Medicina e
(ESF) Registro no Conselho de 62 04 114 06 40 horas R$ 7.500,00
Classe
Assistente Social Grat_juagéo em Servico
(NASF) Social e Registro no 0 0 26 01 40 horas R$ 3.000,00
Conselho de Classe
Fisioterapeuta Graduacgéo em Fisioterapia
p e Registro no Conselho de 0 0 26 01 40 horas R$ 3.000,00
(NASF) Classe
Fonoaudidlogo Graduagéo em .
(NASF) Fonoaudiologia e Registro 0 0 26 01 40 horas R$ 3.000,00
no Conselho de Classe
Médico Graduacdo em Medicina +
superior | Gnecologista EZ‘;?;L?)"%‘?SE””;QL‘ES: o | o| 25 | o1 | 20horas | R$3.000,00
Obstetra (NASF) Classe
Graduagédo em Medicina +
Médico Pediatra | Especializagio na Area e
(NASF) Registro no Conselho de 0 0 25 01 20 horas R$ 3.000,00
Classe
Médico Graduacdo em Medicina +
Psiquiatra Especializacdo na Area o | o| 25 | 01 | 20horas | R$3.000,00
Registro no Conselho de
(NASF) Classe
Graduagado em Nutricdo e
Nutricionista Registro no Conselho de 0 0 26 02 40 horas R$ 3.000,00
Classe
Professor de Licenciatura Plena em
Educacéo Fisica | Educacao Fisica e Registro 0 0 27 01 40 horas R$ 3.000,00
(NASF) no Conselho de Classe
Psic6loao Graduagé&o em Psicologia e
9 Registro no Conselho de 0 0 34 02 40 horas R$ 3.000,00
(NASF) Classe
Sanitarista Nivel superior +
(NASF) Especializacdo em Saude 0 0 25 01 40 horas R$ 3.000,00
Publica
Terapeuta Graduacgdo em Terapia
cupaciona cupacional e Registro no oras .000,
e} ional O ional e Regi 0 0 26 02 40 h R$ 3.000,00
(NASF) Conselho de Classe
Total de Vagas | 182 | 10 593 30
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N° de Vagas
. . I . Cadastro Cargg Vencimentos*
Nivel Emprego Qualificagdo Minima Imediatas Horaria
Reserva R$
Semanal
R D R D
agraalar | Ensino Médio Completo |16 | 1 | 72 | 04 | 40 horas RS 810,00
Ensino Médio Completo e
Técnico de Formagao em Técnico de
Enfermagem Enfermagem — Registro no 66 4 114 06 40 horas R$ 1.080,00
Médi Conselho de Classe
édio
Técnico de Ensino Médio Completo/
Farmacia Formacdo em Técnico em 13 0 45 02 40 horas R$ 1.080,00
Farmécia
Ensino Médio Completo +
- Curso técnico para o
S-;?]Cclnécguccl:?al exercicio da fungédo + 09 0 32 02 40 horas R$ 1.080,00
Registro no Conselho de
Classe
Agente Ensino fundamental
Comunitério de 380 | 20 77 41 40 horas R$ 710,00
Satde Completo
Fundamental Ensino Fundamental
Completo Auxiliar de Completo + Curso técnico
Satde Bucal para o exercicio da fungdo 34 02 28 01 40 horas R$ 810,00
+ Registro no Conselho de
Classe
Total de Vagas | 518 | 27 | 1068 | 56

* Observacées:

1. Vale-alimentacdo (R$9,00 por dia) para todos os cargos, exceto Médico (Ginecologista/Obstetra, Pediatra

e Psiquiatra).

2. Vale-transporte (R$4,70 por dia) para os cargos de Tecnico de Enfermagem, Tecnico de Saude Bucal,
Auxiliar Admnistrativo, Técnico de Farmacia e Auxiliar de Saude Bucal.
3. Insalubridade (R$102,00) para todos os cargos, exceto Auxiliar Administrativo.

DISTRIBUIGAO DAS VAGAS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AP 5.1:

Area de Atuacéo : : __Vagas
(Unidade) Bairro Comunidades Imediatas | C. Reserva
R D R D

Vila Nova, Maravilha, Alto D'Ouro, Cachoeira do 6 0 1 1
Clinica da Familia Olimpia Esteves Padre Miguel Barata, Silva Neto, Catarino e Murundu
PACS Batan Realengo Batan 0 0 6 0
PSF Cancela Preta/ Vila Jurema Bangu Cancela Preta e Vila Jurema 6 0 11 1
PSF Catiri Bangu Catiri, Jardim California e Gericin6 11 1 23 1
PSF Cohab Realengo Cohab 0 0 6 0
PSF Jacaré/Cavalo de Aco Senador Camara | Jacaré e Cavalo de Aco 2 0 6 0
PSF Silvio Barboza Senador Camara Rebu, Coréia, Selva de Pedra e Miguel Gustavo 7 1 11 1
PSF Vila Moretti /Caminho do Lucio Bangu Vila Moretti, Caminho do Lucio e Ubaldo 4 0 11 1
Pol. Manoel GL_JiIherme da S. Filho/ 0 0 6 0
PACS Dom Jaime Camara Padre Miguel Dom Jaime
CMS Waldyr Franco/PSF Minérios/ 0 0 6 0
Minuano/Nova Alianga Bangu Minerios, Minuano e Nova Alianga
P.S. Dr. Eithel Pinheiro de O. Lima / 2 0 6 0
PACS Vila Alianca Senador Camara | Vila Alianca
P.S. Dr. Henrique Monat / 1 0 6 0
PACS Vila Progresso Vila Kenedy Vila Progresso
P.S. Padre Miguel / 0 0 6 0
PSF Vila Vintém Padre Miguel Vila Vintém

Conjunto Edson Fernandes, Conjunto Roque
P.S. Athaide José da Fonseca/ Barbosa, Bangu IV,Jardim Bangu, Jardim 23 1 22 2
PSF Joé&o Saldanha Bangu Progresso, Ayrton Senna.
P.S. Sir Alexander Fleming Senador Camara Santo André, Tiquia e Verde é Vida 11 1 17

Total de Vagas | 73 4 154
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DISTRIBUIGAO DAS VAGAS PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - AP 5.2:

Area de Atuacdo ) : __Vagas
(Unidade) Bairro Comunidades Imediatas C. Reserva
R D R D
Fazenda Modelo Guaratiba Fazenda Modelo 4 0 8 0
llha de Guaratiba Guaratiba Ilha de Guaratiba 3 0 6 0
) ) ) ) Jardim Cinco Marias/parte de Jardim Guaratiba/Pingo
Jardim Cinco Marias Guaratiba d'Agua/Jardim Luana 3 0 6 0
Largo do Correia Guaratiba Largo do Correia 2 0 4 0
. ; Nova Cidade/ Jardim Guararapes/ Novo
Nova Cidade Inhoaiba Amanhecer/Santa Bertilha 4 0 8 0
Vila do Céu Cosmos Vila do Céu / Nova Conquista 1 0 2 0
Vila Verde Santissimo Vila Verde/Parque S&o Victor 10 1 21 1
Aguiar Torres Inhoaiba Aguiar Torres/ Maria Luiza/ Celina 1 0 2 0
Santa Margarida | Santa Margarida Parte de Santa Margarida 17 1 34 2
Parque Esperanca Campo Grande Parque Esperanca 3 0 6 0
Mangueiral Campo Grande Mangueiral e Comaril e ll 5 0 9 1
Ana Gonzaga Inhoaiba Ana Gonzaga e Cesario de Mello 2 0 4 0
Vilar Guanabara Inhoaiba Vilar Guanabara 0 0 11 1
Vila Séo Jorge Cosmos Vila Sdo Jorge 4 0 8 0
Jardim Anéapolis Cosmos Jardim Anapolis/Paguaré 3 0 6 0
Pedro Nava Mendanha Mendanha 17 1 34 2
Vilar Carioca Inhoaiba Vilar Carioca 7 0 11 1
Brisa Guaratiba Brisa 23 1 45 3
Jardim Maravilha | Guaratiba Parte de Jardim Maravilha 11 1 23 1
. Catingueira/ Lavoura/3B Rio/Caminho do
Magarca Guaratiba Jurema/Caminho do Coelho/Giordano Vincenzo 23 L 45 3
) . ) Jardim Monteiro/Cabucu de Baixo, Campo Formoso,

Jardim Monteiro Guaratiba Boa Terra, Cidade de Meu Deus e Boca do Canério 28 57
Jardim Guaratiba Guaratiba Parte de Jardim Guaratiba 28 2 57 3
Santa Margarida Ii Cosmos Cehab, Santa Margarida (parte), Vila Mirim e Mario 23 1 5 3

Lombardi
Santo Antonio/ S&o Jorge/ Pg. S&o Luis/ Benjamin do

Moranga Campo Grande Monte/ Diana/ Aurora 23 1 45 3
Belizario Penna Campo Grande Séo Claudio 28 2 57 3
Oswaldo Villela Campo Grande Parte de Pedregoso 23 1 46 2
Garfield de Aimeida Campo Grande Serra Rio da Prata 11 1 23 1
Total de Vagas | 307 16 623 33

Legendas: R — Vagas Regulares D — Vagas para Portadores de Deficiéncia

Observacoes:

1) Os diplomas de conclusdo de curso, devidamente registrados, deverdo ser fornecidos por Instituicdo de
Ensino reconhecida pelo MEC.

2) Os certificados de conclusdo de curso expedidos no exterior somente serdo considerados quando

traduzidos para a Lingua Portuguesa por tradutor juramentado e atendida a Legislacéo vigente.
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS
ANEXO Il

ATRIBUIGOES DOS EMPREGOS

1. EMPREGOS DO PSF
1.1. ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS EMPREGOS:

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e atualizar
continuamente estas informagdes, priorizando as situa¢des a serem acompanhadas no planejamento local;
Realizar o cuidado em salde da populagdo adstrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, no
domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), quando necessario;
Realizar acGes de atencéo integral conforme a necessidade de salde da populacdo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local; Garantir a integralidade da atencdo, por meio da
realizacdo de acles de promocgdo da saude, prevencdo de agravos e curativas, garantir o atendimento da
demanda esponténea, a realizagdo das acdes programaticas e a vigilancia a salde; Realizar busca ativa e
notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situacdes de
importancia local; Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas as ag0es,
proporcionando atendimento humanizado, viabilizando o estabelecimento do vinculo; Responsabilizar-se
pela populagdo adstrita, mantendo a coordenacgdo do cuidado, mesmo quando a populagcdo necessita de
atencdo em outros servicos do Sistema de Saude; Participar das atividades de planejamento e avaliacdo
das acgbes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis; Promover a mobilizacdo e a participacao
da comunidade, buscando efetivar o controle social; Identificar parceiros e recursos na comunidade que
possam potencializar a¢fes intersetoriais com a equipe, sob coordenagcdo da Secretaria Municipal de
Saude; Garantir a qualidade do registro das atividades nos Sistemas Nacionais de Informagéo da Atencéo
Basica e outros que se fizerem necessarios; Identificar situacBes na vivéncia pratica no territério que
impliguem na necessidade de atualizacdo dos conhecimentos via processo de educacdo permanente,
adotando uma visao critica diante do conhecimento, processo de trabalho e resultados alcancados; Realizar
outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

1.2. ATRIBUICOES ESPECIFICAS NAS AREAS DE ATUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

CIRURGIAO-DENTISTA

Realizar diagnoéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagéo
em salde bucal; Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; Realizar a atencao integral em saude bucal
(promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo
da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade; Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis
de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do
tratamento; Realizar atividades de assisténcia na demanda programada e esponténea (acolhimento)
regulamentados no exercicio de sua profissédo na USF; Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a
promocdo da salde e a prevencdo de doencas bucais; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a saude bucal com os demais membros da Equipe de Salude da Familia, buscando aproximar e
integrar acBes de saude de forma multidisciplinar; Contribuir e participar das atividades de Educacgdo
Permanente do TSB, ASB e demais componentes da Equipe de Salde da Familia (ESF); Realizar
supervisdo técnica do Técnico de Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal; Participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF; Realizar atividades comunitarias; Realizar
visitas domiciliares; Realizar a supervisao de alunos da Graduacao de Odontologia.

ENFERMEIRO

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando indicado ou necessério, no domicilio
elou nos demais espacos comunitarios; Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacgdes, observadas as disposi¢des legais da profissdo e conforme os
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Salde, os gestores estaduais, 0s
municipais; Realizar atividades de assisténcia na demanda programada e espontanea (acolhimento);
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Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS; Supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; Contribuir e participar
das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ASB, TSB e demais componentes da
Equipe de Saude da Familia (ESF); Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da Clinica de Saude da Familia; Realizar consultas de enfermagem aos usuarios de sua
area adstrita incluindo a puericultura (acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas desde o
nascimento), o pré-natal, o atendimento em salde da crianca, salde da mulher e satde mental, observadas
as disposicoes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo Ministério da Salde, os gestores estaduais, 0os municipais; Realizacdo de exames ginecoldgicos e
coleta do exame citopatoldgico do colo uterino (quando necessario); Realizar ag6es de promocao da saude
e prevencdo de agravos, seguindo protocolos clinicos especificos; Realizar atividades comunitérias;
Realizar visitas domiciliares; Realizar atividades de avaliagdo epidemioldgica e vigilancia em sadde na area
sob sua responsabilidade; Realizar busca ativa das doencas infecto-contagiosas; Promover a imunizacao
de rotina e em campanhas de vacinacdo, das criancas e gestantes encaminhando-as ao servico de
referéncia quando necessério; Promover o acesso ao planejamento familiar dos casais na area adstrita;
Promover saude integral incluindo aspectos psicol6gicos e sociais envolvidos no processo de adoecimento;
Realizar a supervisédo de alunos da Graduacéo de Enfermagem.

FARMACEUTICO

Coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atencdo Basica/Salde da
Familia; Auxiliar os gestores e a equipe de salde no planejamento das acfes e servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Béasica/Saude da Familia, assegurando a integralidade e a intersetorialidade das
acOes de salde; Promover o acesso e 0 uso racional de medicamentos junto a populacdo e aos
profissionais da Atencdo Basica/Saude da Familia, por intermédio de acdes que disciplinem a prescricdo, a
dispensacédo e o uso; Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacao
da Atencdo Farmacéutica na Atencdo Basica/Saude da Familia; Selecionar, programar, distribuir e
dispensar medicamentos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servicos; Receber,
armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atencdo Basica/ Saude da Familia;
Acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fitoterapicos,
homeopéticos, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo; Subsidiar o gestor, os profissionais de salde e as ESF com informagbes relacionadas a
morbimortalidade associados aos medicamentos; Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais,
estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil epidemiolégico, projetos na area da Atencao/Assisténcia
Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu territério de responsabilidade; Intervir diretamente com
0S usudrios nos casos especificos necessarios, em conformidade com a equipe de Atencdo Béasica/Saude
da Familia, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados a melhoria da qualidade de vida; Estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de
profissionais da Atencdo Basica/Salde da Familia envolvidos em atividades de Atenc&o/Assisténcia
Farmacéutica; Treinar e capacitar os recursos humanos da Atencdo Basica/Salude da Familia para o
cumprimento das atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica.

MEDICO

O profissional deve ter perfil de atendimento afeito aos pressupostos da Atencdo Primaria a Sadde, pois
estara responsavel pela coordenacgéo do cuidado e a assisténcia de todas as demandas dos individuos da
comunidade na area sob sua responsabilidade, envolvendo ag¢Bes de promocgdo, prevencdo (primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria). Deve estar apto a prestar assisténcia e acompanhamento de usuarios
por meio da demanda programada, bem como o acolhimento (atendimento de urgéncias) ou demanda
espontanea, utilizando classificagdo de risco. O médico generalista deve estar preparado para diagnosticar
e manejar os problemas mais prevalentes na comunidade; As competéncias nucleares para os médicos
generalistas podem ser descritas como: Gestéo de cuidados de salde primarios; Cuidados centrados na
pessoa; Aptiddes especificas de resolucdo de problemas; Abordagem abrangente; Orientacdo comunitaria;
Atendimento integral; Realizar consultas clinicas aos usuarios de sua area adstrita; Realizar visitas
domiciliares; Realizar atividades assistenciais de puericultura (acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criangas desde 0 nascimento), pré-natal, atendimento em sadde da crianca, saude da
mulher (incluindo exames ginecolégicos e coleta do exame citopatolégico do colo uterino, quando
necessario), atendimento em saitde do homem e em saude do idoso; Garantir acesso e continuidade do
tratamento dentro de uma rede integrada de referéncia e contra-referéncia para os casos de maior
complexidade, menor prevaléncia ou que necessitem de internacdo hospitalar. Manter o acompanhamento
dos pacientes que estejam em tratamento em outros niveis de atencdo (como clinica oncolégica e demais
servicos especializados); Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
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responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio; Realizar rastreamento oncoldgico na populagao;
Realizar atividades comunitarias; Realizar atividades de avaliacdo epidemiolégica e vigilancia em salde na
area sob sua responsabilidade; Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acGes desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS); Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao
permanente dos ACS; Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal (ASB), Técnico de Saude Bucal (TSB) e demais componentes da
Equipe de Saude da Familia (ESF); Realizar busca ativa dos pacientes com doencas infecto-contagiosas;
Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais; Promover a imunizacdo de rotina e em campanhas de
vacinagao, das criancas e gestantes encaminhando-as ao servi¢o de referéncia; Verificar e atestar 6bito;
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia; Promover 0 acesso ao
planejamento familiar na area adstrita; Promover saude integral incluindo aspectos psicolégicos e sociais
envolvidos no processo de adoecimento; Estar apropriado de conhecimento e usar ferramentas de medicina
de familia, como genograma, terapia familiar, abordagem comunitaria, ciclo de vida familiar; Compete ao
médico acompanhar a execucdo dos Protocolos, devendo modificar a rotina médica, desde que existam
indicagOes clinicas e evidéncias cientificas para tanto; Realizar a supervisdo de alunos da Graduacgéo de
Medicina.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Exercer atividades de prevencdo de doencas e promocdo da saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal; Utilizar instrumentos para diagndstico
demogréfico e soécio-cultural da comunidade; Promover agbes de educagdo para a saude individual e
coletiva; Registrar, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de salde, nascimento, 6bitos,
doencas e outros agravos; Estimular a participacdo da comunidade nas politicas voltadas para a area da
salde; Realizar visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situa¢des de risco a familia; Participar
em acOes que fortalecam os elos entre o setor salde e outras politicas que promovam a qualidade de vida.”

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Redigir ou participar da redacao de correspondéncias, pareceres, documentos legais e outros significativos
para o 6rgdo; Datilografar ou determinar a datilografia de documentos redigidos e aprovados; Estudar
processos referentes a assuntos de carater geral ou especificos da instituicdo e propor solu¢des; Coordenar
a classificacao, registro e conservacdo de processos, livros e outros documentos em arquivo especifico;
Interpretar leis, regulamentos e instrugfes relativas a assuntos de administracdo geral, para fins de
aplicacdo, orientacdo e assessoramento; Elaborar, sob orientacdo, quadros e tabelas estatisticas,
fluxogramas, organogramas e gréaficos em geral; Elaborar ou colaborar na elaboracao de relatérios parciais
e anuais, atendendo as urgéncias ou normas da instituicdo; Realizar, sob orientagdo especifica, coleta de
precos e concorréncias publicas administrativas para aquisicdo de material, quando solicitado; Executar
outras atribui¢des afins.

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Realizar acdes de promocédo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengdo a saude; Proceder a desinfecgéo e a esterilizagdo de materiais
e instrumentos utilizados; Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios; Instrumentalizar e
auxiliar o cirurgido dentista e/ou 0 TSB nos procedimentos clinicos; Cuidar da manutencdo e conservacao
dos equipamentos odontoldgicos; Organizar a agenda clinica; Realizar atividades de assisténcia na
demanda programada e espontanea (acolhimento); Realizar atividades de assisténcia na demanda
programada e espontdnea (acolhimento) regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF;
Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da equipe
de salde da familia, buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma multidisciplinar; Participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF; Realizar visitas
domiciliares quando necessario.

TECNICO DE ENFERMAGEM
Participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no exercicio de

sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitérios (escolas, associacdes etc); Realizar agfes de educacdo em saude a grupos especificos e a
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familias em situacéo de risco, conforme planejamento da equipe; Realizar atividades comunitarias; Realizar
visitas domiciliares; Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF; Realizar visitas domiciliares quando necessario.

TECNICO DE FARMACIA

Promover o acesso e o uso racional de medicamentos junto a populacéo e aos profissionais da Atencéo
Basica/Saude da Familia, por intermédio de ac¢Bes que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e 0 uso;
Assegurar a dispensagdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacdo da Atencao
Farmacéutica na Atencdo Basica/Saude da Familia; Selecionar, programar, distribuir e dispensar
medicamentos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servicos; Receber, armazenar e
distribuir adequadamente os medicamentos na Aten¢do Basica/ Saude da Familia; Acompanhar e avaliar a
utiizacdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fitoterdpicos, homeopéticos, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo;
Subsidiar o gestor, os profissionais de saude e as ESF com informagfes relacionadas a morbimortalidade
associados aos medicamentos.

TECNICO DE SAUDE BUCAL

Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagéo
em salde bucal; Realizar a atencdo integral em saldde bucal (promocgdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo
programacédo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais; Coordenar e realizar a manutencéo e a
conservagdo dos equipamentos odontoldgicos; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salide bucal com os demais membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes
de salde de forma multidisciplinar; Realizar atividades de assisténcia na demanda programada e
espontanea (acolhimento) regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF; Apoiar as atividades dos
ACD e dos ACS nas acgOes de prevencdo e promocao da salde bucal; Participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF; Realizar atividades comunitarias; Realizar
visitas domiciliares.

2. EMPREGOS DOS NASF
2.1. ATRIBUIGOES COMUNS A TODOS OS EMPREGOS:

. Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as a¢les e as praticas a serem
adotadas em cada uma das areas cobertas, bem como o publico prioritario a cada uma das ag¢6es; Atuar, de
forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF acompanhando e atendendo a casos,
de acordo com os critérios previamente estabelecidos;. Desenvolver coletivamente, com vistas a
intersetorialidade, a¢gBes que se integrem a outras politicas sociais como educagdo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras; Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuérios nas decisdes, por
meio de organizacgdo participativa com os Conselhos Locais de Saude; Avaliar, em conjunto com as ESF e
os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a implementacéo das acdes e a medida de seu impacto sobre
a situacdo de saude, por meio de indicadores previamente estabelecidos; Participar e contribuir com as
atividades de Educacdo Permanente; Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussfes
periddicas que permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usuarios,
realizando a¢bes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

2.2. ATRIBUICOES ESPECIFICAS NAS AREAS DE ATUACAO DOS NASF:

ASSISTENTE SOCIAL

Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF; estimular e acompanhar o desenvolvimento de
trabalhos de carater comunitario em conjunto com as ESF; Discutir e refletir permanentemente com as ESF
a realidade social e as formas de organizagdo social dos territérios, desenvolvendo estratégias de como
lidar com suas adversidades e potencialidades; Capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia e outros programas federais, estaduais ou
municipais de distribuicdo de renda; Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de
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geracdo de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o
exercicio da cidadania em sua plenitude, com as ESF e a comunidade; Identificar, articular e disponibilizar
com as ESF uma rede de protecdo social; Apoiar e desenvolver técnicas de educacdo e mobilizacdo em
saude;

FISIOTERAPEUTA E FONOAUDIOLOGO

Detalhamento das Atividades de Reabilitacdo: Realizar diagnoéstico, com levantamento dos problemas de
salde que requeiram acdes de prevencdo de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagao,
na area adstrita as ESF; Desenvolver agdes que propiciem a reducéo de incapacidades e deficiéncias com
vistas a melhoria da qualidade de vida dos individuos; Favorecer a reinsercdo social, combatendo a
discriminagdo e ampliando o acesso ao sistema de saude; Desenvolver acdes de promogdo e protecdo a
salde em conjunto com as ESF incluindo aspectos fisicos e da comunicag¢édo, como consciéncia e cuidados
com o corpo, postura, saude auditiva e vocal, hdbitos orais, amamentacao, controle do ruido, com vistas ao
autocuidado; Desenvolver a¢fes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil; Realizar a¢des para a prevencdo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos;

. Desenvolver acdes de reabilitacdo, priorizando atendimentos coletivos; Desenvolver ac¢des integradas aos
equipamentos sociais existentes, como escolas, creches, pastorais, entre outros;_ Realizar visitas
domiciliares para orientacdes, adaptacbes e acompanhamentos; Orientar e informar as pessoas com
deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e
tecnologias de atencdo para o desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada
individuo. Capacitar os técnicos de farmacia na assisténcia farmacéutica.

MEDICO (GINECOLOGISTA/OBSTETRA, PEDIATRA E PSIQUIATRA)

Consultas médicas referenciadas a partir dos encaminhamentos dos médicos das equipes de salde da
familia, bem como consultas conjuntas com os profissionais das equipes. Orientacdo técnico-pedagdgica as
equipes de salde da Familia.

NUTRICIONISTA

Conhecer e estimular a produgcdo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos regionalmente;
Capacitar as ESF e participar de ac¢des vinculadas aos programas de controle e prevencdo dos distirbios
nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doengas cronicas néao
transmissiveis e desnutricdo;. Elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atencdo nutricional e
atendimento para doencgas relacionadas a Alimentacao e Nutricdo, de acordo com protocolos de atencéo
bésica, organizando a referéncia e a contra-referéncia do atendimento.

PROFESSOR DE EDUCAGCAO FISICA

Apoiar as USF para desenvolverem iniciativas que promovam as atividades fisicas, controle da obesidade e
do tabagismo. Desenvolver as acdes de promoc¢édo da saude com a clientela das USF; Criar as academias
cariocas na area.

PSICOLOGO

Atuar de forma integrada com a rede de atencdo em salude mental no contexto de rede de cuidados, que
inclui a integracdo com a rede de Atengdo Basica/Saude da Familia, os Centros de Atengdo Psicossocial-
CAPS, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer, entre
outros; Organizar as atividades a partir das demandas articuladas junto as equipes de Salude da Familia;
. Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional; Apoiar as ESF na abordagem e
no processo de trabalho referente aos casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de
alcool e outras drogas, usudrios egressos de interna¢des psiquiatricas, usuarios atendidos nos CAPS,
tentativas de suicidio, situacdes de violéncia intrafamiliar; Criar, em conjunto com as ESF, estratégias para
abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando a reducéo
de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade; Desenvolver acdes de
mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando constituir espacos de reabilitagdo psicossocial na
comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulacéo intersetorial - conselhos
tutelares, associagfes de bairro, grupos de auto-ajuda etc.; Possibilitar a integracdo dos agentes redutores
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de danos aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como
parceiras no tratamento e buscando constituir redes de apoio e integracao.

SANITARISTA

Realizar a vigilancia epidemiologica das doencas tansmissiveis e ndo transmissiveis; Consolidar as
informacdes e indicadores da area de abrangéncia das USF para reporte & coordenacgdo da AP3.2; Auxiliar
as ESF com informacgdes estratégicas para subsidiar a programacao local; Capacitar as ESF nas acfes de
vigilancia e no manuseio dos sistemas de informagéo oficiais; Realizar visitas domiciliares para o blogqueio
de doencas tansmissiveis;

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Detalhamento das Atividades de Reabilitacdo: Realizar diagnéstico, com levantamento dos problemas de
salde que requeiram acdes de prevencdo de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagao,
na area adstrita as ESF; Desenvolver agdes que propiciem a reducéo de incapacidades e deficiéncias com
vistas a melhoria da qualidade de vida dos individuos; Favorecer a reinsergdo social, combatendo a
discriminagdo e ampliando o acesso ao sistema de saude; Desenvolver acdes de promogdo e protecdo a
salde em conjunto com as ESF incluindo aspectos fisicos e da comunicag¢édo, como consciéncia e cuidados
com o corpo, postura, saude auditiva e vocal, habitos orais, amamentacéao, controle do ruido, com vistas ao
autocuidado; Desenvolver agfes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil; Realizar agdes para a prevencdo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos;
. Desenvolver acdes de reabilitagao, priorizando atendimentos coletivos; Desenvolver acdes integradas aos
equipamentos sociais existentes, como escolas, creches, pastorais, entre outros; Realizar visitas
domiciliares para orientacfes, adaptagcbes e acompanhamentos; Orientar e informar as pessoas com
deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e
tecnologias de atencdo para o desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada
individuo. Capacitar os técnicos de farmacia na assisténcia farmacéutica.
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO IV

QUADRO DE PROVAS

ESTRATEGIA DE SELEGAO

PROVA OBJETIVA

NIVEL EMPREGO
Minimo de Pontos
Conteldo N° de Pontuacédo Pontuagéao para Habilitagdo
Questdes por Questao Total Por No Total
Conteudo | daProva
Portugués 10 0,2 2,0 0,8
Conhecimentos 20 0,2 4,0 1,6
Superior Todos os Gerais 5,0
Empregos
Conhecimentos 20 0,2 4,0 1,6
Especificos
Técnico de Portugués 10 0,2 2,0 0,8
Enfermagem
Conhecimentos 20 0,2 4,0 1,6
Técnico de Gerais
e 5,0
Farmacia
Conhecimentos 20 0,2 4,0 1,6
Técnico de Saude | Especificos
Bucal
Médio
Portugués 10 0,2 2,0 0,8
Auxiliar Nocoes Qe 20 0,2 4,0 1,6
Administrativo Informatica >0
Conhecimentos 20 0,2 4,0 1,6
Especificos
Auxiliar de Satide Portugués 10 0,2 2,0 0,8
Fundam Bucal Conhecimentos 10 0,4 4,0 1,6
Completo | Agente sobre SUS 50
gomunltano de Conhecimentos 10 0,4 4,0 1,6
aude P
Especificos

Para Todos os
Empregos, exceto Agente
Comunitéario de Saude

AVALIAGAO DE TITULOS / ANALISE CURRICULAR

PONTUAGAO MAXIMA — 10 PONTOS
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS
ANEXO V

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

NIVEL SUPERIOR

PORTUGUES (PARA TODOS OS EMPREGOS)

Compreensao e interpretacao de texto. Modos de organizacéo textual: descricdo, narragdo e dissertacao.
Argumentacdo. Qualidades do paragrafo e da frase em geral. Unidade, coeréncia e énfase. Concisao,
paralelismo sintatico e seméantico. Coeréncia e coesdo textual. Intertextualidade. Clareza. Niveis de
linguagem. Valor semantico e emprego dos conectivos. Frase, periodo e oragdo. Estrutura sintatica da
frase; ordem direta e indireta da estrutura frasal. A construcdo do texto: o paragrafo como unidade de
composigao; topico frasal e suas diferentes feicdes. Como desenvolver o paragrafo. Semantica: o sentido
das palavras - adequacdo vocabular, denotacdo, conotacdo, polissemia e ambiguidade. Homonimia,
sinonimia, antonimia e paronimia. Hiperonimia e hiponimia. Generalizagdo e especificagdo — o concreto e 0
abstrato. Vocabulario: parafrase, resumo e ampliagdo. A norma culta. Ortografia oficial. O Acordo
Ortografico. Pontuagdo. Acentuacdo grafica e sinais diacriticos. Prosddia e ortoepia. Flexdo nominal e
verbal. Verbo. Vozes verbais. Aspecto verbal. Processos de coordenacdo e subordinacdo (valores
semanticos). Regéncia nominal e verbal. Crase. Concordancia nominal e verbal. Sintaxe de colocagao:
deslocamento e valor semantico-gramatical — posi¢cdo do pronome atono. Sintaxe da oragéo e do periodo.
Estrutura e formacéo de palavras. Emprego e valor semantico das classes gramaticais.

Sugestdes Bibliograficas:

ABREU, Antdnio Suarez: Curso de redacio.11 ed. S&o Paulo: Atica, 2001.

BECHARA, Evanildo. Moderna gramatica portuguesa. 37 ed.Rio de Janeiro: Editora Lucerna, 2000.
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira: 2000.

GARCIA, Othon Moacir. Comunicacdo em prosa moderna.19 ed. Rio de Janeiro: Fundacao Getulio Vargas,
2000.

HOUAISS, Antdnio.Dicionario Houaiss da lingua portuguesa.Rio de Janeiro: Objetiva: 2001.

PLATAO & FIORIN. Licdes de texto: leitura e redac&o. 4 ed. Sao Paulo: Atica, 2000.

PLATAO & FIORIN. Para entender o texto. Sdo Paulo: Atica, 1990.

SACCONI, Luiz Antonio. Nossa gramatica.15 ed. Sdo Paulo: Atual Editora, 1999.

CONHECIMENTOS GERAIS (PARA TODOS OS EMPREGOS)

Fundamentos e Praticas em Atencdo Priméaria & Saude e Medicina de Familia e Comunidade - Politicas
Publicas de Salde: Bases Legais do Sistema Unico de Satde (SUS) - Lei Organica do Sistema Unico de
Saude (8080/90; 8142/90); histérico; Atencdo Primaria a Saude; Politica Nacional de Atencdo Basica
(portaria MS 648/GM 2006); Normas Operacionais Basicas — NOB-SUS de 1996; Pacto pela vida em defesa
do SUS e de gestdo - Port. MS 399/2006; Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS — NOAS-SUS
01/02; Controle Social do SUS.

A estratégia de Saude da Familia. Estratégias de acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude.
Legislacéo, Etica e Bioética profissional. Gerenciamento de servicos de salde. Sistemas de informacéo e
informatica médica na Atencao Priméria a Saude. Conhecimento sobre o ciclo vital, a estrutura e a dinamica
familiar, abordagem familiar. Promocdo de acdes de educacdo em salde e acdes em parceria com a
comunidade.

Sugestdes Bibliograficas:

1. DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas clinicas em aten¢&o priméaria. 3ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2004.

2. STARFIELD, Barbara. Atencdo Primaria, equilibrio entre necessidades de salde, servigcos-tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p. [disponivel na Internet:
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprimaria/mostra_documento].

3. BRASIL. Ministério da Saude. Doengas Infecciosas e Parasitarias: guia de bolso. Brasilia: Ministério da
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Saulde 2005. [disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_bolso_6ed.pdf].

4. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencédo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Salde (PACS).
[disponivel em: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/pactos/pactos vol4.pdf].

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica.
Cadernos de Atencéo Basica. Nimeros 12 (Obesidade), 13 (Controle dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama), 14 (Prevencao Clinica de Doenga cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica), 15
(Hipertensédo Arterial Sistémica), 16 (Diabetes Mellitus), 17 (Saude Bucal), 18 (HIV/AIDS, hepatites e
outras DST), 19 (Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa). [disponiveis na Internet em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/caderno_ab.php ]. Observacgédo: serédo disponibilizados na pagina da
SBMFC na Internet —www.sbmfc.org.br - todos os itens desta bibliografia que esta entidade conseguir em
meio eletrénico (arquivos para “download”, “links” para paginas na Internet ou outras formas).

6. Saude na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencgdo
Bésica.— Brasilia : Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad24.pdf

7. Saude da crianga: nutri¢cdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencgdo Basica. — Brasilia : Editora do Ministério
da Saude, 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad23.pdf

8. Vigilancia em saulde : zoonoses / Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Salde, Departamento de
Atencédo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad22.pdf

9. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencgdo Basica . - 2. ed. rev. -
Brasilia : Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.pdf

10. FLETCHER, Robert H; FLETCHER, Suzanne W. Epidemiologia Clinica - Elementos Essenciais. 4a Ed.
(Trad). Porto Alegre: Artmed 2006.

11. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atenc&o Bésica.
Cadernos de Atencao Basica - n.° 10, Guia para o controle da Hanseniase. Brasilia: MS, 2002. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_de hanseniase.pdf

12. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atenc&o Basica.
Cadernos de Atencéo Basica - n.° 06, Manual Técnico para o controle da Tuberculose. Brasilia: MS, 2002.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao basica.pdf

13. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar: orientacGes para
pratica em servico / Secretaria de Politicas de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 96 p.: il. — (Série
Cadernos de Atencéo Basica; n. 8) — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 131). Disponivel em :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 19.pdf

14. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salide. Departamento de Atencédo Basica. Area
Técnica de Saude do Trabalhador - Saude do trabalhador / Ministério da Saude, Departamento de Atencéo
Basica, Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas, Area Técnica de Sadde do trabalhador. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.63p. : il. — (Cadernos de Atencao Basica. Programa Saude da Familia;
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03 12.pdf

15. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde, Departamento de Atenc&o Bésica.
Educacéo Permanente. Caderno 3. Brasilia, 2000. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cad03 educacao.pdf

16. BRASIL. Ministério da Saude. Guia pratico do programa de saude da familia. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/quia_psfl.pdf

17. BRASIL - SIAB: Manual do Sistema de Informacéo de Atencdo Basica/Secretaria de Assisténcia e
Saude, Coordenagdo de Salde da Comunidade: Brasilia Ministério da Salde. 32 reimpresséo, 2000. 98p.
Disponivel em: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/geral/manual_siab2000.pdf

18. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢Bes programaticas
estratégicas. Area técnica de Saude da Mulher: Pré natal e Puerpério: Atencéo qualificada e humanizada —
manual técnico/Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 163
p. color - Série A. Normas e Manuais Técnicos. (Série Direitos sexuais e direitos reprodutivos n° 5).
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico prenatal puerperio.pdf

19. BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacado de Controle de Infec¢éo Hospitalar. Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. -- 2. ed. - Brasilia,1994. 50 p. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/processamento_artigos.pdf

20. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de Gestdo. Dengue :
diagnéstico e manejo clinico — Adulto e Crianga / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Diretoria Técnica de Gestdo. — 3. ed. Brasilia : Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_adulto_crianca_3ed.pdf

21. Lei 8080 de 19/09/1990 [disponivel na Internet: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I[8080.htm].
22. Lei 8142 de 28/12/1990 [disponivel na Internet: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm].
23. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF.

24. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). [disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/pactos/pactos vol4.pdf].

EMPREGO: CIRURGIAO-DENTISTA (ESF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

FUNDAMENTOS DE ODONTOLOGIA: Trabalho multiprofissional em equipe, reunides, acdes e atribuicbes
dos profissionais da equipe de Saude Bucal; Técnicas restauradoras minimamente invasivas (ART -
Tratamento restaurador atraumatico);

PATOLOGIA ORAL: AlteragBes no desenvolvimento e crescimento das estruturas orais e para-orais; Carie
dentéria e suas seqielas; Neoplasias benignas de origem n&o-odontogénicas; Cisto odontogénico e nédo-
odontogénico; Manisfesta¢gBes Orais das doencas sistémicas e infec¢des orais por fungos, virus e bactérias;
Doencas das glandulas salivares; Lesdes inflamatérias dos maxilares; Lesdes benignas e malignas de
cavidade bucal; Aspectos Semiol6gicos da pratica odontolégica: anamnese, exames objetivos e
complementares;

FARMACOLOGIA: Conceitos gerais e vias de introducdo e eliminacdo dos medicamentos e suas
posologias; Medicagdo sistémica, profilatica e terapéutica;

ANESTESIOLOGIA: Nocgdes basica de anestesia local

DENTISTICA PREVENTIVA E RESTAURADORA: Diagndstico e plano de tratamento em dentistica;
Materiais restauradores e suas principais caracteristicas e aplicacdes; Preparo cavitario; Materiais
forradores e de protecao;

ODONTOPEDIATRIA: Doengas gengivais e tratamentos; Pulpotomia; pulpectomia; ortodontia preventiva e
corretiva; Cronologia de erupcao dentaria;

ODONTOLOGIA PREVENTIVA: Fluor — caracteristicas e aplicacdes de acordo com os critérios de risco
biologico e social; Papel do governo no tratamento e prevencéo; Placa bacteriana: no¢c8es gerais; Técnicas
de escovacao;

BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA: Métodos de controle de infeccdo e esterilizagdo; Protecéo
profissional e do paciente;

OCLUSAO: Nocdes basicas de oclusio.

ETICA E LEGISLACAO PROFISSIONAL: Cédigo de Etica Odontoldgico.

Sugestdes Bibliograficas:

ANDRADE, Eduardo Dias de. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 12 ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1998.

ANUSAVICE, Kenneth J. Phillips Materiais Dentéarios. 112 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2005.

BARATIERI, Luiz N. et al. Odontologia Restauradora - Fundamentos e Possibilidades. Sao Paulo: Ed
Santos, 2001.

BARCELLOS, Pablo (Org). Servicos Odontolégicos: Prevencdo e Controle de Riscos. Brasilia:
Ministério da Saude. ANVISA.Vérios colaboradores. ISBN 84 334-1050-6. 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 399 — Pacto pela salde. Diario Oficial da Unido. Fevereiro de
2006. Brasilia, 2006

BRASIL. Ministério da Salde. Guia préatico do Programa de Saude da Familia. Brasilia, 2001

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Salde. Manual de condutas: Exposicao
ocupacional a material bioldgico: Hepatite e HIV. Brasilia, 2000

BRASIL. Portaria GM/MS n° 648, de 28 de mar¢co de 2006. Aprova normas e diretrizes do PACS e do
PSF. Publicado em D.O. de 28/03/06. Brasilia. DF. 2006.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 267, de 06 de marco de 2001. Plano de reorganizacdo das acdes de saude
bucal na atencéo basica Publicada em D.O. de 07/03/01. Brasilia. DF. 2001.

BRASIL. Lei n° 8080. De 19 de setembro. Dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao, protecédo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e funcionamento dos servigcos correspondentes. Institui o
Sistema Unico de Salde

BRASIL RDC 306 de 07/12/2004. Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigcos
de saude. Publicada em Diario Oficial da Unido (DOU) de 07/12/2004. Brasilia, DF

BRASILI. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Salde da Familia: equipes de saude
bucal / Ministério da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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BRUNTON, Laurence L. et al. Goodman & Gilman — As Bases Farmacol6gicas da Terapéutica. 112 ed.
Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 2006.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica Odontoldgica. Resolucdo do CFO-42/2003
de 20 de Maio de 2003. Rio de Janeiro, RJ.

CORTEZZI, WIladimir. Infeccdo Odontogénica Oral e Maxilofacial — Diagndstico, Tratamento e
Antibioticoterapia. 12 ed. Rio de Janeiro: Editora Pedro Primeiro, 1995.

GUIMARAES, Jayro Jr. Biosseguranca e controle de infeccéo cruzada em consultérios. 12 ed. S&o
Paulo:Ed Santos, 2001.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia Béasica e Clinica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
KRIGER, Leo. Aboprev — Promogédo de Saude Bucal. 12 ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 1997.

MALAMED, Stanley F; QUINN, Christine L. Manual de anestesia local. 42 ed. Rio de Janeiro: Mosby, 2001
MCDONALD, Ralph E.; AVERY, David R. Odontopediatria. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001

NUNES, Luiz de Jesus et al. Oclusdo, Enceramento e Escultura Dental. 12 ed. Sado Paulo: Editora
Pancast. 1997.

PEREIRA A. C. et al. Odontologia em saude coletiva: planejando a¢cdes e promovendo saude. 12 ed.
Porto Alegre: Artmes, 2003.

SIQUEIRA, José Tadeu Tesseroli; TEIXEIRA, Manoel Jocobsen. Dor Orofacial, Diagnéstico, Terapéutica
e Qualidade de Vida. 12 ed. Curitiba: Editora Maio, 2001.

EMPREGO: ENFERMEIRO (ESF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Epidemiologia: Bases epidemioldgicas da Saude Publica. Vigilancia epidemiolégica. Administragcdo em
Servicos de Enfermagem: Principios fundamentais. Atribuicdes e atividades dos componentes de
enfermagem. Gerenciamento de recursos humanos e materiais. Enfermagem em Salde Publica: Politicas
e programas nacionais de atencdo a saude e assisténcia de Enfermagem nos referidos programas: Controle
dos cénceres do colo do Utero e da mama. Planejamento Familiar

Assisténcia Pré-Natal. Assisténcia ao Parto, Aborto e Puerpério. Gestacdo de Alto Risco. Atencao
Humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método mae-canguru. Salde Integral da Crianca e Reducgédo
da Mortalidade Infantil. Salde da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacéo
complementar. Saulde na escola. Atencao integrada as doencas prevalentes na infancia: AIDPI. Normas
de Vacinacdo. Caréncias de Micronutrientes. Assisténcia Integral a Saude do Adolescente. HIV/Aids,
hepatites e outras DST. Doengas infecciosas e parasitarias. Vigilancia em Saude: Dengue,
Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. Dengue: abordagem de enfermagem —
adulto e crianca. Vigilancia em saulde: zoonoses. Diabetes Mellitus. Hipertensdo arterial sistémica.
Doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Obesidade. Saude Bucal. Envelhecimento e
salde da pessoa idosa. Programa de Saulde da Familia (PSF). Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).
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EMPREGO: FARMACEUTICO (ESF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Farmacologia: Farmacos que atuam nos diversos sistemas organicos: Farmacos que atuam no sistema
nervoso autbnomo e sistema nervoso central. Autacdides. Farmacos utilizados no sistema urinario,
cardiovascular, gastrintestinal, respiratorio, reprodutor e hematopoéitico. Quimioterapia: antimicrobiana,
antineoplasica e antiparasitaria. Vitaminas. Farmacocinética. Principios béasicos da toxicologia: tratamento
de intoxicacdes. Manipulagdo de Medicamentos: Diversos célculos utilizados no preparo de
medicamentos, caracteristicas e aplicacbes de matérias-primas farmacéuticas, diferentes formas
farmacéuticas e nogdes de compatibilidades (associagfes medicamentosas) e estabilidade de formulacbes
farmacéuticas. Boas Praticas de Fabricacdo e controle de qualidade. Assisténcia Farmacéutica: O ciclo do
medicamento: da selecdo ao monitoramento do paciente. A Andlise da prescricdo médica. Padronizagéo de
medicamentos. Dispensacao e distribuicdo de medicamentos. Vias de administracéo; Noc¢bes de Vigilancia
Epidemiolégica e farmacoepidemiologia. Problemas relacionados a medicamentos (PRM) e
acompanhamento farmacoterapéutico. Estudos quantitativos e qualitativos de utilizacdo de medicamentos.
Legislacdo farmacéutica: Legislagdo profissional; Normas de armazenamento e transportes de produtos;
Abuso de drogas. Legislagao sanitaria relacionada a utilizagcdo de medicamentos; Medicamentos genéricos,
medicamentos excepcionais, medicamentos e substancias sob controle especial. Politica Nacional de
Medicamentos. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Formas de aquisicdo de Medicamentos,
Central de Abastecimento Farmacéutico. Atencdo Farmacéutica. Biosseguranca: equipamentos de
protecdo individual e equipamentos de contencdo, mapas de risco. Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.
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EMPREGO: MEDICO (ESF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

FUNDAMENTOS E PRATICAS EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE e MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE: Etica médica, atestados, certificados e registros; Epidemiologia Clinica, estudos cientificos,
medicina baseada em evidéncias; Rastreamento das principais neoplasias;

ASSISTENCIA A SAUDE: Promocao e protecdo a salde da crianca, da mulher, do adolescente, do adulto e
do idoso; Cuidados do recém nascido normal e condugéo da puericultura; Assisténcia a gestacao, parto e
puerpério normais; Diagnéstico e manejo das afeccdes mais prevalentes na Atencao Primaria; Doencas
cronico-degenerativas de maior relevancia na Atengdo Primaria; Reconhecimento e primeiros cuidados as
afeccdes graves e urgentes; Interpretacdo de exames complementares de apoio diagndstico na atividade
clinica diaria; Orientacdo dos disturbios psicolégicos mais comuns na pratica ambulatorial; Diagnéstico das
patologias cirirgicas mais frequentes na Atencdo Primaria e encaminhamentos necessarios; Técnicas e
cuidados relativos as cirurgias ambulatoriais mais simples; Diagndstico e manejo dos problemas mais
frequentes de saude ocupacional; Diagnostico e manejo dos problemas mais freqiientes de salde mental,
Doengas infectoparasitarias de maior relevancia em Atencao Priméria; Lesdes dermatoldgicas mais comuns
na atencao primaria.
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EMPREGO: ASSISTENTE SOCIAL (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mundializacdo do capital e suas repercussdes; Constituicdo e (contra) reforma do Estado brasileiro;
Questdo Social e suas multiplas expressdes; Politica social no Brasil: histéria, fundamentos e intervencao
profissional nas politicas setoriais; Trajetoria histérica da Seguridade social e desafios para o Servico Social
na contemporaneidade; Historia do Servico Social no Brasil; Debate tedrico-metodoldgico, ético-politico e
técnico-operativo do Servico Social; Pesquisa, consultoria e assessoria em Servico Social e Salde;
Aspectos contemporaneos sobre familia e sociedade; Reforma sanitaria e politica de salde na atualidade;
Participacdo Social; A atuagcdo do Servico Social nas instituicbes de Saude; Leis, regulamentacses,
estatutos e demais resoluges relacionadas ao trabalho profissional do Assistente Social.

Sugestdes Bibliograficas:
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Cortez, 2006.
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S&o Paulo. Editora Cortez, 2003.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp&e sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e d& outras providéncias.

BRASIL. Estatuto do Idoso. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do ldoso e
da outras providéncias.

BRASIL. Lei 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia e da outras providéncias.

BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.

BRASIL. Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Dispde sobre as diretrizes e bases da educac¢éo nacional
BRASIL. Lei Organica da Assisténcia Social. Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Dispde sobre a
organizagdo da Assisténcia Social e da outras providéncias

BRASIL. Resolucdo n° 269. De 13 de dezembro de 2006. Aprova a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —- NOB-RH/SUAS.
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profissdo de Assistente Social e da outras providéncias.
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EMPREGO: FISIOTERAPEUTA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Fisioterapia em Neurologia: 1.1- Anatomia Macroscopica, 1.1.1- sistema nervoso central, 1.1.2-
Sistema de suporte, 1.2- Neurdnio, 1.2.1- classificacdo, 1.2.2- neurotransmisséo sinaptica e ndo sinaptica,
1.2.3- neurotransmissores, 1.3- Sistemas sensoriais, 1.3.1- receptores sensoriais do sistema Antero—lateral
e vias, 1.3.1.1- neurbnios aferentes primarios, 1.3.1.2- correlagdes clinicas( sindromes sensoriais), 1.4-
sentidos sométicos, 1.4.1- tato discriminativo, 1.4.2- propriocepc¢do, 1.5- sentidos especiais (sistema
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vestibular), 1.6- sistemas motores, 1.6.1- centros inferiores, 1.6.2- centros superiores, 1.6.3- distarbios
clinicos dos neurénios motores,1.6.4- treinamento do controle motor e mensuragfes, 1.6.4.1- exercicios
relacionados a tarefa e ao treinamento, 1.6.4.2- deficiéncias e incapacidades associadas a lesédo cerebral,
1.6.4- Avaliacéo e tratamento dos distdrbios dos neurdnios motores 1.6.5- sistema nervoso autbnomo, 1.7-
fungbes cognitivas superiores, 1.7.1- emogOes, 1.7.2- Neuroplasticidade, 1.7.2.1- recuperag¢do da leséo
1.7.2.1- aprendizado e memdria, 1.8- mecanismos neurais da linguagem, 1.9- Controle postural, 1.10-
Facilitacdo Neumomuscular Proprioceptiva,- 1.10.1-Técnicas especificas, 1.10.1.1-Iniciacdo ritmica,
1.10.1.2- combinagdo de isotdnicas, 1.10.1.3- reversdo de antagonistas, dindmica, de estabiliza¢bes,
1.10.1.4- estabilizacdo ritmica, 1.10.1.5- estiramento repetido: (contracdes repetidas), no inicio da
amplitude, durante a amplitude, 1.10.1.6- contrair-relaxar: tratamento direto e indireto, 1.10.1.7- manter-
relaxar: tratamento direto e indireto, 1.10.2- Principios de tratamento, 1.10.2.1-avaliacéo, 1.10.2.2- objetivos
do tratamento. 2. Fisioterapia em geriatria: 2.1- Aspectos biologicos do envelhecimento, 2.1.1- teorias do
envelhecimento, 2.1.2- anatomia e fisiologia do envelhecimento, 2.2- avaliagdo do idoso, 2.2.1- anamnese
do idoso, 2.2.2 avaliacdo da dor e performance fisica, 2.3- fisiologia do exercicio aplicada ao idoso, 2.3.1-
capacidade funcional, 2.3.2- efeitos do exercicio aplicado ao idoso, 2.4- quedas, 2.4.1- aspetos fisiolégicos
ambientais determinantes da queda, 2.4.2- formas de avaliagdo do risco de queda, 2.5- recursos
eletrotermoterapicos em idosos, 2.5.1- correntes elétricas em idosos, 2.5.2- ultra-som em idosos, 2.5.3-
ondas curtas em idosos, 2.5.4- laser de baixa frequéncia, 2.5.5- radiacdo ultravioleta e infravermelha. 2.6-
Fisioterapia no idoso com disfungdo neurolégica, 2.7- Fisioterapia no idoso portador de doencga reumatica,
2.8- Fisioterapia no idoso portador de doenca traumato-ortopédica, Fisioterapia no idoso portador de doenga
cardiovascular, 2.9- Revitalizagao geriatrica, 2.9.1- programa de revitalizagéo, 2.9.2- efeitos da revitalizagao
geriatrica, 2.9.3- efeitos prejudiciais do exercicio fisico. 3. Fisioterapia cardiorespiratéria: 3.0- Avaliagao
do paciente cardiopata, 3.0.1- teste de caminhada de 6 minutos, 3.1- Fisioterapia Cardiorespiratéria, 3.2-
Reabilitacdo Cardiovascular, 3.2.1- Fase |, 3.2.2- Fase Il, 3.2.3- Fase lll, 3.3- Anatomia e fun¢do dos
musculos respiratdrios, 3.4- Avaliacdo em Fisioterapia Respiratéria, 3.4.1- forca e resisténcia muscular
respiratéria,3.4.1.1- treinamento especifico dos muisculos respiratérios, 3.4.2- volumes respiratorios, 3.4.3-
endurance respiratoria ,3.4.3- pico de fluxo expiratério, 3.5- cinesioterapia Respiratéria, 3.5.1- expansao
pulmonar, 3.5.1.1- terapia incentivadora da inspiracdo, 3.5.2- padrfes respiratérios, 3.5.3- Técnicas e
recursos para remogdo de secrecdo brbénquica, 3.5.3.1- drenagem postural, 3.5.3.2- vibragéo, 3.5.3.3-
percussdo e tapotagem, 3.5.3.4- técnicas de tosse, 3.5.3.5- expiracdo lenta total com a glote aberta e
expiracao lenta prolongada, 3.5.3.6- drenagem autdgena, 3.5.3.7- ciclo ativo da respiragao, 3.5.3.8- técnicas
de oscilacdo oral de alta frequéncia, 3.6- peep como recurso terapéutico, 3.6.1- sistema epap, 3.6.2-
acapella, 3.6.3- flutter, 3.7- terapia inalatoria, 3.8-Tratamento fisioterapéutico do paciente com afeccfes
pulmonares, 3.8.1- FIBROSE CISTIA, 3.8.2- doenca pulmonar obstrutiva cronica, 3.8.3- bronquiectasia,
3.8.4- tuberculose, 3.8.5- infec¢gBes pulmonares, 3.8.6- asma 3.8.7- Reabilitagdo Pulmonar, 3.8.8 GOLD. 4.
Fisioterapia Trumato-Ortopédica: 4.1-Propriedades e cicatrizacdo do tecido conjuntivo denso, 4.1.1-
propriedades do colageno, 4.2- Propriedades mecéanicas do o0sso, 4.2.1- composi¢do Ossea, 4.2.2-
crescimento 0sseo, 4.3- Artrologia, 4.3.1- Cinemética, 4.3.2- artrocinematica, 4.3.3- neurobiologia aferente
da articulagdo, 4.3.3.1- organizacd@o articular, 4.3.3.2- receptores articulares I, Il, lll, IV, 4.3.3.3- fibras
aferentes primarias, 4.3.4- nutricdo da articulacdo, 4.3.4.1- lubrificacdo articular, 4.3.4.2- condicBes
patolégicas, 4.3.4.3- tratamento da disfungdo articular, 4.5- avaliagdo da disfuncdo musculo-esquelética,
4.5.1- exame fisico e inspecdo dos membros inferiores, 4.5.1.1- membros superiores, 4.5.1.2-coluna
vertebral, 4.5.2- testes articulares para coluna vertebral, 4.5.3- testes sensitivos, 4.5.4- testes musculares,
4.6- tratamento e agentes fisicos usados na dor crbnica, 4.6.1- recursos eletrotermoterpicos, 4.6.2-
iontoforese, 4.7- Recursos manuais, 4.7.1- tratamento para a hipomobilidade e hipermobilidade articular,
4.8- Manipulacéo dos tecidos moles, 4.9- exercicios funcionais, 4.10- imobilizacées do membro superior,
4.10.1- membro inferior, 4.10.2- coluna vertebral, 4.11- Aplicacdes clinicas das articulagBes periféricas, 5.0.
Amplitude de movimento: 5.1- Exercicios Resistidos, 5.2- Principios do Exercicio Aerdbico, 5.3-
Alongamento, 5.4- Mobilizagdo de articula¢des periféricas.
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Manole, Sdo Paulo, 2009.

GOULD, James. Fisioterapia na ortopedia e na medicina do esporte, 22. Edi¢ado, Editora Manole, Sdo Paulo.
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EMPREGO: FONOAUDIOLOGO (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. Fonoaudiologia Clinica: Anatomofisiologia aplicada a Fonoaudiologia em suas especialidades. 1.1.
Audiologia Clinica: Anatomofisiologia do Sistema Auditivo, no¢Bes bésicas de acustica, psicoacustica,
avaliacdo audioldgica, imitanciometria, triagem auditiva neonatal, avaliacdo eletrofisioldgica, processamento
auditivo central e patologias do sistema auditivo. 1.2. Voz: Anatomofisioogia de trato vocal, distirbios da voz
e seus aspectos clinicos, avaliacdo, diagnéstico diferencial, prevencédo, intervencédo e conduta terapéutica
nos distlrbios vocais. 1.3. Motricidade Oral : Anatomofisiologia do sistema estomatognatico, avaliagdo dos
orgados fonoarticulatérios e das fungdes neurovegetativas, diagnostico diferencial, prevencao, intervencédo e
conduta terapéutica nos disturbios de motricidade oral. 1.4. Linguagem: Teorias de Aquisi¢ao da linguagem
e aprendizagem, desenvolvimento linguistico, bases bioldgicas para aquisicdo da linguagem, distarbios de
linguagem e seus aspectos clinicos, avaliacdo, diagnéstico diferencial, prevencdo, intervencdo e
abordagens terapéuticas nos distlrbios da linguagem e aprendizagem. 2. Fonoaudiologia aplicada a: 2.1.
Neonatologia: Desenvolvimento sensério-motor oral e das fungdes estomatognaticas, reflexos orais,
conceito, etiopatogenia e repercussdes das principais patologias em neonatos, prematuridade e aleitamento
materno. Avaliagdo, diagnostico diferencial, prevencado, intervencdo e conduta fonoaudiol6gica. 2.2.
Neurologia: Neuroanatomia e neurofisiologia aplicada aos distlrbios fonoaudiol6gicos, SNC/Periférico,
especializacdo e fun¢gBes hemisféricas. Aspectos clinicos, fatores etiolégicos, classificacdo, repercussdes
motoras, linglisticas e cognitivas das doencas degenerativas, afasias, disartrias, apraxias e disfagias
orofaringeas. 3. Intervencdo Hospitalar: Avaliacdo clinica e complementar, diagnostico diferencial,
prevencdo, intervencdo e conduta terapéutica nos casos de neonatos, criangas, adolescentes, adultos e
idosos hospitalizados em enfermarias e unidades de terapia intensiva. 4. Legislacdo e Normas
Fonoaudioldgicas. 5. Saude Coletiva: atuagdo da fonoaudiologia na saude publica.
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TOME, MARILEDA CATTELAN: 12 ed. Editora Santos, 2009: Dialogando com o Coletivo - Dimensdes da
Saude em Fonoaudiologia. )
CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL DO FONOAUDIOLOGO

EMPREGO: MEDICO — GINECOLOGISTA/OBSTETRA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ginecologia - Anatomia. Embriologia do sistema urogenital e mamario. Semiologia. Fisioloigia.
Bioesteroidogénese e farmacologia dos hormonios. Propedéutica em Ginecologia. Endometriose.
Dismenorréia. Sindrome pré-menstrual. Sangramento uterino anormal. Doenca inflamatéria pélvica.
Puberdade normal e anormal. Climatério. Amenorréias. Hiperandrogenismo. Hiperprolactinemias. Estados
interssexuais. Infertilidade. Anticoncepcédo. Doencas sexualmente transmissiveis. Patologia benigna de
mama. Patologia benigna de vulva. Patologia benigna de vagina. Patologia benigna de colo uterino.
Patologia benigna de corpo uterino. Patologia benigna de ovério. Patologia maligna de mama. Patologia
maligna de vulva e vagina. Patologia maligna de colo uterino. Patologia maligna de corpo uterino. Patologia
maligna de ovério. Distopias genitais. Dor pélvica. Emergéncias ginecoldgicas. Ginecologia operatoria.
Aspectos éticos e médico — legais em ginecologia.

Obstetricia — Embriogénese e desenvolvimento fetal. Anexos do embrido e feto. Trocas materno ovulares.
Endocrinologia do ciclo gestativo. Estudo da bacia. Estatica fetal. Contratilidade uterina. Mecanismo de
parto. Alteragbes do organismo materno na gravidez. Propedéutica na gravidez: Diagndstico de gravidez,
anamnese, exame fisico, exames complementares. Assisténcia pré-natal. Parto e puerpério e lactacéo
normais (estudo clinico e assisténcia). Analgesia e anestesia. Doencas intercorrentes do ciclo gravido
puerperal. Doenca hipertensiva (especifica e ndo especifica) da gestacdo. Abortamento. Prenhez ectopica.
Neoplasia trofoblastica gestacional. Implantagbes heterotrépicas da placenta. DPP. Distibios da
hemocoagulacdo, embolia amniética e choque. Polidramnia, oligodramnia e amniorrexe prematura.
Prematuridade. Gemelidade. Hidropsia fetal imune e ndo imune. Gravidez prolongada. Patologia da
membranas, placenta e corddo umbilical. Anomalias congénitas. Gravidez de alto risco. Medicina fetal.
Patologias do parto, puerpério e lactagdo. Tocurgia. Indicacdes de cirdrgias no ciclo gestacional.
Mortalidade materna e perinatal. Aspectos médico-legais e éticos em obstetricia.
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EMPREGO: MEDICO — PEDIATRA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Atencdo basica em salde: Aleitamento materno e desmame. ImunizagBes ativas. Crescimento e
desenvolvimento. Diarréia aguda e terapia de reidratacdo oral. Infeccdes respiratérias agudas. Prevencéo
de acidentes. Adolescéncia: Anorexia e bulimia. Crescimento e desenvolvimento. Uso de drogas ilicitas.
Contracepgdo. Doencas sexualmente transmissiveis. Vulvovaginites. Alergia e Imunologia. Asma. Rinite.
Dermatite atépica. Urticaria e angioedema. Reacdes a drogas. Imunodeficiéncias primarias. Cardiologia:
Cardiopatias congénitas. Insuficiéncia cardiaca. Hipertensao arterial. Dermatologia: InfeccGes bacterianas.
InfecgBes fungicas. InfeccBes virais. Zoodermatoses. Reacgfes a insetos. Emergéncia: Aspiragdo e ingestao
de corpo estranho. Choque e suporte hemodinamico. Distlrbios hidreletroliticos e éacido-basicos.
Ressuscitacdo cardiopulmonar. Politraumatismo. Traumatismo cranio encefélico. Coma. Queimaduras.
Cetoacidose diabética. Insuficiéncia supra-renal. Crises ciandticas. Anafilaxia. Abdome agudo. IntoxicacBes
exogenas. Endocrinologia: Baixa estatura. Puberdade precoce. Hiperplasia adrenal congénita. Diabetes
mellitus. Genética: Erros inatos do metabolismo. Sindrome de Down e outras sindromes cromossdmicas.
Gastroenterologia e hepatologia: Diarréia aguda, persistente e crénica. Dor abdominal. Constipacéo
intestinal. Refluxo gastroesofagico. Doenca péptica. Doenga celiaca. Encoprese. Alergia alimentar.
Hematologia e oncologia: Anemias carenciais e hemoliticas. Purpuras. Desordens hemorragicas.
Leucemias. Infectologia: Febre de origem obscura. Adenomegalias. Dengue. Febre amarela. Infec¢bes de
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vias aéreas superiores (virais, otites, sinusites, amigdalites). Laringites. Epiglotite. Sarampo. Rubéola.
Exantema subito. Eritema infeccioso. Escarlatina. Estafilococcias. Estreptococcias. Endocardite. Varicela.
Infecgc@o por herpes simples e zoster. Hepatites. Caxumba. Difteria. Coqueluche. Mononucleose infecciosa.
Citomegalovirose. Tétano. Raiva. Sifilis. Toxoplasmose. Parasitoses intestinais. Coxsakioses. Sepse.
SIDA/AIDS. Infecgdes osteo-articulares. Meningites. Encefalites. Leptospirose. Nefrologia e urologia:
Infecgdo do trato urinario. Sindrome nefritica. Sindrome nefrética. Hematuria. Insuficiéncia renal. Urolitiase.
Fimose. Balanopostite. Enurese noturna. Neonatologia: Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto.
Recém-nascido a termo, pré e poés-termo; PIG,AIG e GIG. Asfixia perinatal. Infeccbes congénitas e
adquiridas. Disturbios respiratorios. Distlrbios metabdlicos. Sepse. Patologias cirlrgicas. Ictericia fisiologica
e patoldgica. Neurologia: Convulsdes. Cefaléia. Desordens motoras. Desvios do desenvolvimento
psicomotor. Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). Distlrbios do sono. Autismo.
Dificuldade de aprendizado escolar. Nutrologia: Alimentagdo no lactente e na crianga. Desnutri¢éo.
Dislipidemias. Obesidade. Ortopedia: Luxagao congénita do quadril. Pé torto congénito. Escoliose. Doengas
do joelho e quadril. Pneumologia: Pneumonias. Derrame pleural. Bronquiolites. Abscesso pulmonar. Fibrose
cistica. Tuberculose. Reumatologia: Febre reumética. Artrite idiopatica juvenil. Lupus eritematoso sistémico.
Dermatomiosite. Doenca de Kawasaki. Psicologia: Transtornos de ansiedade. Transtorno bipolar.
Depresséo. Esquizofrenia. Abuso e negligéncia.

Sugestdes Bibliograficas:
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EMPREGO: MEDICO — PSIQUIATRA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O campo da saude mental: politicas, praticas e saberes. Principios de epidemiologia e bioestatistica.
Epidemiologia psiquiatrica. Organizacdo anatdmica e funcional do sistema nervoso central. Histéria da
Psiquiatria. Classificacdes em Psiquiatria e Escalas de Avaliagcdo Psiquiatrica. Diagndstico Sindrémico e
Nosolégico em Psiquiatria. Psicopatologia. Exame do paciente psiquiatrico. Transtornos mentais organicos,
incluindo sintomaticos. Aspectos Neuropsiquiatricos de Infecgédo do HIV no SIDA. Transtornos mentais e do
comportamento decorrentes do uso de A&lcool e substancias psicoativas. Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes. Transtornos do humor (afetivos). Transtornos neuroéticos, relacionados ao
estresse e somatoformes. Transtornos Alimentares. Transtornos do Sono. Transtornos Mentais e do
Comportamento associados ao Puerpério.Transtornos de personalidade e de comportamento em adultos.
Retardo mental. Transtornos do desenvolvimento psicoldgico. Transtornos emocionais e de comportamento
com inicio usualmente ocorrendo na infancia e adolescéncia. Transtornos da ldentidade e Preferéncia
Sexual. Transtornos Facticios e Simulagdo.Psicogeriatria. Psicofarmacologia e psicofarmacoterapia.
Psicoterapias. Reabilitacdo psicossocial. Tratamentos bioldgicos em Psiquiatria. Emergéncias psiquiatricas.
Psiquiatria de ligacdo e interconsulta. Psiquiatria forense e ética médica. Assisténcia em salde mental:
legislacé@o, reestruturacdo e politicas publicas no Brasil. Direitos civis dos doentes mentais. Reforma
psiquiatrica no Brasil e no mundo. Legislagdo referente aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
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JASPERS, K. Psicopatologia geral: psicologia compreensiva, explicativa e fenomenologia. 2° Edic&o.
Traducdo de Samuel Penna Reis. 2 vol. Rio de Janeiro: Livraria Ateneu. 1979.
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CHALUB, M.; ABDALLA-FILHO, E.; TABORDA J. G. V (eds). Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed,
2004.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecéo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Institui o
Sistema Unico de Saude.

. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestédo
do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.

. Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental.

. Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003 - De Volta para Casa. Institui o auxilio-reabilitacédo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagées.

. Portaria GM/ MS n°. 189, de 20 de marc¢o de 2002. Inclui na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS
os procedimentos que podem ser cobrados pelos Centros de Atenc¢do Psicossocial cadastrados no SUS,
instituindo nova sistematica de financiamento.

. Portaria/lGM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Define e estabelece diretrizes para o
funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial.

. Portaria MS n° 399 - Pacto pela Saude. Diario Oficial da Unido, de 22 de fevereiro de 2006.

. Portaria GM/MS n° 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica para o Programa
Saude da Familia — PSF.

. Portaria/SAS n° 728, de 10 de Outubro de 2002 - Oficinas Terapéuticas. Inclui na tabela SIA/SUS
o procedimento de Oficina Terapéutica para pessoas com transtornos mentais.

. Portaria GM n° 1.169, de 7 de julho de 2005. Destina incentivo financeiro para 0s municipios que
desenvolvam projetos de inclusdao social pelo trabalho destinado a pessoas com transtornos mentais ou
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

. Portaria n® 2.077, de 31 de outubro de 2003. Regulamenta a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003
(Programa de Volta para Casa), definindo os critérios de inclusdo de beneficiarios no Programa, o fluxo de
solicitagdo de inclusdo dos usuérios, a operacionalizagdo do pagamento do auxilio-reabilitagdo e as
competéncias federais, estaduais e municipais.

. Portaria n° 2.197/GM de 14 de outubro de 2004. Institui, no &mbito do SUS, o Programa
de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas.

EMPREGO: NUTRICIONISTA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nutrientes: definicdes e classificacéo; funcdes, digestdo, absorcio, transporte e excre¢do. Energia. Agua,
eletrélitos e equilibrio acido-base. Fontes alimentares. Deficiéncia e toxicidade. Nutricdo: alteracGes
fisiolégicas nos diversos ciclos de vida: primeiro ano de vida, pré-escolar, escolar, adolescente, gestante,
nutriz, adulto e idoso; recomendac8es nutricionais. Avaliacdo Nutricional: conceitos, métodos de avaliagdo
nos diferentes ciclos de vida; Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Terapia Nutricional: nas
patologias cardiovasculares e pulmonares; nas patologias do sistema digestivo e glandulas anexas; nas
afeccdes endocrinas e do metabolismo; nas patologias do sistema renal e das vias urinarias; nas doengas
infectoparasitarias; nos distlrbios metabdlicos; na doenca neoplasica; na obesidade; nas anemias; no
estresse metabolico; nas alergias e intolerancias alimentares; nas doencgas reumaticas; na desnutricdo
protéico-energética. Métodos de Suporte Nutricional. Epidemiologia dos Disturbios Nutricionais: obesidade,
desnutricdo protéico-energética; anemia ferropriva; hipovitaminose A; deficiéncia de iodo. Controle
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Higiénico-Sanitario: fundamentos microbioldgicos; contaminacéo, alteracdo e conservacdo de alimentos;
toxinfeccBes alimentares. Técnica Dietética: conceitos, classificacdo, caracteristicas dos alimentos; pré-
preparo e preparo dos alimentos. Educacéo, Salde e Nutricdo: aspectos, conceitos e métodos de ensino
envolvidos na pratica da Educagdo e Salde. Evolucdo e mudancas nos habitos alimentares. Politicas,
Programas e Projetos de Saude: SUS; Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; Programa Saude da
Familia; Projeto de Promocao da Saude; Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento; Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca.
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EMPREGO: PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Caracteristicas, progresséao, principios da reabilitacdo e beneficios da atividade fisica em criancas e adultos
- Educacéo Fisica e Sociedade - Fundamentos biomecénicos do movimento humano - Anatomia Humana -
Atividade fisica e saude - Crescimento e desenvolvimento - Aspectos do desenvolvimento motor — Fisiologia
Humana e Fisiologia do Exercicio - Fundamentos didatico-pedagdgicos da educacéo fisica - Cultura e
Corporeidade - Medidas e avaliacdo em educacédo fisica — Principios do treinamento - Atividade fisica,
esporte e esporte adaptado — Lazer e Educagédo Fisica — Primeiros Socorros — Envelhecimento e atividade
fisica — Psicomotricidade — Educacado e Salde Publica

Sugestdes Bibliogréficas:

ABRISQUETA-GOMEZ. Reabilitagdo neuropsicoldgica. 12 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2006.

ALVES JUNIOR, E. D. Envelhecimento e Atividade Fisica: diversos olhares sobre a prevencdo de
quedas. Niter6i: GEF/UFF/ANIMA/Brazilfoundation, 2006

atividade fisica e nutricdo. Rio de Janeiro: Shape; 2003.

DANGELO, J. G. e FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar para o estudante de
medicina. 22 Ed. — Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 2005.

FARIA JUNIOR, Alfredo Gomes de, et al. Uma introdugéo a Educacéo Fisica. Niteroi: Corpus,1999.

. ldosos em movimento: mantendo a autonomia: evolugdo e referencial teérico. Rio de
Janeiro: Eduerj; Unati, 1995.

FARINATTI, Paulo de Tarso Veras. Crianga e atividade fisica. Rio de Janeiro: Sprint, 1995.

. Saude, promocdo da salde e educacéo fisica: conceitos, principios e aplicagdo. Rio de
Janeiro: Eduerj, 2006.

FONSECA, Vitor da. Psicomotricidade: Filogénese, Ontogénese e Retrogénese. 32 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2001.

GALLAHUE, David L.; OZMUN, John C. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criangas,
adolescentes e adultos. Sdo Paulo: Phorte, 2003.

GORGATTI, Marcia Greguol e Costa, Roberto Fernandes da (orgs.). Atividade Fisica Adaptada. Barueri,
SP: Manole, 2005.

Guedes DP, Guedes JERP. Controle do peso corporal; composi¢ao corporal,

HALL, Susan J. Biomecanica Basica. 32 Ed..Guanabara Koogan S.A.,2000.

HAMILL, Joseph e Knutzen, Kathleen M..Bases biomecénicas do movimento humano. 12 Ed. Brasleira.
Editora Manole Ltda., 1999.

LOVISOLO, Hugo. Atividade fisica, educacéo e saude. Rio de Janeiro: Editora Sprint, 2000.

MATTOS, V. L. e KABARITE, A. Perfil psicomotor: um olhar além do desempenho. Rio de Janeiro: Ed.

Rio, 2005.

MCARDLE, William D. Katch, Frank I. Katch, Victor L. Fisiologia do exercicio. 42 ed. Guanabara Koogan,
1998.

MELO, Victor Andrade de e Alves Junior, Edmundo de Drumond. Introdu¢éo ao lazer. Barueri,SP: Manole,
2003.

MIRANDA, Edalton. Bases de anatomia e cinesiologia. Rio de Janeiro: 22 Ed.: SPINT, 2000.

NAHAS, M.V. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida: conceitos e sugestdes para um estilo de
vida saudével. 3° ed. Londrina: Midiograf, 2003.

NAHAS, M.V. Obesidade, Controle de Peso e Atividade Fisica. Londrina: Midiograf, 1999.

TUBINO, Manoel José Gomes. As qualidades fisicas na Educacéo Fisica e desportos 32 Ed. Rev.
SaoPaulo: Ibrasa, 1979.

TUBINO, Manoel José. Metodologia cientifica do treinamento desportivo. 32 Ed. S&o Paulo: Ibrasa, 1984.

VALLA, V. V. e STOTZ, E. N. Educacgao, Saude e Cidadania. Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

WIRHED, Rolf. Atlas de Anatomia do Movimento. Sdo Paulo: Manole, 1989.

EMPREGO: PSICOLOGO (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Atencao Psicossocial. Humanizacgdo dos cuidados em saude. Etica Profissional.
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CAMPOS, G. W. S., MINAYO, M. C. S., AKERMAN, M., DRUMOND JUNIOR, M. & CARVALHO, Y. M.
(org.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo / Rio de Janeiro: Hucitec / Fiocruz, 2006.

Cadigo de ética profissional do psicdlogo.

COSTA, C. M. & FIGUEIREDO, A. C. Oficinas terapéuticas em salde mental: sujeito, produgado, cidadania.
Rio de Janeiro: Contra Capa, 2008.

CRUZ, M. S. & FERREIRA, S. M. B. Alcool e drogas — usos, dependéncia e tratamentos. Rio de Janeiro:
IPUB / CUCA, 2001.

DESLANDES, S. F. (org.) Humanizacdo dos cuidados em saudde: conceitos, dilemas e préaticas. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.

FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

MINAYO, M. C. S. & DESLANDES, S. F. A complexidade das relacBes entre drogas, alcool e
violéncia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, 1998.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1998000100011&Ing=en&nrm=iso

SILVA FILHO, J. F. Psicopatologia Hoje. Rio de Janeiro: Contra Capa, 2007.

TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: historia e
conceitos. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2002.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702002000100003&Ing=pt&nrm=iso

EMPREGO: SANITARISTA (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Politica de Saude: Reforma Sanitaria Brasileira e a Consolidacdo do Sistema Unico de Salde - SUS;
principios fundamentais, diretrizes, atribuicdes e competéncias das esferas governamentais do SUS;
promocéao e protecdo da saude; formas de financiamento e custeio do SUS; Nog¢éo de cidadania e controle
social do SUS, Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e suas Diretrizes Operacionais.
Epidemiologia: Fundamentos, histérico e aplicacdes. Processo salde - doenga, e seus determinantes.
Histéria natural das doencas e niveis de prevencdo. Estudos de morbi-mortalidade, fontes de dados e
mensuracdo da morbi-mortalidade. Indicadores de saulde. Estatisticas vitais, registro de eventos vitais.
Classificacao Internacional de Doencas. Medidas de frequéncia de doencgas. Comparacgéo de coeficientes e
padronizacado de taxas. Medidas de risco. Medidas de associa¢do. Distribuicdo espacial e temporal de
doencas. Tipos de estudos epidemiolégicos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e nao
transmissiveis. Epidemias e endemias: conceitos e métodos de identificacdo, mensuracédo e monitoramento.
Epidemiologia aplicada a administragdo e ao planejamento em salde. Estratégias de imunizacdo e
avaliagdo da cobertura vacinal. Sistemas de Informacédo em Saude: SIAB — Sistema de Informacéo da
Atencédo Basica, SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade, SINAN- Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo, SINASC- Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos, SIH/SUS - Sistema de Informacéo de
Internagbes Hospitalares do SUS, SIA/SUS — Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS, SIOPS —
Sistema de Informagdo do Orgamento Publico em Saude, SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude. Programas de Saude: Programa Nacional de Imunizagdo; Programa de
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Atencao Integral a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente; Programas do Idoso, da Hipertenséo, do
Diabetes, da Tuberculose, da Hanseniase, de DST/AIDS, de Salde Mental, de Saude Bucal, de Controle da
Dengue. Organizagdo da Atencdo Basica: Politica Nacional da Atencdo Basica, Programa Saude da
Familia - conceitos, principios, diretrizes, composicdo e atribuicdes das equipes de saude da familia,
indicadores de acompanhamento da atengéo basica, etapas de implantacdo da Estratégia Saude da Familia
no municipio. Planejamento, Programacdo e Gestdo em Saude: As normas operacionais do Sistema
Unico de Saude - formas e modalidades de habilitacdo de gestdo das esferas de governo estadual e
municipal, formas de repasse dos recursos financeiros, Programacao Pactuada e Integrada (PPI), pisos e
tetos financeiros do SUS; métodos de planejamento e programacdo em saude; Monitoramento e avaliagao,
indicadores de produtividade; conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade; gestdo de recursos humanos;
Nogédo de territdrio como espaco de desenvolvimentos das praticas sociais; avaliagdo e gerenciamento de
sistemas locais de saude; diagndstico e intervencdo de saude; educacdo em saulde. Bioestatistica:
Apresentacdo gréfica e tabulagdo dos dados; nogdes basicas de teoria da probabilidade e amostragem;
testes de hipdteses; medidas de tendéncia central e dispersdo. Vigilancia em Saulde: conceitos,
metodologia de trabalho e formas de intervencdo no territério. Estratégias de atuacdo, formas de
organizacgéo e legislagdo basica da vigilancia epidemiolégica, da vigilancia sanitaria, da vigilancia ambiental
em saude e da vigilancia a satude do trabalhador.

Sugestdes Bibliograficas:

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988 - capitulo Il, Sec¢éo I, artigos 196 a 200.

BRASIL. Emenda Constitucional N° 29.

BRASIL. Lei Federal 8.080, de 19/09/1990. Disp&e sobre o Sistema Unico de Salde.

BRASIL. Lei Federal 8.142, de 28/12/1990. Dispbe sobre o controle social e define critérios de repasse
financeiro nos Sistema Unico de Salde.

BRASIL. Resolugdo n. 258, de 7 de janeiro de 1991. Aprova a Norma Operacional Basica - SUS n. 01/91,
sobre a nova politica de financiamento do SUS. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil] 10 jan
1991; Secao |, p. 641.

BRASIL. Portaria n. 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e procedimentos reguladores do
processo de descentralizacdo da gestdo das acdes e servicos de salde, através da Norma Operacional
Béasica — SUS n. 01/9.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n. 2.203/96. Institui a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude, NOB — SUS 01/96. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n. 373/02. Institui a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude do Sistema Unico de Saude, NOAS — SUS 01/2002. Brasilia: Ministério da Saude,
2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria N° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto.

BRASIL. Lei Federal 9.782, de 26/01/1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

PEREIRA, M. Epidemiologia: Teoria e Pratica 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
ROUQUAYROL, Maria Z. Epidemiologia e Saude. Rio de Janeiro: Medsi, 6. ed. 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2002.

STARFIELD, Béarbara. Atengdo Primaria: Equilibrio entre Necessidades de Saude, Servicos e Tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Salde, 2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria N° 648/GM de 28 de margo de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. 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
salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

SIAB: Manual do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica/MS-SAS. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Brasilia: Ministério da Saude, 1998.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n° 1602 de 17 de julho de 2006 — Institui em todo o territério
Nacional os calendarios de vacinagéo

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Portaria SVS n° 5 de 21 de fevereiro de 2006 — Inclui doencas na
relagdo nacional de notificagdo compulsoéria, define doencas de notificagdo imediata, relagao dos resultados
laboratoriais que devem ser notificados pelos laboratérios de referéncia nacional ou regional e normas para
notificacdo de casos.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria SAS n°. 221, de 17 de abril de
2008. Dispde sobre a Lista Brasileira de Internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 abr. 2008. Secéo 1, p. 70.
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MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica. Cadernos de
Atencédo Bésica - n.° 15. Hipertensédo Arterial Sistémica. Brasilia: MS, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Béasica. Cadernos de
Atencédo Bésica - n.° 16. Diabetes Mellitus. Brasilia: MS, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencao Bésica - n.° 21. Vigilancia em Saude - Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e
Tuberculose. Brasilia: MS, 2008, 2.2 edigdo. Revisada.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Béasica. Cadernos de
Atencao Baésica - n.° 24. Saude na Escola. Brasilia: MS, 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencao Basica - n.° 27. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Salde da Familia. Brasilia: MS, 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica
Nacional de Promocéo da Saude — 3. ed. — Brasilia : MS, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : uma construcéo coletiva —
trajetdria e orientagBes de operacionalizacdo / Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Salde.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 318 p. — (Série B. Textos Basicos de Saulde).

EMPREGO: TERAPEUTA OCUPACIONAL (NASF) - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Fundamentos de Terapia Ocupacional: conceituagdo, histérico e evolucdo. Objetivos Gerais.Terapia
Ocupacional nas Disfuncdes Fisicas: principios basicos; Avaliacdo e tratamento em Terapia Ocupacional;
andlise, selecdo e adaptacdo de atividades; objetivos; Programa de tratamento; formas de abordagens do
tratamento nas diversas alteracdes neuromusculoesqueléticas: traumato-ortopédicas, neuroldgicas,
neuropediatricas, reumatolégicas. Terapia Ocupacional aplicada a Saude do Idoso. Atividades de vida diaria
e atividades de vida pratica. Proteses, orteses e adaptacdes. Tecnologia Assistiva. Terapia ocupacional e a
Saude no trabalho. Ergonomia. Adaptacdo Ambiental e domestica. Terapia Ocupacional Social. Terapia
ocupacional e a Estratégia da Saude da Familia; Terapia Ocupacional em Salde Mental. Objetivos da
Terapia Ocupacional e estratégias de intervencdo. Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial. Etica
Profissional.

Sugestdes Bibliograficas:

AMARANTE, Paulo. Saude Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007
BARTALOTTI, Celina Camargo e CARLO, Marysia M. R. Prado De. Terapia Ocupacional no Brasil —
Fundamentos e perspectivas. Sdo Paulo: Plexus editora, 2001. Parte Il — Capitulos: 3,4 e 7.

BRASIL. Resolu¢do COFFITO n° 8, de 20 de fevereiro de 1978. Aprova as Normas para Habilitagdo ao
Exercicio Profissional das Profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional e da outras providéncias.
Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, n® 50, p.1178, 14 mar de 1978.

CAVALCANTI, Alessandra e GALVAO, Claudia (org). Terapia Ocupacional Fundamentacéo & Pratica. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. Capitulos 1, 18, 29, 37, 44, 46 e 48
MALFITANO, Ana Paula Serrata, Atras da Porta que Se Abre: Demandas Sociais e o Programa de Saude
da Familia, Sao Paulo: ed. Holambra. Setembro, 2007. V. 150. 180 p.
NEISTADT; CREPEAU. ( Willard e Spackman). Terapia Ocupacional. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 92 edigdo, 2002. Capitulos 15, 29, 32, 33,34, 35, 36, 37 € 46.

NiIVEL MEDIO
PORTUGUES (PARA TODOS OS EMPREGOS)

Compreenséo e interpretacdo de texto. Modos de organizacdo textual: descri¢cdo, narracdo e dissertacao.
Argumentacdo. Concisao, paralelismo sintatico e semantico. Coeréncia e coesdo textual. Clareza. Niveis de
linguagem. Valor semantico e emprego dos conectivos. Frase, periodo e oracdo. Tépico frasal. Semantica:
o sentido das palavras - adequagdo vocabular, denotagdo, conotagdo, polissemia e ambiguidade.
Homonimia, sinonimia, antonimia e paronimia. Hiperonimia e hiponimia. Vocabulario: parafrase.Norma
culta. Ortografia oficial. O Acordo Ortografico. Pontuacdo. Acentuacdo grafica. Prosédia e ortoepia. Flexao
nominal e verbal. Verbo. Vozes verbais. Processos de coordenacédo e subordinacdo (valores semanticos).
Regéncia nominal e verbal. Crase. Concordancia nominal e verbal. Posicdo do pronome &tono. Estrutura e
formacéo de palavras. Emprego e valor semantico das classes gramaticais.
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Sugestdes Bibliograficas:

ABREU, Antdnio Suarez: Curso de redacio.11 ed. S&o Paulo: Atica, 2001.

BECHARA, Evanildo. Moderna gramatica portuguesa. 37 ed.Rio de Janeiro: Editora Lucerna, 2000.
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira: 2000.

GARCIA, Othon Moacir. Comunicacdo em prosa moderna.19 ed. Rio de Janeiro: Fundacdo Getulio Vargas,
2000.

HOUAISS, Antbnio.Dicionario Houaiss da lingua portuguesa.Rio de Janeiro: Objetiva: 2001.

PLATAO & FIORIN. Para entender o texto. Sdo Paulo: Atica, 1990.

SACCONI, Luiz Antonio. Nossa gramatica.15 ed. Sdo Paulo: Atual Editora, 1999.

CONHECIMENTOS GERAIS (PARA TODOS OS EMPREGOS, EXCETO AUXILIAR ADMINISTRATIVO)

Fundamentos e Praticas em Atencdo Priméaria & Saude e Medicina de Familia e Comunidade - Politicas
Pulblicas de Salde: Bases Legais do Sistema Unico de Saide (SUS) - Lei Organica do Sistema Unico de
Saude (8080/90; 8142/90); histérico; Atencdo Primaria a Saude; Politica Nacional de Atencdo Basica
(portaria MS 648/GM 2006); Normas Operacionais Basicas — NOB-SUS de 1996; Pacto pela vida em defesa
do SUS e de gestdo - Port. MS 399/2006; Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS — NOAS-SUS
01/02; Controle Social do SUS.

A estratégia de Saude da Familia. Estratégias de acdes de promocao, protecdo e recuperagdo da saude.
Legislacdo, Etica e Bioética profissional. Gerenciamento de servicos de salde. Sistemas de informacéo e
informatica médica na Atencao Priméria a Saude. Conhecimento sobre o ciclo vital, a estrutura e a dindmica
familiar, abordagem familiar. Promocdo de ac¢des de educagdo em salde e acdes em parceria com a
comunidade.

Sugestdes Bibliograficas:

1. DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas clinicas em aten¢&o priméaria. 3ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2004.

2. STARFIELD, Barbara. Atencdo Primaria, equilibrio entre necessidades de salde, servigcos-tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Salde, 2002. 726p. [disponivel na Internet:
http://www.unesco.org.br/publicacoes/livros/atencaoprimaria/mostra_documento].

3. BRASIL. Ministério da Saude. Doengas Infecciosas e Parasitarias: guia de bolso. Brasilia: Ministério da
Saude 2005. [disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_bolso 6ed.pdf].

4. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Aten¢do Basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Salde (PACS).
[disponivel em: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/pactos/pactos vol4.pdf].

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica.
Cadernos de Atencéo Basica. Nimeros 12 (Obesidade), 13 (Controle dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama), 14 (Prevencéo Clinica de Doenga cardiovascular, cerebrovascular e renal crbénica), 15
(Hipertenséo Arterial Sistémica), 16 (Diabetes Mellitus), 17 (Saude Bucal), 18 (HIV/AIDS, hepatites e
outras DST), 19 (Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa). [disponiveis na Internet em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/caderno_ab.php ]. Observacéo: serdo disponibilizados na pagina da
SBMFC na Internet —www.sbmfc.org.br - todos os itens desta bibliografia que esta entidade conseguir em
meio eletrénico (arquivos para “download”, “links” para paginas na Internet ou outras formas).

6. Saude na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencgdo
Bésica.— Brasilia : Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad24.pdf

7. Saude da crianga: nutri¢cdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo complementar / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencgdo Basica. — Brasilia : Editora do Ministério
da Saude, 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad23.pdf

8. Vigilancia em saulde : zoonoses / Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Salde, Departamento de
Atencédo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad22.pdf

9. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencgdo Basica . - 2. ed. rev. -
Brasilia : Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.pdf

10. FLETCHER, Robert H; FLETCHER, Suzanne W. Epidemiologia Clinica - Elementos Essenciais. 4a Ed.
(Trad). Porto Alegre: Artmed 2006.
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11. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencéo Basica.
Cadernos de Atencao Basica - n.° 10, Guia para o controle da Hanseniase. Brasilia: MS, 2002. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_de hanseniase.pdf

12. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atenc&o Bésica.
Cadernos de Atencéo Basica - n.° 06, Manual Técnico para o controle da Tuberculose. Brasilia: MS, 2002.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao basica.pdf

13. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar: orientacGes para
pratica em servigo / Secretaria de Politicas de Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 96 p.: il. — (Série
Cadernos de Atencéo Basica; n. 8) — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 131). Disponivel em :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 19.pdf

14. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salide. Departamento de Atencdo Basica. Area
Técnica de Saude do Trabalhador - Satde do trabalhador / Ministério da Saude, Departamento de Atencéo
Basica, Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas, Area Técnica de Saude do trabalhador. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.63p. : il. — (Cadernos de Atencéo Basica. Programa Saude da Familia;
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03 12.pdf

15. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde, Departamento de Atenc&o Basica.
Educacéo Permanente. Caderno 3. Brasilia, 2000. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cad03 educacao.pdf

16. BRASIL. Ministério da Saude. Guia pratico do programa de saude da familia. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/quia psfl.pdf

17. BRASIL - SIAB: Manual do Sistema de Informacéo de Atencdo Basica/Secretaria de Assisténcia e
Saude, Coordenagédo de Salde da Comunidade: Brasilia Ministério da Salde. 32 reimpresséo, 2000. 98p.
Disponivel em: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/geral/manual_siab2000.pdf

18. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢Bes programaticas
estratégicas. Area técnica de Saude da Mulher: Pré natal e Puerpério: Atencéo qualificada e humanizada —
manual técnico/Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 163
p. color - Série A. Normas e Manuais Técnicos. (Série Direitos sexuais e direitos reprodutivos n° 5).
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico prenatal puerperio.pdf

19. BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacado de Controle de Infec¢do Hospitalar. Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. -- 2. ed. - Brasilia,1994. 50 p. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/processamento_artigos.pdf

20. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de Gestdo. Dengue :
diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianga / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Diretoria Técnica de Gestdo. — 3. ed. Brasilia : Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue diagnostico_manejo_adulto crianca 3ed.pdf

21. Lei 8080 de 19/09/1990 [disponivel na Internet: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I[8080.htm].
22. Lei 8142 de 28/12/1990 [disponivel na Internet: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8142.htm].
23. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF.

24. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS). [disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/pactos/pactos vol4.pdf].

EMPREGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - NOGOES DE INFORMATICA

Microinformatica: Conceitos basicos. Modalidades de processamento. Hardware, tipos, caracteristicas,
componentes, siglas e fung¢des, barramentos e interfaces, conexdes, equipamentos, operacdo de
microcomputadores, sistemas operacionais. Dispositivos de entrada, de saida e de entrada/saida de dados.
Software basico e aplicativo. Backup. Ambientes Windows XP/Vista/7 e Linux — conceitos, caracteristicas,
comandos, atalhos de teclado e emprego de recursos. Execucao de procedimentos operacionais de rotina,
utilizando software ou aplicativos instalados nas areas de atuacdo. Nogdes bdsicas sobre Sistemas de
Informagé&o. Conhecimentos sobre o MSOffice 2003Br/2007Br (Word, Excel e Powerpoint) e BrOffice.org
3.1 (Writer, Calc e Impress) - conceitos, icones, atalhos de teclado, uso do software e emprego dos
recursos. Internet: conceitos, modalidades, técnicas de acesso, browsers, navegacao, pesquisa, atalhos
de teclado, e-mail, Outlook Express, Thunderbird e WebMail, uso de software e emprego de recursos.
Protecdo e Seguranca. Seguranca de equipamentos, de sistemas, de redes e na internet, virus, antivirus,
cuidados e medidas de protec¢éao.

Sugestdes Bibliograficas:
CANTALICE, Wagner. Manual do Usuario, Brasport, 2006.
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COSTA, Renato da. Informatica para Concursos: guia pratico, Erica, 2006.

DIGERATI. 202 Dicas: Excel, Access, Word, Powerpoint, Digerati, 2006.

MANZANO, Jodo Carlos N. G., MANZANO, André Luiz N. G. Estudo dirigido de Microsoft Windows XP. 72
ed., Erica, 2007.

MUELLER, John Paul. Aprenda Microsoft Windows XP em 21 dias, Makron Books, 2003.

VELLOSO, F. C. Introducéo a Informatica — Conceitos, 72 edicdo, Campus, 2003

SAWAYA, Marcia Regina. Dicionario de Informatica e Internet: Inglés/Portugués, Nobel, 2003.

STANEK, William R. Microsoft Windows XP Professional, Guia de Bolso do Administrador, Bookman, 2006.
Manuais técnicos e help/ajuda do software.

EMPREGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Redacao prépria de correspondéncias e documentos em geral. Normas para elaboracdo de textos,
envelope e enderecamento postal. Servicos da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos. Relatérios.
Redacao Oficial — Correspondéncia e Atos Oficiais, Modelos Oficiais, Oficios e Requerimentos. Pronomes
de tratamento. Abreviaturas, siglas e simbolos. Mensagens eletrdnicas. Documentos Oficiais — Leis,
Decretos, Resolucdes, Portarias, Apostilas, etc. Documentacao e Arquivo. Organizacao funcional do espaco
de trabalho: rotinas de documentos. Elaboracéo de atas e relatorios. Etica Profissional.

Normas para Licitagbes e Contratos da Administracéo Publica: Capitulo | - Das Disposi¢cdes Gerais: Artigos
1° ao 16; Capitulo Il - Da Licitag&@o: Artigos: 20 ao 24; Do Procedimento e Julgamento: Artigo: 38 ao 40.
NocOes de Estatistica: Conceito. Amostras. Apresentacdo de dados: tabelas e graficos. Probabilidade.

Sugestdes Bibliograficas:

LElI FEDERAL n° 8.666, de 21 de junho de 1993: Normas para Licitacdes e Contratos da Administracdo
Publica.

MANUAL DE REDACAO OFICIAL DO PODER EXECUTIVO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO —
aprovado pelo Decreto Estadual n°® 28.169 de 20 de abril de 2001.

MEDEIRQOS, J. Bosco e HERNANDES, Sonia. Manual da Secretaria — 9 ed. Sao Paulo: Editora Atlas, 2004.
MEDEIRQOS, J. Bosco. Correspondéncia — Técnicas de Comunicacéo Criativa. 18 ed. Sao Paulo: Editora
Atlas, 2006

VIEIRA, Sonia. Principios de Estatistica. Sdo Paulo: Pioneira, 1999. (Capitulos 1, 2 e 6)

EMPREGO: TECNICO DE ENFERMAGEM - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Vigilancia em Saude: Doengas de notificacdo compulséria. A¢des de vigilancia epidemioldgica. Normas de
Vacinagdo. Fundamentos de Enfermagem: Preparo e administracdo de medicamentos. Medidas de
higiene e conforto. Cateterismos. Punc¢Bes. Processamento de artigos. Procedimentos de enfermagem
em geral. Enfermagem Materno-Infantil: Assisténcia em saude da crianca. Planejamento familiar.
Assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Preven¢do do céncer cérvico-uterino. Enfermagem em
doencas crOnico-degenerativas: Diabetes e Hipertensdo. Enfermagem em doencas transmissiveis:
Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose.

Sugestdes Bibliograficas:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia a Salide. Processamento de artigos e
superficies em estabelecimentos de saldde. Brasilia: Ministério da Salde, 1994. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/processamento_artigos.pdf . Acesso em: 26 dez. 2009.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Bésica.
Hipertens&o arterial sistémica para o Sistema Unico de Salide. Cadernos de Atencéo Bésica, n° 15.
Brasilia: 2006. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basical5.pdf .
Acesso em: 26 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Bésica. Diabetes
Mellitus. Cadernos de Atengéo Basica, n° 16. Brasilia: 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad16.pdf . Acesso em: 26 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. Brasilia: Ministério da Salde, 2006.
62. ed. rev. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_bolso_6ed.pdf . Acesso em: 26
dez. 2009.
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BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria,
Tracoma e Tuberculose. Brasilia, 2008. 2% ed. rev. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad21.pdf . Acesso em 12 mar. 2010.
LIMA, Idelmina Lopes de. MATAOQ, Maria Eliane Liégio (orgs.). Manual do Técnico e Auxiliar de
Enfermagem. S&o Paulo: AB Editora. 82 Ed. 2007.

MILLER, Donna. Administracdo de Medicamentos. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso. 2002.

EMPREGO: TECNICO DE FARMACIA - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Farmacologia — Nomenclatura de farmacos: antibiéticos, anti-hipertensivos, antidiabéticos, antiparasitarios,
antiinflamatérios, antiulcerosos, antianémicos, anestésicos e antiretrovirais. No¢gdes de Biosseguranca —
Esterilizagdo, desinfec¢do e antissepsia, equipamentos de protecdo. NogOes sobre Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de salde. Manipulagcdo de medicamentos — Preparo de
solucdes, técnicas de pesagem, célculos e utilizacdo de vidrarias. Conhecimento das diferentes formas
farmacéuticas: comprimidos, drageas, capsulas, suspensdes, solugdes, pastas, cremes, emulsdes e
injetaveis. Nogdes de Assisténcia farmacéutica — O ciclo do medicamento: armazenamento, sistemas de
distribuicdo e controle de estoque. Medicamentos controlados, excepcionais e genéricos. Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais. Boas Praticas de Fracionamento de Medicamentos em Farmacias e Boas
Praticas de Manipulacdo de Medicamentos para uso Humano em Farmacias.

Sugestdes Bibliograficas:

BRASIL, ANVISA. Lei n. © 9787 de 10 de fevereiro de 1999 e suas atualizacdes.

BRASIL, SVS/MS. PORTARIA n. °© 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacdes.

BRASIL, PORTARIA MS n. © 1587 de 03 de Setembro de 2002 e suas atualizacées.

BRASIL, ANVISA. RDC n. © 214 de 12 de Dezembro de 2006 e suas atualiza¢des.

BRASIL, ANVISA. RDC n. © 135 de 18 de Maio de 2005 e suas atualiza¢bes

BRASIL, ANVISA. RDC n. © 306 de 07 de Dezembro de 2004 e suas atualizages.

BRASIL, Resolucéo Conselho Nacional de Saude n° 338 de 06 de Maio de 2004 e atualizacoes.
CAMPBELL, J. & CAMPBELL, J. Matematica de Laboratorio. Sdo Paulo: Roca, 1986.

MARIN, N. et al. (org) — Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais — Organiza¢cdo Panamericana
de Saude, Rio de Janeiro, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Brasilia, 2008. Acesso:
www.anvisa.gov.br.

PRISTA, I. N. Técnica Farmacéutica e Farmacia Galénica. Lisboa: Editora Calouste Gulbenkian, vols. | Il e
.

TEIXEIRA, Pedro E VALLE, Silvio. Biossegurancga: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Fiocruz,
1996.

BRASIL, Resolugdo Conselho Nacional de Saude n° 338 de 06 de Maio de 2004 e atualizacdes.

EMPREGO: TECNICO DE SAUDE BUCAL - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AtribuicGes do técnico em higiene dental na equipe de trabalho. Educagédo em saude bucal. Indicadores de
carie dentéaria utilizados em levantamentos epidemiolégicos: CPO-D, indice CEO e indice CPO-S.
Indicadores de alteragGes periodontais utilizados em levantamentos epidemioldgicos: CPI (indice
periodontal comunitario) e IHO-S (indice de higiene oral simplificado). Biosseguranca e controle de infecgéo
cruzada em odontologia; Tipos de esterilizagdo. Principais doencas transmissiveis através da pratica
odontolégica. Processo Salde-Doenca. Riscos ocupacionais e sua prevencdo. Habitos alimentares e o
consumo de agucar. Anatomia dos dentes e da boca .Reconhecimento da denticdo permanente e decidua
através da representacdo grafica e numeérica. Caracteristicas gerais e idade de errupcdo dentaria.
Morfologia da denticdo. Doencas da boca: cérie dentaria, peridontopatias, mas oclusdes, cancer bucal e
fissuras labio-palatais. Técnicas de higiene bucal. Uso de fluoretos e de selantes. Revelacdo de radiografias.
Controle mecéanico da placa bacteriana, controle quimico da placa bacteriana, controle da dieta e educacéo
para a saude. Materiais para a protecdo do complexo dentino-pulpar. Forradores; Amalgama; Resinas
Compostas; Cimento de lonémero de Vidro: indicagdo, composi¢éo, manipula¢édo e cuidados. Manutencao
do equipamento odontol6égico. Reconhecimento e aplicacdo dos instrumentos odontolégicos. Preparo e
administracdo de medicacdes/solugcbes. Cuidados dispensados ao paciente terminal. Assisténcia de
enfermagem na prevencdo e controle de doengas infecto-contagiosas, sexualmente transmissiveis e
cronicos degenerativas. Principio de Administragédo no servico de enfermagem: Planejamento; Organizagao;
Diregdo; Coordenacéo; Supervisdo e Avaliacéo.
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Sugestdes Bibliograficas:

ANUSAVICE, Kenneth J. Phillips Materiais Dentéarios. 112 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2005.

BARATIERI, Luiz N. et al. Odontologia Restauradora - Fundamentos e Possibilidades. Sado Paulo: Ed
Santos, 2001.

BARCELLOS, Pablo (Org). Servicos Odontologicos: Prevencdo e Controle de Riscos. Brasilia:
Ministério da Saude. ANVISA.Vérios colaboradores. ISBN 84 334-1050-6. 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 399 — Pacto pela salde. Diario Oficial da Unido. Fevereiro de
2006. Brasilia, 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Guia préatico do Programa de Salde da Familia. Brasilia, 2001

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Salde. Manual de condutas: Exposi¢ao
ocupacional a material bioldgico: Hepatite e HIV. Brasilia, 2000

BRASIL. Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo de 2006. Aprova normas e diretrizes do PACS e do
PSF. Publicado em D.O. de 28/03/06. Brasilia. DF. 2006.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 267, de 06 de margo de 2001. Plano de reorganizacdo das agdes de saude
bucal na atencédo béasica Publicada em D.O. de 07/03/01. Brasilia. DF. 2001.

BRASIL. Lei n°® 8080. De 19 de setembro. Dispde sobre as condi¢cbes para a promogdao, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e funcionamento dos servicos correspondentes. Institui o
Sistema Unico de Sautde

BRASIL RDC 306 de 07/12/2004. Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de salde. Publicada em Diario Oficial da Unido (DOU) de 07/12/2004. Brasilia, DF

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Programa Salde da Familia: equipes de saude
bucal / Ministério da Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

CANTISANO, Waldemar et al. Anatomia Dental e Escultura. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1987.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica Odontoldgica. Resolucdo do CFO-42/2003
de 20 de Maio de 2003. Rio de Janeiro, RJ.

COSTA, César et al. Fundamentos de Anatomia para o Estudante de Odontologia. 12 ed. Sao Paulo:
Ateneu, 2000.

GUIMARAES, Jayro Jr. Biosseguranca e controle de infeccéo cruzada em consultérios. 12 ed. S&o
Paulo:Ed Santos, 2001.

KRIGER, Leo. Aboprev — Promocao de Saude Bucal. 12 ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1997.

LOBAS, Cristiane F. S. et al. THD e ACD — Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de Consultério
Dentéario 22 ed. Sao Paulo: Ed Santos 2006

MAROTTI, Flavio Z. Consultorio Odontoldgico: guia pratico para técnicos e auxiliares. Ed Senac Séo
Paulo: Sao Paulo, 2006

MENAKER, Lewis. Caries Dentéarias — Bases Bioldgicas. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1984.
MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Condutas . Controle de infecgdes e a pratica odontolégica em
tempos de AIDS. Brasilia-DF, 2000.

PEREIRA A C. et al. Odontologia em salde coletiva: planejando a¢gdes e promovendo saude. 12 ed.
Porto Alegre: Artmes, 2003.

NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO

PORTUGUES (PARA TODOS OS CARGOS)

Compreensdo de texto. Linguagem verbal e ndo verbal. Signo linguistico: significante e significado.
Significacdo das palavras: sinonimia, antonimia, paronimia, homonimia. Polissemia. Uso formal e informal
da lingua. Lingua escrita e lingua falada. Norma culta. Ortografia. Relagdo fonema/letra. Digrafos, encontros
vocdlicos e consonantais. Acentuagdo grafica. Pontuagdo. Estrutura e formacgdo de palavras. Classes de
palavras. Funcdes sintaticas. Frase, oracédo e periodo. Flexdo nominal e verbal. Regéncia nominal e verbal.
Crase. Concordancia nominal e verbal. Processos de coordenagéo e subordinacao (valores semanticos).

Sugestdes Bibliograficas:
BECHARA, Evanildo. Gramética escolar da lingua portuguesa. 12 ed.Rio de Janeiro: Editora Lucerna, 2004.
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova

Fronteira: 2000.
SACCONI, Luiz Antonio. Nossa gramatica. 152 ed. S&o Paulo: Atual Editora, 1999.
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CONHECIMENTOS SOBRE SUS (PARA TODOS OS CARGOS)

Reforma Sanitéria Brasileira e a Consolidacéo do Sistema Unico de Saude - SUS; Principios fundamentais,
diretrizes, atribuicdes e competéncias das esferas governamentais do SUS; Promocgéo e protecdo da salde;
Formas de financiamento e custeio do SUS; Nog¢do de cidadania e controle social do SUS, Pacto pela
Saude - Consolidacdo do SUS e suas Diretrizes Operacionais; Atengdo Basica - Politica Nacional, normas
e diretrizes.

Sugestdes Bibliograficas:

BRASIL. Lei n°® 8.080/90, de 19/9/1990 - Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providéncias.

BRASIL. Lei n° 8.142/90, de 28/12/1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias.

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988 - capitulo Il, Secéo I, artigos 196 a 200.

BRASIL. Emenda Constitucional N° 29.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.203/96. Institui a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude, NOB — SUS 01/96. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 373/02. Institui a Norma Operacional
de Assisténcia & Saude do Sistema Unico de Salde, NOAS — SUS 01/2002. Brasilia: Ministério da Satde,
2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria N° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 648/GM de 28 de marco de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Salde
(PACS).

EMPREGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Processo saude-doenca e seus determinantes/condicionantes; Promog¢édo, prevencgdo e protecdo a saude;
Principios e Diretrizes do SUS; Cadastramento familiar e territorial; Conceito de territorializagdo, micro-area
e area de abrangéncia; Indicadores epidemioldgicos; Conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade em
salde coletiva; Estratégia de avaliacdo em saude; conceitos, tipos, instrumentos e técnicas; Conceitos de
acessibilidade, equidade e outros; Principais problemas de saude da populagdo e recursos existentes para
enfrentamento dos problemas; Intersetorialidade: conceito e dindmica politico-administrativa do municipio;
NocOes de ética e cidadania; Salde da crianca, adolescente; Instrumentos de avaliacdo de indicadores de
salde adulto e idoso; Sistema de informagdo da atencéo basica; Conceito da estratégia salde da familia.
Visita domiciliar; Constituicdo de equipe da Saude da familia; Controle Social; Atribuicdes especificas do
Agente Comunitario de Saude — ACS; Objetivos da estratégia saude da familia; A Estratégia Saude da
Familia, como re-orientadora do modelo de atencgdo basica a saude; Sistema de informacdo em salde;

Sugestdes Bibliograficas:

1. BRASIL, Camara dos Deputados. Constitui¢cdo Brasileira de 1988 — Titulo VIILI.

Capitulo Il. Sec¢éo Il. Da saude

2. BRASIL, Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990

3. BRASIL, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/1990

4. BRASIL, Lei Federal n° 11.350, de 05/10/2006

5. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 648 de 28 de margo de 2006.

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de saude (PACS). Diario Oficial da republica Federativa do Brasil. Brasilia, n® 61, p 71, 29 de
marco de 2006. Secao .

6. O trabalho do Agente Comunitario de Salde. Ministério da Saude. 32 edi¢éo. Brasilia 2000.

7. BRASIL. Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006. Acrescenta os 8§ 4°, 5° e 6° ao art.
198 da Constituicdo Federal. Diario Oficial da Uni&o, Poder Executivo, Brasilia, DF, 13 fev. 2006.

8. Ministério da Saulde; Fundacdo Nacional de Salde. Manual de recrutamento e selecdo: Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 1991.
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9. Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo Cruz. Salde da familia: avaliagdo da implementacdo em dez
grandes centros urbanos: sintese dos principais resultados. 22 ed. atual. Brasilia: Ministério da Satde, 2005.
10. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Avaliagcéo
normativa do Programa Saude da Familia: monitoramento da implantacdo e funcionamento as equipes de
salde da familia: 2001/2002. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

11. CADERNOS RH SAUDE. Brasilia: Ministério da Saude, v. 3, n°. 1, mar. 20086.

12. SIAB: Manual do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica/MS-SAS. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Brasilia: Ministério da Saude, 1998.

13. MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencdo Basica - n° 21,
Vigilancia em Saude. Brasilia: MS, 2008.

EMPREGO: AUXILIAR DE SAUDE BUCAL - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nog¢bes de atendimento ao paciente; Agendamento; Harmonia e humanizacdo da clinica odontolégica.
Nog¢bes de anatomia bucal. Anamnese, preenchimento da ficha odontolégica. FungBes do Auxiliar de
Consultério Dentéario. Material, Equipamento, Instrumental odontolégico. Nocbes de Esterilizacdo de
Instrumental, Tipos: Quimicos, Fisicos. Fatores de Risco No Trabalho, Formas de Prevengéo. Nogdes de
Higiene, Limpeza e Assepsia e Biosseguranca. No¢Bes de Manutencdo do Equipamento Odontoldgico.
Nog¢oes de Ergonomia Aplicada a Odontologia.

Sugestdes Bibliograficas:

ANUSAVICE, Kenneth J. Phillips Materiais Dentéarios. 112 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2005.
BARCELLOS, Pablo (Org). Servicos Odontolégicos: Prevencdo e Controle de Riscos. Brasilia:
Ministério da Saude. ANVISA.Vérios colaboradores. ISBN 84 334-1050-6. 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 399 — Pacto pela salde. Diario Oficial da Unido. Fevereiro de
2006. Brasilia, 2006

BRASIL. Ministério da Saude. Guia préatico do Programa de Salde da Familia. Brasilia, 2001

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Salde. Manual de condutas: Exposicao
ocupacional a material bioldgico: Hepatite e HIV. Brasilia, 2000

BRASIL. Portaria GM/MS n° 648, de 28 de mar¢co de 2006. Aprova normas e diretrizes do PACS e do
PSF. Publicado em D.O. de 28/03/06. Brasilia. DF. 2006.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 267, de 06 de margo de 2001. Plano de reorganizacdo das agdes de saude
bucal na atencédo basica Publicada em D.O. de 07/03/01. Brasilia. DF. 2001.

BRASIL. Lei n°® 8080. De 19 de setembro. Dispde sobre as condi¢cbes para a promogdao, protecéo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e funcionamento dos servigcos correspondentes. Institui o
Sistema Unico de Sautde

BRASIL RDC 306 de 07/12/2004. Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de saude. Publicada em Diario Oficial da Unido (DOU) de 07/12/2004. Brasilia, DF
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS
ANEXO VI - ROTEIRO PARA ELABORACAO DE CURRICULOS
EMPREGOS: NIVEL SUPERIOR

1. Formacao académica:

1.1. Residéncia em Saude da Familia (Medicina de Familia e Comunidade; Medicina Geral e Comunitaria;
Multiprofissional Saude da Familia)

1.2. Residéncia em saude da Familia em curso

1.3. Especializacdo em Saude da Familia (minimo de 360 horas)

1.4. Outras especializag@es afins na saide (Saude Coletiva, Saude Publica, etc)
1.5. Cursos de aperfeicoamento e habilitagdo (minimo de 80 horas)

1.6. Cursos de atualizacdo (com um minimo de 08 horas)

1.7. Doutorado em area de saude publica

1.8. Mestrado em area de salde publica

1.9. Doutorado em outra &rea salde

1.10. Mestrado em outra area saude

2. Atividade profissional:

2.1. Atuacdo em equipes Saude da Familia

2.2. Atuagao em equipe da Atencao Basica Tradicional

2.3 Atuagao em gestdo da atengao basica ou gerenciamento de unidade basica de salde

2.4 Pratica ambulatorial (que ndo dos itens 2.1 a 2.3)

2.5 Atuacdo em outros areas da saude (que ndo dos itens 2.1 a 2.4)

2.6 Supervisdo ou docéncia em servico (PET Saude, professor substituto, preceptoria académica, etc)
2.7. Orientacéo de trabalhos cientificos:

-monografias de especializagéo

-trabalho de conclusado de curso de graduacao

3. Outras atividades:

3.1. Autoria ou co-autoria de:

a- livros e capitulo de livro

b- Manuais técnicos

c- trabalhos publicados em periddicos Qualis nacional/internacional
d- trabalhos apresentados em eventos internacionais

e- trabalhos apresentados em eventos nacionais

3.2. Participagdo em projeto de pesquisa

a- Bolsa de Iniciagédo cientifica

b- Participacdo em projeto de pesquisa

EMPREGOS: TECNICO DE ENFERMAGEM, TECNICO DE SAUDE BUCAL, TECNICO EM FARMACIA E
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

1. Formagao técnica:

1.1. Especializacdo técnica em saude

1.2. Outras especializacGes(exceto saude)

1.3. Cursos de aperfeicoamento e habilitagdo (minimo de 80 horas)
1.4. Cursos de atualizagdo (com um minimo de 08 horas)

2. Atividade profissional:

2.1. Atuacao em equipes Saude da Familia (na mesma fungdo da que esté se candidatando)

2.2. Atuacao em equipes Saude da Familia (em outra funcéo diferente da que esté se candidatando)
2.3. Atuacdo em equipe da Atenc¢do Basica Tradicional

2.4 Atuacdo em gestéo da atencdo basica ou gerenciamento de unidade basica de saude
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2.5 Atuacdo em outros areas da saude (que nao dos itens 2.1 a 2.3)
3. Outras atividades:

3.1. Experiéncia com trabalho comunitario (minimo de 1 ano comprovadamente)

EMPREGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1. Formagao técnica

1.1. Cursos de aperfeicoamento e habilitagdo em administrag@o ou informética (minimo de 80 horas)
1.2. Outros cursos de aperfeicoamento e habilitagdo (minimo de 80 horas)

1.3. Cursos de atualizacdo (com um minimo de 08 horas)

1.4. Cursos de informatica (com um minimo de 08 horas)

2. Atividade profissional

2.1. Experiéncia em funcao de administragdo
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO VII - Modelo de Formulério para Entrega de Titulos
(devera ser colado no envelope com os titulos)

NIVEL SUPERIOR

EMPREGOS: NIVEL SUPERIOR

Nome: Inscrigédo:

Endereco:

Bairro: Telefone:

Municipio Estado: Cep:
Emprego: N° de folhas entregues: Rubrica do candidato:
Responsavel CEPERJ:

(Rubrica/Matricula)

Observacdes: Os documentos devidamente autenticados, deverdo ser entregues em envelope identificado e
em tamanho oficio.

Reservado a CEPERJ

ITEM 1 - FORMACAO ACADEMICA

1.1 1.2. 1.3. 1.4. 15. 1.6. 1.7. 1.8. 1.9. 1.10. Total

ITEM 2 - ATIVIDADE PROFISSIONAL

2.1. 2.2. 2.3. 2.4. 2.5. 2.6. 2.7. Total

ITEM 3 — OUTRAS ATIVIDADES

3.1 3.2.

A B C D E A B Total

TOTAL GERAL
Curriculo

Avaliador: REVISOI .o,
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO VII - Modelo de Formulério para Entrega de Titulos
(devera ser colado no envelope com os titulos)

NIVEL MEDIO E FUNDAMENTAL COMPLETO

EMPREGOS: Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal, Técnico em Farmacia e Auxiliar de
Salde Bucal

Nome: Inscricéo:

Endereco:

Bairro: Telefone:

Municipio Estado: Cep:
Emprego: N° de folhas entregues: Rubrica do candidato:
Responséavel CEPERJ:

(Rubrica/Matricula)

Observacdes: Os documentos devidamente autenticados, deverdo ser entregues em envelope identificado e
em tamanho oficio

Reservado a CEPERJ

ITEM 1 — FORMACAO TECNICA

1.1. 1.2. 1.3. 1.4. TOTAL

ITEM 2 — ATIVIDADE PROFISSIONAL

2.1. 2.2. 2.3. 2.4. 2.5. TOTAL

ITEM 3 — OUTRAS ATIVIDADES

3.1 TOTAL

TOTAL GERAL
Curriculo
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO VII - Modelo de Formulério para Entrega de Titulos
(devera ser colado no envelope com os titulos)

NIVEL MEDIO

EMPREGO: Auxiliar Administrativo

Nome: Inscrigédo:

Endereco:

Bairro: Telefone:

Municipio Estado: Cep:
Emprego: N° de folhas entregues: Rubrica do candidato:
Responsavel CEPERJ:

(Rubrica/Matricula)

Observacgdes: Os documentos devidamente autenticados, deveréo ser entregues em envelope identificado e

em tamanho oficio

Reservado a CEPERJ

ITEM 1 — FORMACAO TECNICA

1.1. 1.2. 1.3. 1.4. TOTAL

ITEM 2 — ATIVIDADE PROFISSIONAL

2.1 TOTAL

TOTAL GERAL
Curriculo
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INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS

ANEXO VI

ABRANGENCIA DAS AREAS DE ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

AREA PROGRAMATICA AP 5.1

Area de Atuacao
(Unidade)

Bairro

Ruas que delimitam a Area de Atuagéo

Clinica da Familia Olimpia Esteves Padre Miguel

Rua Olimpia Esteves, segue pela Vila Nova, até a rua Agu, segue pela Rua
Ibitu, gomes de souza, jodo luso, depois pela rua euclides roxo, Nicanor
Lemgruber, contorna a Rua do Governo pela pela Travessa Maravilha.
Murundu- Rua Olimpia Esteves, sobe pela Rua Murundu, pela Rua Axixa entra
na Rua Edgar Lima, Rua Tapiranga e Rua Ceriba.

Av. Brasil segue pela R. Recife, R. Itaporanga, R. Sdo Dagoberto, R. Santa

PACS Batan Realengo Melanea, R. José E. de Morais, R. Emilio Conde, R. Itajai.
Av. Brasil segue pela R. Araquem, Estr. Gen. Afonso de Carvalho pela Estr. do

PSF Cancela Preta/ Vila Jurema Bangu Encanamento contorno pela R. Monte Tabor. Vila Jurema- Rua Helio do
Amaral, Av. Calixto Cordeiro , Rua Recife até Av Brasil.

PSF Catiri Bangu R. S_:grapw segue pela Vila Esperanga, Estr. do Gericin6, Tv. Chico Mendes, R.
Catiri e Av. Brasil.

PSF Cohab Realengo R. Capitéo Teixeira segue pela R. Pirapud, R. General Azeredo, R. General

Raposo, R. Oliveira Braga.

PSF Jacaré/Cavalo de Ago

Senador Camara

Rua Antonio Torres contorno pela Linha Férrea, Estrada da Olaria Velha
passando pela Rua do Encanamento, contornando a Av Santa Cruz.

PSF Silvio Barboza

R Eugenio de Paiva segue pela Estr. Salamanta, Rua Tripoli, Rua C, Rua
F,Rua do Encanamento, Estr. da Olaria Velha, Rua D, Rua S&o Jose, Tv.

Senador Camara | Eugenio Paiva. Miguel Gustavo - Rua Marinho Rego, entra na Rua Tripoli,

sobe a Estrada dos Coqueiros até a Linha Férrea, desce na Travessa 14 e
emenda na Rua Rodrigues Freitas até a Av Santa Cruz.

PSF Vila Moretti /Caminho do Lacio | Bangu

Estr. do Engenho pela R. Manoel Francisco da Silva, R. Fausto cupertino, R.
da Liberdade,Estr. da Agua Branca até a R. Luiz Rodrigues da Paixao -
Caminho do Lucio: Rua do farmaceutico, Avenida Catequista segue pela
Severina Novaes, Estrada do Engenho segue pela Estrada do Taquaral,
Ubaldo - Av Brasil, Rua Dona Maria Estela, Estrada da Agua Branca, Rua
Manoel Francisco da Silva até a Estrada do Engenho.

Pol. Manoel Guilherme da S. Filho /

Rua da Chita segue pela Marechal Marciano contorna pela Guaiaca, pela Porto

PACS Dom Jaime Camara Padre Miguel Nacional.
Minérios - Av do corretor segue pela Rua Saina, Estrada do Engenho segue
CMS Waldyr Franco/PSF Minérios/ Bangu pela Rua Araruama. Minuano- Av Embaixador Pimenta Brand&o, Av Santa

Minuano/Nova Alianga

Cruz e Rua Julio Melo. Nova Alianga - Av Catequista, Estrada do Engenho,
Rua Dr Augusto de Figueiredo e Rua do Farmaceutico.

P.S. Dr. Eithel Pinheiro de O. Lima /

PACS Vila Alianga

Senador Camara

Rua do Aprendiz, pela Av dos Funcionérios, Estrada do Taquaral, pela
Farmaceuticos até a Dr Augusto Figueiredo.

P.S. Dr. Henrique Monat /

PACS Vila Progresso Vila Kenedy Av Brasil segue pela Rua Mairobi, Rua do Congo e Travessa da Paz.
P.S. Padre Miguel / ;

PSF Vila Vintém Padre Miguel Rua Mesquita segue pela Bardo do Triunfo, Travessa Bibiana.

P.S. Athaide José da Fonseca/ Bangu Estrada do Gericin6 segue pela General Afonso de Carvalho, Estrada do

PSF Jodo Saldanha

encanamento e desce pela Monte Tabor.

P.S. Sir Alexander Fleming

Santo André - Rua da Infantaria segue pela Valdemar Fidalgo, Rua Sibéria,
Rua Tibagi até Augusto Costalat. Tiquia - Rua Valdemar Fidalgo sobe pela

Senador Camara Marmiari, Rua Carlos Sampaio Correa, desce pela Aurélio de Oliveira até a

Rua Alcebiades.- Verde é Vida - Estrada do Viegas, segue pela Marmiari,
Carlos Sampaio Correa pela Rua Julio Snard.

AREA PROGRAMATICA AP 5.2

Are?Uie;dgtduea;cao Bairro Ruas que delimitam a Area de Atuagéo
Estrada Aterrado do Rio, segue a Estrada do Mato Alto até a estrada da Matriz,
Fazenda Modelo Guaratiba estrada do Carapia, Estrada do Morro Cavado, Rua dos Caquizeiros até a Estrada do
Mato Alto.
. . Estrada da Ilha de Guaratiba, Avenida Gaspar de Lemos até a Estrada das Tachas,
llha de Guaratiba Guaratiba Avenida das Américas até o Trevo de subida da Grota Funda.
Estrada do Magarca na altura da Rua Abelardo Luz, segue até Avenida das
Jardim Cinco Marias Guaratiba Américas, Rua Fragoso, Rua dos Bombeiros, Estrada da Pedra até a Rua Vasco
Lima, seguindo até a Rua Antonio Pires e dai até a Estrada do Magarga.
Estrada da Cachamorra na altura da Rua Julio José, segue na Estrada do Mato Alto
Largo do Correia Guaratiba até a Estrada Aterrado do Rio, Rua Pequia, Estrada General Pessoa Cavalcanti,
Caminho do Areal até a Estrada do Mato Alto.
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Nova Cidade

Inhoaiba

Rua Nova Cidade, Rua Campo Grande, Rua Guaruja até a Rua Buranhem, nesta até
a Avenida A. Segue até a Rua Lagoa Formosa, Rua Siriema, Estrada de Inhoaiba
até a Rua Riachao de Jacuipe, Rua Garimpeiro até Rua Nova Cidade.

Vila do Céu

Cosmos

Inicia na Rua Guarujé, limite com a Rua Buranhem, Rua Beira Rio, Rua G, Rua
Estanislau Traple, Rua Itagiba, Rstrada da Pena, Estrada de Paciéncia até a altura
da Rua Ararangud e nest4 até a Rua Guaruja.

Vila Verde

Santissimo

Da Estrada do Lameirdo, indo até a Estrada da Posse. Rua Serra Alta, Rua Dr.
Juvenal Murtinho até a Estrada da Posse. Rua Mulungu. Linha férrea até a Estrada
do Lameiro.

Aguiar Torres

Inhoaiba

Inicia na Rua Manoel Machado Oliveira, Rua Murilo Alvarenga segue até a Rua
Gentil do Ouro, Rua Bela Cruz, segue até a Avenida Manoel Caldeira de Alvarenga,
Estrada do Campinho até a Rua Soldado Sebasti&o Viara, seguindo até o Caminho
da Tutéia, indo até a Estrada da Pena, Avenida B, Avenida A, Avenida José Ribeiro
de Castro Filho até a Estrada de Inhoaiba, seguindo até a Rua Riachdo do Jacuipe,
Rua Japim até a Rua Manoel Machado Oliveira.

Santa Margarida i

Santa Margarida

Inicia na Estrada do Campinho na altura da Rua Tamarana, seguindo da estrada do
Estrada do Encanamento até a Praga Jaraguari, Caminho da Tutéia até até a Rua
Tamarana.

Parque Esperanga

Campo Grande

Av. Cesario de Mello na altura da Estrada do Monteiro até a Rua Candeias,
Caminho da Caixa D'agua, Rua Aratanha, Rua Conservatéria seguindo até a Estrada
do Monteiro, indo até a Av. Cesario de Melo.

Mangueiral

Campo Grande

Estrada da Cambota, indo da Rua Comari até a Pragca Major Vieira de Melo, Rua
Majorlandia, Rua Macarau, Rua Principal, Rua Peter Pan até a Rua Anisio
Gongalves, seguindo até a Estrada da Cambota.

Ana Gonzaga

Inhoaiba

Av. Cesério de Mello na altura da Rua Capitédo Lafay até a Rua Adolfo Lemos, Rua
Souza Moreira até Rua 1, Rua Bardo do Rio Verde até a Rua Capitdo Lafay.

Vilar Guanabara

Inhoaiba

Avenida Ceséario de Mello (sentido Santa Cruz) da Rua Adolfo Lemos (lado
esquerdo) até a linha férrea e Rua Engenheiro Israel Vieira Ferreira, até linha férrea.

Vila S&o Jorge

Cosmos

Inicia na Cesério de Mello na altura da Rua Espera Feliz, segue até a Rua Icurana,
seguindo até a Rua General Alfredo Assungéo, Rua Bom Pastor, Rua Nova, Rua
Tiago Sampaio Bastos, Beco S&o Jorge, Rua Bananal, Rua Ana Angélica até a Rua
Espera Feliz.

Jardim Anéapolis

Cosmos

Inicia na Av. Cesario de Mello no sentido Campo Grande, Rua Paguaré até a Rua
Icurana (lado direito), Rua dos Caquizeiros e Rua das Amoreiras, Av. Cesario sentido
Santa Cruz, \rua Icurana (lado esquerdo), Rua Gal. Alfredo Assunc¢do, Rua Bom
Pastor (lado esquerdo) Rua Nova (lado esquerdo) até a Linha Férrea seguindo até a
Rua Aripuana.

Pedro Nava

Mendanha

Inicia na Av. Brasil na altura da Estrada do Mendanha até a Rua do Baiano, seguindo
até a Rua do Sulista, Rua 63 até a Rua dos Pont8es, Rua Murungaba, Rua
Carobinha, Estrada Sete Riachos até Estrada do Mendanha.

Vilar Carioca

Inhoaiba

Avenida Cesério de Melo (sentido Campo Grande), na altura da Estrada de Icurana
(lado esquerdo) segue até a Rua Icurana, (lado esquerdo) até o final da Rua Cem,
Caminho do Cantagalo, Estrada de Icurana.

Brisa

Guaratiba

Rua Damolandia e Rua Toritama, até o Trevo da Estrada S&do Tarciso, com a Estrada
Santa Veridiana, até a Avenida Levy Neves e Rua Matarazzo, até a Avenida Nelson
Moura Brasil do Amaral.

Jardim Maravilha i

Guaratiba

Estrada do Magarca, na altura da rua Itumirim até a rua Campo Mourdo, nesta até o
final (canal), até o final da Rua Passa Quatro..

Magarca

Guaratiba

Estrada do Magarga, na altura da rua Campo Formoso, até a Estrada do Aterrado do
Rio, Avenida Cabucu, Rua dos Lavradores, Rua Marta Candido, Estrada do Cabugu
de Baixo até a Rua Campo Formoso.

Jardim Monteiro

Guaratiba

Estrada do Magarca altura Da Rua Campo Formoso, Estrada do Mato Alto até o
Caminho do Cabucu de Baixo e Rua Eulino Nogueira.

Jardim Guaratiba

Guaratiba

Rua Vasco Lima até a Estrada da Pedra, segue até a Rua Francisco Vilhena, até a
Rua Professor Charley Lachmund, indo até a Rua Vasco Lima.

Santa Margarida ii

Cosmos

Estrada do Encanamento, iniciando na Rua Altolandia, indo até a Estrada do
Campinho. Segue até a Rua Recanto Fraternidade até a Rua Dr. Fernando. Rua
Jodo Coménio, Estrada do Campinho até a Rua Pericd, Avenida Medianeira até a
Rua Altolandia.

Moranga

Campo Grande

Avenida Cesério de Melo (sentido Campo Grande), entre as Ruas Alfredo de
Azevedo e Avenida Aldo Botelho (lado direito), limites com a Rua Uniflor e Rua
Poeraba e Rua Pedro Mota Lima. Avenida Cesério de Melo (sentido Santa Cruz)
entre as Ruas Capitdo Lafay (lado direito), Rua Gramado e Rua Cruz Alta (lado
esquerdo).

Belizario Penna

Campo Grande

Inicia na Rua Campo Grande até a Rua Leadelino Vieira de Campos. Estrada Rio do
A até a Rua Vitor Alves seguindo até a Rua Aricuri e nesta até a Estrada do
Campinho. Estrada do Campinho até a Rua Murilo Alvarenga, Avenida Caldeira de
Alvarenga, Rua Embaixador Muniz Gordilho até a Rua Campo Grande.

Oswaldo Villela

Campo Grande

Inicia na Estrada do Mendanha, altura da Rua Paulo Afonso, Rua Marechal Dantas
Barreto, Estrada do Guandu Sapé até a Estrada do Pedregoso e nesta até a Avenida
Paulo Afonso.

Garfield de Almeida

Campo Grande

Estrada da Batalha, Caminho do Vai e Vem, Caminho da Bela Vista, Rua Soldado
Américo desambiago, Beco do Amor, Rua B, Beco C, Rua Francisco C. Rosa,
Estrada do Viegas da Estrada da Batalha ao Caminho do Pires, Rua Soldado Antonio
da Silveira e Rua A.
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