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PROCESSO SELETIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2017

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2017

Considerando os dispostos no artigo 37, inciso 1X, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, e
no artigo 6°, incisos Il e VI, da Lei Municipal n°. 2375/2006, que dispdem sobre a contratacéo de pessoal
para atender necessidades temporarias de excepcional interesse publico;

Considerando as justificativas trazidas pela Secretaria Municipal de Salde no processo administrativo n°

807/2017;

A Prefeitura Municipal de Itapeva/SP faz saber que realizara o Processo Seletivo Simplificado, com
vistas a contratacdo temporaria, por prazo determinado de excepcional interesse publico, de profissionais
para atendimento as necessidades temporarias do Municipio de Itapeva e formacao de cadastro de

reserva, conforme constante na tabela abaixo:

1. QUADRO DE FUNCOES:

Funcéo Vagas CR h/semana |Vencimento Pré-requisitos
. Técnico em
TECNICO DE ENFERMAGEM
DE APOIO AO CAPS 3 10 40 horas R$ 1.423,17 En.fermagem com
registro no COREN
Ensino médio completo
AUXILIAR DE FARMACIA 6 10 A0horas | R$ 97976 | COM curso de Auxiliar
de Farmécia de no
minimo 240 horas
Ensino médio completo
com curso de Auxiliar
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 13 20 40 horas R$ 1.149,55 | em Saude Bucal de no
minimo 300 horas e
registro no CRO
CUIDADOR DE PACIENTES .
L Regime de . -
DE RESIDENCIA 15 30 escala 12x36 R$ 937,00 | Ensino médio completo
TERAPEUTICA
Curso superior em
PSICOLOGO 2 10 40 horas R$ 2.602,02 | Psicologia com registro
no CRP
Curso superior em
TERAPEUTA OCUPACIONAL | 1 10 30horas | R$ 2.602,02 | | crapia Ocupacional

com registro no
CREFITO




2. As funcdes identificadas no presente edital serdo desempenhadas nos seguintes locais:

2.1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Residéncias terapéuticas/CAPS — Centro de Atencéo
Psicossocial; Centros de dispensacao de medicamentos existentes na rede; Unidades Basicas de
Saude e demais unidades onde haja profissionais de Salde Bucal.

3. DO PROCESSO DE INSCRIGAO

3.1 - As inscricdes seréo realizadas a partir das 8h00min do dia 17/04/2017 até as 23h59min do dia

23/04/2017, através do site www.itapeva.sp.gov.br.

3.2 - O candidato podera inscrever-se para concorrer apenas para 01 fungdo, aquele que se inscrever

novamente para mesma funcéo e/ou fizer inscricdo para mais de 01 cargo, sera considerada valida

apenas a Ultima inscricao.

3.3 - Sdo requisitos para a inscricdo no Processo Seletivo Simplificado:

a. Ter nacionalidade brasileira e, 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 disposto no Decreto no 70.436/72;

Estar em gozo dos direitos politicos;

Haver cumprido as obrigacdes eleitorais;

Haver cumprido as obriga¢gdes com o Servi¢o Militar, para os candidatos do sexo masculino;

Ter 18 (dezoito) anos completos na data de admissdo, conforme convocagdo do candidato,

respeitada a sua classificago.

f. N&o registrar antecedentes criminais ou, no caso destes, ter cumprido integralmente as penas

cominadas;

Possuir Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

Atender as exigéncias de escolaridade e aos pré-requisitos constantes das tabelas de fungdes,

descritos neste edital;

i. Nao ter sido demitido/exonerado da Prefeitura Municipal de Itapeva por justa causa ou em
decorréncia de processo administrativo disciplinar ou ainda apés avaliacdo da Comissao
Permanente de Estagio Probatério;

j. N&o ter sido, nos ultimos cinco anos, na forma da legislacdo vigente, responsavel por atos
julgados irregulares por deciséo definitiva do Tribunal de Contas da Unido, do Tribunal de Contas
de Estado, do Distrito Federal ou de Municipio, ou, ainda, do Conselho de Contas do Municipio;
punido, em decisdo da qual ndo caiba recurso administrativo, em processo disciplinar, por ato
lesivo ao patrimdnio publico de qualquer esfera do governo; condenado em processo criminal por
pratica de crimes contra a Administracdo Publica, capitulados nos titulos Il e XI da Parte Especial
do Cdédigo Penal Brasileiro, na Lei n® 7.492, de 16 de junho de 1986, e na Lei n° 8.429, de 2 de
junho de 1992;

k. N&o se enquadrar na vedacdo de acumulo de cargos, fun¢cBes e empregos publicos na forma do
Inciso XVI, art. 37 da Constituicdo Federal.
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3.4 — Todos os requisitos especificados nos itens acima deverdo ser comprovados através da apresentacao
de documentacdo original, juntamente com fotocOpia no ato da contratacdo, sendo excluido do Processo
Seletivo Simplificado aquele que ndo os apresentar.

3.5- O candidato que, na data da admissdo, ndo reunir os requisitos enumerados no item 3.3 deste
Capitulo perderd o direito a admissao na referida funcéo.

3.6 - A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e condigfes
estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.7 - A lista de inscritos serd publicada na Imprensa Oficial do Municipio, e também estara disponivel na
internet, na pagina da Prefeitura Municipal de ltapeva — www.itapeva.sp.gov.br, juntamente com o Edital de
Convocacao para as provas objetivas com data prevista para 24/04/2017.

3.8- As informacgdes prestadas na Ficha de Inscri¢cdo séo de inteira responsabilidade do candidato, cabendo
aos executores o direito de excluir deste Processo Seletivo Simplificado aquele que fornecer dados
incorretos, bem como aquele que prestar informagdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado
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posteriormente, sob pena de praticar o crime previsto no artigo 299, do Codigo Penal, além da
responsabilidade civil pelos eventuais prejuizos que causou ou vierem a causar a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAPEVA.

4. DAS INSCRICOES PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA

4.1 — As pessoas portadoras de deficiéncia tém assegurado o direito de se inscreverem no presente
Processo Seletivo Simplificado, reservando-se para estes candidatos 5% (cinco por cento) das vagas
oferecidas conforme Decreto 3298/99, desconsideradas as fragcfes inferiores a 0,5 (meio) e arredondadas
para maior, aquelas iguais ou superiores a tal valor.

4.2 — As pessoas portadoras de deficiéncia participardo do Processo Seletivo Simplificado em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos no que se refere o conteldo, avaliagdo, duragdo, data, horario e local
da realizagdo das provas.

4.3 — O candidato portador de deficiéncia que necessitar de condicdes especiais para a realizacdo da
prova, devera fazé-lo no ato da inscricao.

4.4 — Ainda que informado no formulario, o candidato que necessitar de atendimento especial para a
realizacdo da prova devera solicitar na Secretaria Municipal de Salude no periodo de 25 e 26/04/2017
acompanhado do comprovante de inscrigéo.

4.5 — As pessoas portadoras de deficiéncia deverdo estar habilitadas nas provas, sendo que sua
contratacdo obedecera a ordem de classificacao.

4.5.1 — A publicacdo do resultado final do Processo Seletivo Simplificado sera feita em duas listas, contendo
a primeira, a pontuagéo de todos os candidatos, inclusive a dos portadores de deficiéncia, e a segunda
somente a pontuacéo destes Ultimos.

4.6 — Na falta de candidatos habilitados para as vagas reservadas a portadores de deficiéncia, estas serédo
preenchidas pelos demais aprovados, com estrita observancia da ordem classificatoria;

4.7 — O candidato portador de deficiéncia devera declarar, no ato da inscricdo, a deficiéncia de que é
portador, assumindo o compromisso de se submeter a exame médico oficial especifico, se aprovado e
convocado.

4.8 — No que diz respeito a deficiéncia visual, ndo serdo consideradas deficiéncias os disturbios de
acuidade visual possiveis de corregéo.

4.9 — O laudo médico oficial, indicando a qualificacdo do candidato e o grau de deficiéncia, constitui
documento decisivo para o reconhecimento de sua condi¢do de portador de deficiéncia, da compatibilidade
dentre a deficiéncia declarada e as atividades a serem desempenhadas e de sua capacidade para o
exercicio da funcgéo.

5. DA ETAPA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

5.1 — O Processo Seletivo Simplificado sera realizado em etapa Unica que consistira em Prova
Objetiva.

5.2 — Os candidatos serdo avaliados individualmente para a fungdo em que se inscreveram; conforme o seu
desenvolvimento nas atribuicées das fungdes descritas no Anexo | deste edital.

6. DAS PROVAS

6.1 — O processo seletivo serd realizado em etapa Unica e consistira de prova objetiva de carater
eliminatorio para todas as funcgdes disponiveis, abrangendo os objetos de avaliagdo constantes do
Conteudo Programético especificado no Anexo Il deste edital.



6.2 — A prova objetiva sera composta nestes termos:

N° de questdes Pontuagdo | Pontuagao

por questao |Maxima

Lingua 10 1 10
Portuguesa

Matematica 10 1 10

Conhecimentos 20 15 20
Especificos

Pontuacéo total: 50

6.3 — As questBes de conhecimentos especificos constantes da tabela do item anterior obedecerdo o
Conteudo Programatico especificado no Anexo Il para a funcéo escolhida.

6.4 — As provas objetivas constardo de questbes de mdltipla escolha, com quatro alternativas cada, que
terdo uma Unica resposta correta.

7. DA REALIZACAO DAS PROVAS

7.1 - Serdo considerados aprovados no Processo Seletivo Simplificado os candidatos que obtiverem nota
igual ou superior a 30% (trinta por cento) calculado sobre a pontuacdo maxima determinada.

7.2 - Os candidatos que obtiverem nota inferior ao minimo determinado estardo, automaticamente,
eliminados do certame.

7.3 — Nao haveré aplicacé@o das provas fora dos locais e datas estabelecidos.

7.4 — E vedada a entrada ao recinto de pessoas que nao irdo fazer as provas.

7.5 — As provas serdo realizadas na Cidade de Itapeva/SP, os candidatos serdo informados quanto ao local
das provas oportunamente por meio de Edital de Convocacdo para a prova objetiva a ser publicado na
Imprensa Oficial do Municipio de Itapeva, no endereco eletrbnico www.itapeva.sp.gov.br e em listas
afixadas na Secretaria Municipal de Saude e na Coordenadoria de Recursos Humanos.

7.6 — A data prevista para realizacdo da prova € dia 30 de abril de 2017, com inicio as 9h00 (horario que
serdo fechados os portdes de acesso) e término previsto para as 12h00, tendo duracéo de 3h00.

7.7 — Os candidatos deverdo comparecer ao local da prova, pelo menos 30 (trinta) minutos antes da hora
marcada, munidos do protocolo de inscrigcdo, documento oficial de identidade com foto e no original, caneta
esferografica azul ou preta, lapis preto e borracha.

7.8 — Sdo considerados documentos de identidade os originais de: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade
expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pelo Ministério das Rela¢Bes Exteriores
e pela Policia Militar; Cédula de ldentidade para Estrangeiros; Cédulas de Identidade fornecidas por Orgéos
ou Conselhos de Classe que, por Lei Federal, valem como documento de identidade como, por exemplo, as
Carteiras do CREA, OAB, CRC, CRM etc., bem como Carteira Nacional de Habilitacdo (com fotografia na
forma da Lei n® 9.503/97).

7.9 — Durante a prova ndo sera permitida comunicacdo entre os candidatos ou pessoa estranha ao
Processo Seletivo, bem como consulta de nenhuma espécie a livros, revistas ou folhetos, nem uso de
magquina calculadora, celulares e pagers.

7.10- Os candidatos deverdo manter a frente da sala suas bolsas e demais pertences indo para a carteira
portando apenas documento, protocolo de inscricdo, caneta, lapis e borracha.

7.11 - A Prefeitura Municipal de Itapeva e a Secretaria Municipal de Salde ndo se responsabilizam por
perda ou extravio de documentos, pertences ou objetos, ocorridos no local de realizacdo das provas, nem
por danos neles causados.

7.12 — Sera vedado ao candidato se ausentar do recinto da prova desacompanhado do fiscal.

7.13- As instrucfes dadas pelos fiscais assim como as contidas na prova, deverdo ser respeitadas pelos
candidatos.

7.14— A folha de respostas sera identificada, em campo especifico, pelo proprio candidato, pela sua
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assinatura e sua impressao digital, se for necessaria.

7.15— As respostas deverao ser assinaladas pelos candidatos com caneta esferografica azul ou preta.
7.16 — Ndo serdo computadas questbes ndo assinaladas, questdes que contenham mais de uma resposta
(ainda que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que legivel.

7.17 - O candidato devera assinalar as respostas na folha de respostas personalizadas, Unico documento
valido para a correcdo das provas. O preenchimento da folha de respostas sera de inteira responsabilidade
do candidato que devera proceder em conformidade com as instrucdes especificas contidas na capa do
caderno de questdes e na folha de respostas.

7.18 — Nao haverda, em hipétese alguma, substituicdo das folhas de respostas.

7.19 - O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal a folha de respostas devidamente assinada e
identificada.

7.20 - O tempo minimo de permanéncia na sala € de uma hora.

7.21 - Por razbes de seguranca, os cadernos de questdes somente serdo entregues aos candidatos no
local de aplicag&o das provas, na forma descrita no item anterior.

7.22— Sera eliminado do processo seletivo o candidato que utilizar qualquer meio ilicito ou que
desobedecer, de alguma forma, qualquer regra estabelecida neste Edital.

7.23 - Nao havera, em hipotese alguma, segunda chamada, vista, revisdo de provas, seja qual for o motivo
alegado.

7.24 — Sera excluido do processo seletivo candidato que:

a) apresentar-se ap0s o horéario estabelecido para fechamento dos portbes, inadmitindo-se qualquer
tolerancia;

b) ndo comparecer as provas seja qual for o motivo alegado;

¢) ndo apresentar o documento que bem o identifique;

d) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal;

e) ausentar-se do local de provas antes de decorrida uma hora do inicio das provas;

f) ausentar-se da sala de provas levando folha de respostas ou outros materiais ndo permitidos, sem
autorizacao;

g) estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;

h) lancar mao de meios ilicitos para a execu¢éo das provas;

i) ndo acatar as orientacbes oferecidas pelo fiscal ou aquelas contidas na folha de respostas e na capa da
prova;

j) for surpreendido em comunica¢@o com outras pessoas ou utilizando-se de livros, notas ou impressos néo
permitidos ou maquina calculadora ou similar;

k) estiver portando ou fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico ou de comunicagéo (bip,
telefone celular, reldgios digitais, walkman, agenda eletrénica, notebook, palmtop, receptor, gravador ou
outros equipamentos similares), bem como protetores auriculares;

) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.

8. DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS

8.1 — A composicdo da nota final do candidato sera obtida através da somatéria dos pontos obtidos na
prova objetiva.

8.2 — Os candidatos serado classificados por ordem decrescente da nota da pontuacdo final, em lista de
classificagcéo (Classificagéo Final).

8.3 — Na hip6tese de igualdade na Classificagdo Final tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:

a) tiver maior idade;

b) Tiver maior nimero de filhos menores de 18 anos de idade;

8.4. - Persistindo o empate, sera realizado sorteio publico.

9. DA ADMISSAO

9.1 — De acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal, o candidato aprovado no processo seletivo
serd convocado a assinar contrato de natureza administrativa com o Municipio, o qual é regido pela Lei
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Municipal n°. 2375/2006, sujeitando-se as Normas e Regulamento da Prefeitura Municipal de Itapeva, o
gual tera prazo de contratacdo por um ano, podendo ser renovado por mais um ano mediante termo
aditivo a ser celebrado posteriormente, ou até o preenchimento das vagas mediante concurso
publico a ser realizado pela prefeitura.

9.2 - Para a admisséo o candidato aprovado devera apresentar comprovacgao dos pré-requisitos, conforme a
funcéo objeto da selecdo assim exigir, estando sujeito a desclassificacdo caso ndo possua 0s documentos
exigidos no ato da admissao.

9.3 - O candidato aprovado no processo seletivo convocado para procedimentos pré-admissionais estara
sujeito também a prévia aprovacdo em exame médico, na qual sera avaliada sua aptiddo plena para o
exercicio da funcao.

9.4 — Nao podera ser admitido nos termos da Lei Municipal 2375/2006, art. 20 § 1°, o candidato que houver
tido seu contrato de trabalho encerrado em periodo igual ou inferior a 30 dias contados da data do término
do contrato anterior.

10. DOS RECURSOS

10.1- Sera assegurado aos candidatos o direito a recursos tanto com relacdo ao gabarito provisério quanto
a classificagao proviséria dos aprovados.

10.2- Os recursos deverao ser expressos em termos convenientes, apontando as circunstancias que os
justifiguem, bem como indicar o nome do candidato, nimero de sua inscricdo, documento de identidade
(RG), CPF, funcdo a que estiver concorrendo, enderego, telefone para contato e assinatura devendo ser
enderecados a Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida Vaticano, 1073 — Jardim Europa —
Itapeva/SP.

10.3- Os recursos deverdo ser interpostos, nos dias 03 e 04 de maio, referente ao gabarito, e nos
dias 08 e 09 de maio referente ao resultado provisério; pessoalmente ou por terceiros, mediante
procuracdo especifica para este fim, ndo se admitindo recursos postados via Correio; devendo ser dirigidos
a Comisséo Examinadora do Processo Seletivo n. 01/2017.

10.4- Os recursos devidamente preenchidos deverdo ser entregues no Protocolo Geral da Secretaria
Municipal da Saude das 8 as 12horas e das 14 as 17 horas, acompanhados de documento de identidade
original do candidato, ou apresentados através de terceiros, mediante procuracdo especifica para esse fim,
que ficarq retida. Neste caso, o candidato assumir4d as consequéncias de eventuais erros de seu
procurador.

10.5- Sera indeferido liminarmente o pedido de recurso apresentado fora do prazo e/ou de forma diferente
do estipulado neste Edital, assim como aqueles que apresentarem erros ou informag¢des incompletas no seu
preenchimento.

10.6- Admitir-se-a4 um Unico recurso por candidato.

10.7- No caso de provimento do recurso interposto dentro das especificagfes, este podera, eventualmente,
alterar a nota/classificacéo inicial obtida pelo candidato para uma nota/classificagdo superior ou inferior, ou
ainda podera ocorrer a desclassificagdo do candidato que n&o obtiver nota minima exigida para aprovacao.
10.8 - A Comissdo Examinadora deste Processo Seletivo constitui Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisfes, razdo pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 — Todas as publicagbes oficiais referentes ao presente Processo Seletivo Simplificado serdo feitas
através da Imprensa Oficial do Municipio de Itapeva e estardo a disposi¢do no site:www.itapeva.sp.gov.br e
mural da Coordenadoria de Recursos Humanos.

11.2 — Este Processo Seletivo Simplificado destina-se ao preenchimento das vagas ora existentes no item 1
— Quadro de Funcdes.

11.3 — Nao sera admitida troca de opcao de fungao.

11.4 - Cabe a Prefeitura do Municipio de Itapeva o direito de convocar os candidatos classificados em
namero estritamente necessario, obedecendo ao limite das vagas existentes ou das que vierem a vagar,
durante o prazo da validade do Processo Seletivo, desde que haja disponibilidade orcamentaria, nédo
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havendo, portanto, obrigatoriedade do aproveitamento total dos aprovados.

11.5 — A inscricdo do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitagdo das condigBes deste
Processo Seletivo Simplificado, estabelecidas neste edital, das quais ndo podera alegar desconhecimento.
11.6 — A inexatidao das declaracgfes, irregularidades de documentos ou outras irregularidades constatadas
no decorrer do processo, ou posteriormente, eliminara o candidato do Processo Seletivo Simplificado,
anulando-se todos os atos decorrentes da sua inscri¢ao.

11.7 - O candidato aprovado devera manter junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA, durante a
validade deste Processo Seletivo Simplificado, endereco atualizado, visando eventuais convocacdes. N&o
Ihe cabera qualquer reclamacdo caso ndo seja possivel convoca-lo por falta dessa atualizacdo. Quando
houver mudancga de telefone ou endereco, o candidato devera encaminhar carta constando o nimero de
edital do Processo Seletivo Simplificado, o nome do candidato, a fun¢ao a que esta concorrendo, a referida
alteracdo e assinatura e protocolar junto a COORDENADORIA DE R

11.8 ECURSOS HUMANGOS, situada a Rua Coronel Levino Ribeiro, 1006 — Centro — Itapeva/SP.

11.9 — A aprovacao do candidato neste Processo Seletivo Simplificado ndo implicara na obrigatoriedade da
sua contratacdo, cabendo a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA o direito de aproveitar os candidatos,
na estrita observancia da ordem classificatoria e de acordo com as suas necessidades.

11.10 - Todas as convocacdes para preenchimento de vagas serdo publicadas na Imprensa Oficial do
Municipio de Itapeva, de acordo com a ordem de classificacéo final.

11.11 — Os casos omissos serdo resolvidos conjuntamente pelas Secretarias Municipais de Saude,
Administracdo e Recursos Humanos e Negdcios Juridicos no que tange a realizacdo deste Processo
Seletivo Simplificado.

11.12 — E de inteira responsabilidade de o candidato acompanhar todas as publicacées e avisos referentes
a este Processo Seletivo Simplificado, publicados na Imprensa Oficial do Municipio de Itapeva, no site
www.itapeva.sp.gov.br e na Coordenadoria de Recursos Humanos.

11.13 — Este Processo Seletivo Simplificadotera validade 12 meses, contado a partir da data de sua
homologacéo e poderé ser prorrogado por igual periodo.

11.14 — Caberéa ao Prefeito do Municipio do ITAPEVA, apés a conclusdo de todas as provas e ultrapassado
0 Ultimo prazo para interposi¢cdo de eventuais recursos, homologar os resultados deste Processo Seletivo
Simplificado.

12. CRONOGRAMA

12.1 - Todas as datas abaixo s@o provaveis, sujeitas a alteracdes, sendo de inteira responsabilidade do
candidato acompanhar os eventos, nos meios informados no presente edital.

DATAS EVENTOS

17/04/2017 Publicacéo e Divulgacdo do Edital de Abertura do Processo Seletivo Simplificado.

De 17 a 23/04/2017 Periodo de Inscrigdes pelo site www.itapeva.sp.gov.br

Publicacéo da lista de inscritos e convocacgéo para a prova objetiva, na Imprensa

24/04/2017 . . .
/0420 Oficial, site da Prefeitura e no mural da CRH.
30/04/2017 Aplicacdo das Provas Objetivas paratodas as func¢des.
02/05/2017 Divulgagéo do gabarito provisorio.
03 e 04/05/2017 Recurso do gabarito provisorio na Secretaria Municipal de Salde.
05/05/2017 Divulgacdo da decisdo dos recursos do gabarito provisério e Resultado

Provisério, no site e mural da CRH.

08 e 09/05/2017 Recurso do resultado provisério na Secretaria Municipal de Saude.

Publicac&o e Divulgacdo do Resultado Final e Homologacdo do Processo

15/05/2017 Seletivo Simplificado.

Prefeitura Municipal de Itapeva, 17 de Abril de 2017.

Luiz Antonio Hussne Cavani
PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPEVA
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ANEXO |

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES DAS FUNCOES

TECNICO DE ENFERMAGEM DE APOIO AO CAPS

Realizar triagem e prestar cuidados necessarios aos pacientes das residéncias terapéuticas;

Acompanhar e preparar 0os pacientes de longa permanéncia no processo de transicdo entre o hospital e as
residéncias;

Selecionar, capacitar e supervisionar o trabalho dos cuidadores, fazendo registros e avaliagdes das acdes;
Acompanhar junto ao CAPS ou outro servico extra-hospitalar (dos residentes), quanto a continuidade da
assisténcia;

Monitorar sistematicamente o processo de desinstitucionalizacdo dos moradores da residéncia, estimulando
a autonomia e autocuidado;

Estimular o vinculo familiar dos residentes com a possibilidade do retorno para casa (da familia de origem);
Promover cuidados inerentes a saude, bem estar e higiene pessoal dos pacientes;

Estimular autonomia e auto cuidado;

Administrar, Orientar, Monitorar e fiscalizar o uso e administragdo de medicac¢des prescritas aos usuarios
Acompanhar os usuarios em atividades exteriores ao CAPS

Manter registro de ocorréncias/intercorréncias bem como realizar relatério de enfermagem no prontuario
dos mesmos;

Promover atividades de estimulo a afetividade;

Acompanhamento e assessoramento aos assistidos no servico;

Realizag&o de atividades com os pacientes, sob a orientacdo da Enfermeira do CAPS.

Conhecer e participar os recursos da comunidade para encaminhamento de usuarios no seu processo de
ressocializac@o (escola, cursos profissionalizantes, oficinas artesanais, grupos de terceira idade, pracas,
cinema, etc.);

Realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas competéncias técnicas e legais;

Realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes da Rede de Saude Mental e domicilios,
dentro do planejamento de acdes tracado pela equipe;

Preparar usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames e tratamentos;

Zelar pela limpeza e ordem do material, equipamento e dependéncias da Unidade, garantindo controle de
infeccao; realizar agBes educativas ao grupos de patologias especificas, conforme planejamento;

Manter-se atualizado ao processo de reforma psiquiatrica, e a¢cdes atuais em saude mental;

Realizar outras atividades afins.

AUXILIAR DE FARMACIA

Executar as atividades designadas pelo profissional farmacéutico;

Receber, conferir notas de compra, registrar entradas e saidas de medicamentos, organizar e encaminhar
medicamentos e produtos correlatos, elaborar relatérios gerenciais;

Realizar a dispensacdo de medicamentos e correlatos, de forma cordial e humanizada, mediante
solicitacao/prescricdo médica, utilizando o Sistema Hérus e durante o atendimento, ler a prescri¢do, conferir
nome e dosagem correta do medicamento, em caso de duavidas confirmar com o farmacéutico
responsavel, conferir e manter o cadastro de todos os pacientes atualizados e no ato do atendimento,
verificar o uso correto dos mesmos através do historico, sempre orientando os pacientes no uso correto da
medicacao;

Organizar e manter o estoque de medicamentos, ordenando as prateleiras;

Manter em ordem e higiene os materiais e equipamentos sob sua responsabilidade no trabalho;

Conferir quantidade e validade dos medicamentos, separando e registrando aqueles vencidos;

Conhecer as normas técnicas e elencos oferecidos para dispensacdo de medicamentos nas unidades de
salide do municipio, informar o farmacéutico quando detectar a necessidade de um maior acompanhamento
ou intervencao do mesmo junto ao médico/equipe de salde;

Desempenhar tarefas afins.

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
Organizar e executar atividades de higiene bucal;



Recepcionar as pessoas em consultorio dentario, identificando-as, averiguando suas necessidades e o
historico clinico para encaminha-las ao cirurgido-dentista;

Realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de saude bucal;

Controlar a agenda de consultas, verificando horarios disponiveis e registrando as marcagoes feitas, para
manté-la organizada,;

Preparar o paciente para o atendimento;

Organizar e manter atualizadas fichas e guias de atendimento.

Registrar dados para fins estatisticos e de produ¢éo nos sistemas ou prontuarios impressos ou eletrénicos a
fim de controle administrativo;

Realizar fechamento da producéo diaria / mensal dos atendimentos da equipe em salde bucal bem como
enviar os dados ao setor responsavel ou sistema de informacao determinado pela administracao;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da equipe
de salde bucal nos Centros de Especialidades Odontologica e Atencao Basica/ Estratégia da Saude da
Familia buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;

Desenvolver acdes de promocédo da saude e prevencédo de riscos ambientais e sanitarios;

Realizar, em equipe, levantamento de necessidades em saude bucal;

Orientar na aplicacdo de flor para a prevencao de carie, bem como demonstrar as técnicas de escovacéo
para criangas e adultos, colaborando no desenvolvimento de programas educativos;

Realizar orientac6es quanto a higiene e cuidados em saulde bucal, nos diferentes espacos do territorio,
salas de espera e consultério odontoldgico;

Convocar e acompanhar os escolares da sala de aula até o consultério dentario, controlando, por
intermédio de fichario, os exames e tratamentos;

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervenc¢@es clinicas, inclusive em ambientes hospitalares;
Manipular materiais de uso odontoldgico;

Selecionar moldeiras;

Preparar modelos em gesso;

Processar filme radiografico;

Executar limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontolégicos e do
ambiente de trabalho;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

Cumprir as normas de higiene e seguranca do trabalho, adotando medidas de biosseguran¢a visando ao
controle de infeccdo e realizando metodologias de controle de biosseguranca determinados pelo servico de
Vigilancia nacional;

Participar das reunifes de equipe programadas nas unidades de saude bem como atividades de educacéo
permanente ou continuada propostas pela administracéo;

Participar de acdes coletivas extramuros (mutirdes. Campanhas, comemoracgfes de datas festivas, entre
outros), programadas nos diferentes ambientes coletivos do municipio;

Executar outras atividades compativeis com as especificadas, conforme as necessidades da equipe de
saude ou do Municipio.

CUIDADOR DE PACIENTES DE RESIDENCIA TERAPEUTICA

Acompanhar sistematicamente os moradores das RTs;

Construir bom vinculo e manter relagdes positivas com os moradores das RTs;

Buscar prever e prevenir situacdes de risco;

Contribuir para o estabelecimento de bons vinculos de afeto e amizade entre os moradores das RTSs.
Administrar com cautela e sabedoria, os eventuais conflitos que por ventura surgirem nas relagées entre os
moradores das RTSs, solicitando a participacdo da equipe de profissionais do CAPS sempre eu necessario
for;

Respeitar, sem distin¢éo, a expressdo da individualidade de cada morador, na expressdo do transtorno
mental, buscando compreendé-lo e estabelecendo os limites quando necessario de acordo com regras de
funcionamento da instituicdo RT.

Construir relagdes positivas e cordiais entre os colegas de trabalho e a equipe de saude do CAPS ajudando
no que se fizer necessario.



Comportar-se com decoro e apresentar-se vestido de modo respeitoso e com boas condi¢cdes de higiene
nas dependéncias de trabalho e durante todo periodo.

Apresentar-se para o trabalho com pontualidade e assiduidade demonstrando compromisso com a fungéo
de cuidador da RT.

N&o ausentar-se do local de trabalho durante o horario de cumprimento de suas fungdes;

Executar atividades que envolvam atividades de vida diaria — AVD, estimulacédo, recreacéo e lazer com os
moradores da RT, conforme planejado e orientado pelo profissional competente da equipe do CAPS.
Contribuir na organizacédo e higiene diaria de todos os ambientes da RT, inclusive na higienizacdo de
emergéncia para limpeza do local, e higiene pessoal para o caso de algum morador que tenha sofrido crise,
indisposi¢éo ou em consequéncia de limitagéo fisica ou mental, venha a necessitar deste cuidado.

Distribuir e quando for o caso preparar, quando necessario, a alimentagédo para os moradores da RT, ou
supervisionar que o morador prepare a sua propria refeicdo, conforme planejamento e orientagcdes do
profissional competente da equipe do CAPS.

Contribuir para a manutencgdo da rotina de horarios na RT, cuidando para que todos possam cumprir as
atividades propostas no projeto terapéutico elaborado pela equipe do CAPS, de modo que possam acordar
pela manha seguindo a rotina prevista para o dia e mantenham a rotina de sono prevista para cada caso,
mantendo sempre o0 mesmo horario de recolhimento para o noturno.

Proceder, durante o seu periodo de trabalho, a producdo de relatério diario contendo informacdes
pertinentes que possam orientar os demais trabalhadores da equipe que atua na RT, bem como ocorréncias
diversas do periodo e procedimentos de dispensa de medicacdo de acordo com a prescricdo médica e
orientacdes deixadas pela equipe do CAPS.

Inteirar-se, informar-se e buscar conhecer as orientacdes do Ministério da Saude sobre o funcionamento do
SRT e também da politica publica de salde mental, buscando estar sempre atualizado, e quando for o caso
participar de oficinas e curso de capacitacdo de referéncia em satde mental.

Acompanhar junto ao CAPS a administracéo financeira das residentes;

Observar a postura de cuidador em relacido ao morador;

Cuidar dos moradores, a partir de objetivos estabelecidos pela instituicdo e normativas do servigco, zelar
pelo bem estar, salude, alimentagédo, higiene pessoal, educagéo, cultura, recreacéo e lazer dos assistidos;
Controlar horérios e atividades diérias;

Ajudar nas necessidades diérias (banhos, necessidades fisioldgicas e troca de fraldas);

Observar a temperatura, urina, fezes, vbmito e alteragBes fisicas (manchas, inchaco, ferimento) e
comunicar ao técnico em enfermagem/coordenacéo;

Prestar cuidados especiais a pessoas com limitag6es e/ou dependéncia fisica;

Acompanhar a pessoa com deficiéncia em consultas e atendimentos médico-hospitalar quando se fizer
necessario ou na auséncia do técnico em enfermagem;

Promover atividades de estimulo a afetividade;

Estimular a ingestdo de liquidos e de alimentos variados;

Auxiliar a manter o ambiente organizado e limpo;

Estimular os moradores a cuidarem de suas roupas e objetos pessoais;

Planejar passeios e atividades ludicas;

Acompanhar a pessoa em atividades sociais, compras, culturais, lazer e religiosas;

Realizagdo de atividades de convivéncia e promogéao de inclusdo social, grupal, comunitaria e familiar;
Acompanhamento e assessoramento aos assistidos, no servigo, em todas as atividades da vida diaria;
Realizagdo de atividades com os moradores, sob a orientacdo da equipe dos SRTs e do CAPS.

Respeitar a hora do seu plantdo. Diurno: 07h00min as 19h00min / Noturno: 19h00min as 07h00min
Registrar o plantdo no Livro Ata, relatando como foi a dindmica da residéncia. Os acordos construidos
naquele dia e as oficinas realizadas; A realizacao de acordos entre cuidadores deve ser comunicado a
técnica de referéncia por escrito, tornando este um documento;

Observar a importancia da passagem do plantéo, para o profissional que estar chegando. N&o é permitido
sair sem ter entregado o plantdo; Cumprir os acordos estabelecidos na reunido técnica;

Trabalhar em equipe, ajudando o colega de profissdo que ir4 pegar o plantdo a seguir;

Estabelecer acordos nas rotinas diarias para nao sobrecarregar os plantdes diurnos nem noturnos;

Realizar quadro de avisos em relagdo a consultas médicas dos moradores, datas comemorativas,
aniversarios, passeios, oficinas na propria moradia, e outros, sendo de grande importancia a participagcéo
deles nesta construcao;
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Orientar e acompanhar as (0s) residentes sobre deveres e direitos na casa;

Ter atengéo na Terapéutica medicamentosa, respeitando a singularidade de cada um;

Ter iniciativa para resolucéo de problemas.

Desempenhar atividades em Servigos de Saude Mental com funcionamento 24 horas.

Conhecer e participar os recursos da comunidade para encaminhamento de usuarios no seu processo de
ressocializacdo (escola, cursos profissionalizantes, oficinas artesanais, grupos de terceira idade, pracas,
cinema, etc.);

Estimular o proprio usuario a administrar seus recursos financeiros (auxilio De Volta para Casa, LOAS,
aposentadoria e pensées);

Manter-se atualizado ao processo de reforma psiquiatrica, e agdes atuais em saude mental;

Executar outras atividades compativeis com as especificadas, conforme as necessidades da equipe de
saude ou do Municipio.

PSICOLOGO

Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

Prestar atendimento clinico de grupo e individual,

Atuar no processo de trabalho referente aos casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso
abusivo de &lcool e outras drogas, pacientes egressos de internacdes psiquiatricas, pacientes atendidos
nos CAPS, tentativas de suicidio (classificacéo de risco moderado e grave);

Criar estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, e outras drogas,
visando a reducéo de danos e & melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;
Evitar praticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e medicamentos a psiquiatrizacdo e a
medicalizagdo de situagfes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

Fomentar a¢Bes que visem & difusdo de uma cultura de atengdo ndo-manicomial, diminuindo o preconceito
e a segregacdo em relacdo a loucura;

Desenvolver acdes de mobilizacdo de recursos comunitarios, buscando constituir espacos de reabilitacdo
psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagéo Inter
setorial, conselhos tutelares, associa¢des de bairro, grupos de auto-ajuda etc;

Priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencdo em saude
mental se desenvolva nas unidades de salde e em outros espagos na comunidade;

Ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes
de apoio e integragao;

Avaliar pacientes, utilizando métodos e técnicas préprias, analisando, e emitindo parecer técnico, para
acompanhamento, atendimento ou encaminhamento a outros servicos especializados;

Elaborar e aplicar testes, utilizando seu conhecimento e pratica dos métodos psicoldgicos, para determinar
o nivel de inteligéncia, faculdades, aptides, tracos de personalidade e outras caracteristicas pessoais,
possiveis desajustamentos ao meio social ou de trabalho ou outros problemas de ordem psiquica e
recomenda a terapia adequada;

Prestar atendimento psicol6gico de ordem psicoterapica e ou de curso preventivo, através de sessodes
individuais e grupais;

Participar de programa de saude mental, através de atividades com a comunidade, visando o
esclarecimento e co-participacéo;

Conhecer e participar os recursos da comunidade para encaminhamento de usuarios no seu processo de
ressocializac@o (escola, cursos profissionalizantes, oficinas artesanais, grupos de terceira idade, pracas,
cinema, etc.);

Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

Manter-se atualizado ao processo de reforma psiquiatrica, e acdes atuais em saldde mental,

Executar outras atividades compativeis com as especificadas, conforme as necessidades da equipe de
salide ou do Municipio.

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Prestar atendimento clinico de grupo e individual,
Compor equipe multiprofissional na area de saide mental; para elaboragéo de diagndstico e atividades de
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prevencao e promogao de saude;

Atuar com a equipe multidisciplinar, na realizagcao de grupos de usuarios e familiares de pessoas portadoras
de transtorno menta;

Coordenar e atuar na realizacédo de oficinas terapéuticas aos portadores de transtornos mentais;

Executar atividades de terapia visando adequar e reintegrar o individuo no meio social;

Atuar na prevencéo, tratamento e reabilitacdo terapéutica ocupacional, por meio de atividades fisicas e
diarias;

Organizar-se em equipe multiprofissional para visitas domiciliares em casos especiais;

Aucxiliar o paciente a lidar com as atividades diarias fisicas e mentais, visando o prevencao a correcdo e a
adaptacao do paciente;

Restabelecer o individuo dentro de suas potencialidades biopsicossociais e introduzi-lo ou reintroduzi-lo ao
seu meio como membro ativo e produtivo

Atender pacientes para prevencdo, tratamento e reabilitacdo, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de terapia ocupacional;

Atuar no processo de trabalho referente aos casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso
abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de desospitalizacdo psiquiatricas, pacientes
atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio (classificacdo de risco moderado e grave);

Criar estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, e outras drogas,
visando a reducéo de danos e & melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;
Evitar praticas que levem aos procedimentos psiquiatricos e medicamentos a psiquiatrizacdo e a
medicalizagdo de situag6es individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

Fomentar a¢Bes que visem a difusdo de uma cultura de atengdo ndo-manicomial, diminuindo o preconceito
e a segregacdo em relacdo a loucura;

Desenvolver acdes de mobilizacdo de recursos comunitarios, buscando constituir espacos de reabilitacdo
psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo Inter
setorial, conselhos tutelares, associa¢des de bairro, grupos de auto-ajuda etc;

Priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencdo em saude
mental se desenvolva nas unidades de salde e em outros espacos na comunidade;

Ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes
de apoio e integragao;

Avaliar pacientes, utilizando métodos e técnicas proprias, analisando, diagnosticando e emitindo parecer
técnico, para acompanhamento, atendimento ou encaminhamento a outros servi¢cos especializados;
Participar de programa de salde mental, através de atividades com a comunidade, visando o
esclarecimento e co-participacéo;

Desenvolver trabalho em oficinas e grupos terapéuticos e intervencgéo individual em casos de adequacéo de
rotinas, atividades da vida diaria e atividades da vida pratica;

Conhecer e participar os recursos da comunidade para encaminhamento de usuarios no seu processo de
ressocializacéo (escola, cursos profissionalizantes, oficinas artesanais, grupos de terceira idade, pracas,
cinema, etc.);

Executar demais atividades inerentes ao cargo, conforme regulamentacdo

Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato;

Manter-se atualizado ao processo de reforma psiquiatrica, e acdes atuais em saude mental,

Executar outras atividades compativeis com as especificadas, conforme as necessidades da equipe de
saude ou do Municipio.
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ANEXO I

CONTEUDO PROGRAMATICO COMUM

LINGUA PORTUGUESA

1) Compreensdéo e interpretacdo de textos: ideia central e intencdo comunicativa; estruturagdo e articulagéo
do texto; significado contextual de palavras e expressfes; pressuposicdes e inferéncias; nexos e outros
recursos coesivos; recursos de argumentacdo. 2.) Ortografia. 3) Acentuacdo grafica. 4) Colocacao
pronominal. 5) Emprego de tempos e modos verbais. 5) Vozes do verbo. 6) Concordancia nominal e verbal.
7) Regéncia nominal e verbal. 8) Paralelismo de regéncia. 9) Ocorréncia de crase. 10) Pontuacdo. 11)
Coordenacao e subordinacdo: emprego das conjuncdes, locucbes conjuntivas e dos pronomes relativos. 12)
Figuras de linguagem.

MATEMATICA

1) Conjuntos Numéricos: Naturais, Inteiros, Racionais, Irracionais, Reais — propriedades, operacdes,
representacdo geométrica. 2) Equacbes e inequacbes: 1° grau, 2° grau, exponencial, logaritmica,
trigonométrica. 3) Func¢des: funcao polinomial do 1° grau, funcao polinomial do 2° grau, funcdo exponencial,
funcéo logaritmica, funcdes trigonométricas. 4) Trigonometria: triangulo retangulo, triangulos quaisquer, ciclo
trigonométrico, relagbes entre arcos, equacbes e inequacdes. 5) Sequéncias numeéricas: progressao
aritmética (PA) e progressdo geométrica (PG). 6) Matriz, determinante e sistemas lineares. 7) Andlise
Combinatéria. 8) Probabilidade. 9) Estatistica. 10) Matematica Financeira: juros simples e compostos,
descontos, taxas proporcionais; razdo e proporcdo, regra de trés, porcentagem, taxas de acréscimo e
decréscimos, taxa de lucro ou margem sobre o preco de custo e sobre o preco de venda. 11) Geometria
Plana: angulos, poligonos, triangulos, quadrilateros, circulo, circunferéncia, poligonos regulares inscritos e
circunscritos, unidades de medida. Propriedades, perimetro e area. Teoremas de Tales e Pitagoras. 12)
Geometria Espacial: poliedros, prismas, piramide, cilindro, cone, PSFera. Elementos, classificacao,
unidades de medidas, areas e volume. 13) Raciocinio logico. 14) Aplicagdo dos conteldos acima listados
em situacdes cotidianas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Do contelido comum a todas as fungdes:
Programa e Bibliografia — Legislacdo do SUS

Politica de Saude no Brasil; Promoc¢éo de Saude no Brasil; Lei N°. 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas
alteracdes posteriores. Lei Organica da Saude; Lei N°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990; Condi¢Bes para a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e outras providéncias: todos os artigos em vigéncia da Lei N°. 8.080/90; Sistema Unico de
Saude — SUS: disposicdo preliminar; disposicdes gerais; constituicdo; objetivos e atribuicdes; principios e
diretrizes; organizacao, direcdo e gestdo; competéncia e atribui¢cdes; atribuicbes comuns; competéncias da
direcdo nacional, da direcdo estadual e da direcdo municipal do SUS; subsistema de atengcédo a saude
indigena; subsistema de atendimento e internacdo domiciliar; subsistema de acompanhamento durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato; assisténcia terapéutica e incorporacdo de tecnologia em
salde; servicos privados de assisténcia a saude e seu funcionamento e participagcdo complementar;
recursos humanos; financiamento; recursos; gestdo www.pciconcursos.com.br 3 financeira; planejamento e
orcamento; disposi¢des finais e transitérias. Participacdo da comunidade na Gestéo do SUS. Transferéncias
intergovernamentais e de recursos financeiros na area da saude; Politica Nacional de Atencéo Basica,
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS).

Bibliografia sugerida

-BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei N°. 8. 080 de 19 de
setembro de 1990, e suas alteracGes posteriores, que dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Disponivel em: . Acesso em: 25/02/2016. -BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa
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Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei N°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que disp8e sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saldde e da outras providéncias. Disponivel em: .
Acesso em: 25/02/2016. -BRASIL. Ministério da Salde. Constituicdo Federal. Artigos 196, 197, 198, 199 e
200. BRASIL. Portaria N°. 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Disponivel em: . Acesso
em: 25/02/2016. -BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencao a
Saude. Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude. 3. ed. Brasilia: DF, 2010. -ROUQUAYROL, Maria Zélia e
GURGEL, Marcelo; organizadores. Epidemiologia & Salde. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. Capitulo
25. Politica de Saude no Brasil.

TECNICO DE ENFERMAGEM DE APOIO AO CAPS

CONTEUDO PROGRAMATICO

Politicas Publicas na Atencdo em Saude Mental; Cuidado de enfermagem em salde mental; Transtornos de
Humor; Transtornos de Personalidade; Transtornos de Ansiedade; Transtorno Obsessivo-Compulsivo;
Transtornos Alimentares; Esquizofrenia; Transtorno por uso de Substancias Psicoativas; Transtorno
Psiquiatrico da Infancia e Adolescéncia; Cuidado de enfermagem ao paciente agressivo e ao paciente com
risco de suicidio; Cuidado de enfermagem na administracdo de psicofarmacos; Procedimentos de
enfermagem; Etica Profissional; Bioética; Diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS); Seguranca do
Paciente e Saude no Trabalho; Preparo e administracdo de medicamentos; Urgéncia e emergéncia;
cuidados com cateteres; Cuidados com feridas, ostomias e curativos; Mobilizagcdo; imunizagdo; Norma
Regulamentadora 32 (NR32); Calculo de medicacdo; Vias de administracdo; Higiene das maos;
Residéncia Terapéutica tipo | e Il; CAPS

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

BARROS, S.; SALES, M. Gest&o da atencéo a satude mental no Sistema Unico de Salde. Ver. Esc Enferm
USP; (45(spe2): 1780-1785, dez. 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45nspe2/25.pdf
Acesso em: 8 dez. 2016. BRASIL.

Lei n° 10. 216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm Acesso em: 8 dez. 2016. . Ministério da
Saude.

A politica do Ministério da Saude para atencao integral ao usuario de alcool e outras drogas. 2. ed. Brasilia,
DF, 2003. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf.

Disponivel em: Acesso em: 07 de abril de 2017.

Ministério da Salde. Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02 _2002.html Acesso em: 07 de abril de
2017.

CARNEVALLLI, A. L. Normas, rotinas e técnicas de enfermagem. 5. ed. Sdo Paulo: latria, 2011.

COFEN. Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/wpcontent/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.pdf Acesso em: 8 dez. 2016.
Resolucdo n° 427/2012. Normatiza procedimentos de enfermagem no emprego da contencdo mecéanica de
pacientes. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4272012_9146.html Acesso em: 8 dez.
2016.

FIGLIE, N. B.; BORDIN, S.; LARANJEIRA, R.;Aconselhamento em dependéncia quimica. 3. ed. Brasil:
ROCA, 2015.

GOLDIM, J. R.; Bioética e interdisciplinaridade. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/bioetica/biosubj.htm
Acesso em: 8 dez. 2016.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora n° 32. Disponivel em:
http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm Acesso em: 8 dez. 2016.

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, I. M. K.; ARANTES, E. C.; Enfermagem psiquiatrica em suas dimensdes
assistenciais. 1. ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.
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VIDEBECK, S. L. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. Cap. 20
(424 — 449).

Brasil. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Basica n® 34 - Salude mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab34 . Acesso
em: 10 de abril de 2017.

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca crdnica : diabetes mellitus / Ministério da Saulde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de
Atencédo Basica, n. 36). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf .
Acesso em 10 de abril de 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertenséo
arterial sisttmica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, n.
37). http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab37 . Acesso em: 10 de abril
de 2017.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencao Basica. Cuidados
em terapia nutricional / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saulde, Departamento de Atencéo
Basica. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol3 . Acesso em: 10 de abril
de 2017.

Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Uso seguro de medicamentos: guia para preparo,
administracdo e monitoramento / Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. — Sdo Paulo: COREN-
SP, 2017. Disponivel em: http://www.coren-sp.gov.br/sites/default/files/uso-seguro-
medicamentos.pdf . Acesso em: 10 de abril de 2017.

Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem. 92 Ed. Rio de janeiro: Guanabara, 2011.

Santoro, Deyse Conceicao. Situagdes de Urgéncia e Emergéncia: manual de condutas préaticas. Rio de
Janeiro: Aguia Dourada, 2011.

Malagutti, William. Curativos, estomias, e dermatologia: uma abordagem multiprofissional. Sdo Paulo:
Martinari, 2011.

American Heart Association. Atualizagdo das Diretrizes de RCP e ACE - CPR & ECC.
Guidelineshttps://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-
Portuguese.pdf. Acesso em 10/04/2017.

Cédigo de Etica, RESOLUCAO COFEN 311/2007. Aprova a Reformulacdo do Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Acesso em 07/04/2017.

RESOLUCAO COFEN N° 427/2012, normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de contencéo
mecanica de pacientes. Acesso em 10/04/2017.

Norma regulamentadora 32 - NR 32 seguranga e salde no trabalho em servicos de salde.
http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm. Acesso em 07/04/2017.

RESOLUCAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 Institui agdes para a seguranca do paciente em
servicos de salde e d& outras providéncias. Acesso em 10/04/2017

Guia de recomendagfes para registro de enfermagem no prontuério do paciente e outros documentos de
enfermagem. http://www.cofen.gov.br/wpcontent/uploads/2016/08/GuiadeRecomenda%C3%A7%C3%B5es-
CTLN-Vers%C3%A30-Web.pdf. Acesso em 10/04/2017.

Portaria n°® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-106-11-FEVEREIRO-2000.pdf.
Acesso em 11 de abril de 2017.

Portaria n® 3.090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011: Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3090_23 12 2011 rep.html. Acesso em: 11 de abiril
2017.

Conselho Regional De Enfermagem Do Estado De S&o Paulo — COREN-SP Rede Brasileira De
Enfermagem E Seguranca Do Paciente — REBRAENSP — Polo S&o Paulo. 10 Passos Para A Seguranga Do
Paciente. Sao Paulo - 2010.http://www.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/10_passos_seguranca_paciente_0.pdf. Acesso em 11/04/2017.
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AUXILIAR DE FARMACIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conhecimentos basicos de informatica (Microsoft Office) e especifico (Sistema Nacional de assisténcia
Farmacéutica - Horus); Calculos em farmacia; NogGes de conservagdo, dispensacdo e armazenamento de
medicamentos, distribuig&o e controle de consumo, formas farmacéuticas;

Conceitos: Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e Denominagdo Comum Internacional (DCI),
Medicamento genérico e similar;

Legislacdo e Publicacbes relacionadas: Portaria 344/98; RDC n° 20, de 05 de maio de 2011; RENAME
(Componente bésico, estratégico, especializado); Sistema Unico de Salde (principios e diretrizes); Etica
profissional.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

Cartilha CRF-SP — Assisténcia Farmacéutica Municipal
http://portal.crfsp.org.br/component/phocadownload/category/18-publicacoes-
diversas.html?download=41:assistencia-farmaceutica-municipal

Portaria n® 344 de 12 de maio de 1998 - Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Especial. Diario
Oficial da Unido, Brasilia DF, de 19 de maio de 1998; Site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria:
http://www.anvisa.gov.br

RESOLUCAO-RDC Ne° 20, DE 5 DE MAIO DE 2011 Disp&e sobre o controle de medicamentos & base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associagao:
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf

Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica - Horus:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/horus/horus-especializado
Cartilha ABC do SUS:

http://www.rebidia.org.br/noticias/saude/doutr.html

O SUS pode ser o seu melhor plano de saude:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/sus_plano_saude.pdf;

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Nocdes de Informética: Windows: Conceito de pastas, diretdrios, arquivos e atalhos, area de trabalho,
area de transferéncia, manipulacédo de arquivos e pastas, uso dos menus, programas e aplicativos. Internet:
Navegacdo de internet, conceitos de URL, links, sites, busca e impresséo de pagina. Word, Excel e Power
Point.

2. Nocdes gerais sobre: 1) Funcgfes do cargo. 2) Agendamento. 3) Administracédo. 4) Tipos de pacientes. 5)
Psicologia. 6) Anatomia Bucal. 7) Instrumentacdo. 8) Radiologia. 9) Biosseguranca. 10) Esterilizacdo do
instrumental. Materiais dentérios: 1 - Amalgama Dentéario. 2 - Materiais para restaura¢cfes estéticas diretas.
3 - Material odontolégico para prevenc¢do. 4 - Cimentos Odontolégicos. 5 - Materiais odontol6gicos para
acabamento, polimento e limpeza. Promog¢éo de saude bucal: 1 - Responsabilidades dos profissionais de
saude bucal na promoc¢ao de salde. 2 - Diagnéstico de Cérie. 3 - Avaliacdo do risco de cérie. 4 - Fluoretos.
5 - Dieta, satde bucal e geral. Legislagdo em satde bucal. Sistema Unico de Satde- SUS

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

Asb - Auxiliar Em Saude Bucal. Santos,William Nivio dos / Coimbra,Juan Luis .Rubio,

Fundamentos clinicos e burocraticos em Odontologia CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
SANTA CATARINA (CROSC). TSB e ASB - Técnico em Salde Bucal e Auxiliar em Saude Bucal -
Odontologia de Qualidade Cristiane F. Saes Lobas e Cols. Santos, 22 Ed., 2008 (reimpressao)

Manual do Trabalho e Formac¢éo do ACD E THD - Nova Denomina¢do ASB e TSB. Mércia Boen Garcia
Linan. Santos, 12 ed., 2009. Manual de Instrumentais e Acessdrios Odontoldgicos - 4% Ed. 2012 (Cdéd:
4391957) Boyd, Linda Elsevier — Campus Manual do ASB e TSB- CRO/SP. Acesso em:
https://www.crosp.org.br/uploads/folder/33e77ec3e63bd8blc9bf2eca7146154a.pdf

Controle de infec¢Bes e a pratica odontoldgica em tempos de AIDS. Manual de condutas 2000. BRASIL.
Ministério Da Saude. Servicos Odontoldgicos. Prevencdo e Controle de Risco. Agéncia Nacional de
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http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/sus_plano_saude.pdf
https://www.crosp.org.br/uploads/folder/33e77ec3e63bd8b1c9bf2eca7146154a.pdf

Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA BRASIL, Ministério da Saude. Dep. de Atencao Basica; Guia Pratico
do Programa de Saude da Familia - M.S.**,

CUIDADOR DE PACIENTES DE RESIDENCIA TERAPEUTICA

CONTEUDO PROGRAMATICO

Residéncias Terapéuticas; Servico Residencial Terapéutico; NocBes de higiene pessoal, salde e
alimentacéo da pessoa cuidada; Salde Mental; O cuidador e a pessoa portadora de transtornos mentais;
Etica Profissional; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Outros conhecimentos especificos exigidos
para desempenho da func¢édo; Legislacdes do Ministério da Salde. Diretrizes da Politica de Salde Mental
Nacional. Cartilha das Residéncias Terapéuticas (Disponivel em: www.saude.gov.br). Regras bésicas de
comportamento profissional para o trato diario com o publico interno e externo e colegas de trabalho.
Regras de comportamento no ambiente de trabalho; regras de hierarquias no servico publico. Atendimento
ao publico. Zelo pelo patriménio publico. Relagdes interpessoais. Etica no servigo publico.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011. Altera a Portaria n°
106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e dispde, no ambito da Rede de Atenc¢do Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantagdo e/ou implementagéo e
funcionamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Ministério da Saude. Lei 10.216, de 06 de
abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. . Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Residéncias terapéuticas: o que séo, para que servem. Brasilia, 2004. . Ministério

da Saude. Portaria n® 106, de 11 de fevereiro de 2000. Institui os Servigos Residenciais Terapéuticos. O
cotidiano e o viver no Servi¢o Residencial Terapéutico. Rev. Eletr. Enf. LAGO E.A. et al. MONTEIRO, C. F.
de S. Servigcos residenciais terapéuticos: um dispositivo de reinser¢do social no contexto da reforma
psiquiatrica. Revista Interdisciplinar NOVAFAPI, Teresina. v.3, n.3, p.44-48, Jul-Ago-Set. 2010. Outras
Publicacbes que tratem dos temas de interesse, podendo ser utilizada qualquer obra atualizada sobre os
conteudos especificados, tais como revistas, manuais diversos e outras publicacdes pertinentes.

PSICOLOGO

CONTEUDO PROGRAMATICO

Entrevista Psicoldgica; Psicodiagnostico, Ciclos de Vida; Estruturas Clinicas; Psicose; Teoria da Clinica;
Direcdo do Tratamento; Clinica Ampliada nos Novos Dispositivos Assistenciais; O Acolhimento em Saude
Mental; Vinculo e Responsabilizacdo do Cuidado; Concep¢do de Reabilitacdo Psicossocial; Dispositivos
Clinicos e Assistenciais em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas; Quadros Clinicos de Sofrimento Mental
Grave; O Projeto Terapéutico Singular (PTS); A Atencéo a Crise; Visitas Domiciliares e Outras Formas de
Busca do Paciente; A Atencdo a Familia; A Atuagdo em Equipe; O Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas;
Reducéo de Danos; Atencao Residencial de Carater Transitorio; Psicopatologia; Os Quadros Psiquiatricos
Orgéanicos; Psicofarmacologia; Teorias e Técnicas Grupais, Oficinas Terapéuticas. Estratégias de Insercao
social.

LEGISLACAO EM SAUDE Legislagdo em Saulde; A legislagdo em Saude Mental; Politicas de Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil; A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS); Participacéo social.
SAUDE PUBLICA Salde Publica; Atencdo Priméaria a Saude; Epidemiologia; A atencdo em Sautde Mental
nas Unidades de Atencd@o Primaria de Saude; a Saude Mental no Brasil e no Mundo; Reforma Psiquiatrica
Brasileira; Apoio Matricial.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude. 7 ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2013.

SANTIAGO, A. L.; AMARANTE, P. (Coord.) Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil,
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001.

AMARANTE, P. Ensaios: subjetividade, salide mental, sociedade. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2006.
BEE. Helen. O ciclo vital. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

BIRMAN, J. Cadernos sobre o mal. Agressividade, violéncia e crueldade. Rio de Janeiro: Civilizagdo
Brasileira, 2009.

BRASIL. Decreto 7508, de 28 de junho de 2011. BRASIL. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001.
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BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. A Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool
e outras Drogas. Brasilia: 2003

BRASIL. Ministério da Saude. Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva. Guia pratico de
matriciamento em sadde mental. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular. 2ed. Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica
Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Cadernos de Atencdo Basica 34: Saude Mental.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Nucleo de
Apoio a Saude da Familia / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo
Bésica. Cadernos de Atencao Basica, n. 39. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AgGes Programaticas
Estratégicas. Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes: norma técnica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizacao.
Coordenacéo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo. Brasilia: Ministério da Salde, 2006. 76 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizacao.
Coordenacao-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 76 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

BRASIL. Portaria GM/MS N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 — Republicacdo de 28 de maio de 2013.
BRASIL. Portaria GM/MS N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 — Republicacdo de 28 de maio de 2013.
BRASIL. Portaria MS 2.488 de 21 de outubro 2011 BRASIL. Portaria N° 1.654/GM, de 19 de julho de 2011.
BRASIL. Portaria n® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012 — Republicag&o de 21 de maio de 2013.

BRASIL. Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006.

BRASIL. Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. CIRINO, O.; MEDEIROS, R. Alcool e outras
drogas: escolhas, impasses e saidas possiveis. Belo Horizonte: Autentica, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude - Salde mental no SUS: os centros de atencéo psicossocial / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programéticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

CADERNOS BRASILEIROS DE SAUDE MENTAL - Movimentos Sociais e Satde Mental. Rio de Janeiro, v.
4, n. 8, jan./jun. 2012.

CIRINO, O.; MEDEIROS, R. Alcool e outras drogas: escolhas, impasses e saidas possiveis. Belo Horizonte:
Autentica, 2006.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucdo n°453, de 10 de maio de 2012.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA - Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os) no CAPS
- Centro de Atencéo Psicossocial / Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013.

CORDIOLI, A. V. et al. Psicofarmacos: consulta rapida. 4ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

CUNHA, J. C. Psicodiagnostico — R. Quarta Edicao. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2ed. Porto Alegre: Artmed,
2008.

FOUCAULT, M. Histéria da Loucura. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 1972. FOUCAULT, M. O nascimento
da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2008.

FREIRE, A.B.; MALCHER, F. (Orgs). Circulando: Jovens e suas inven¢g8es no autismo e na psicose. Rio de
Janeiro: Subversos, 2014.

FREUD, S. A perda da realidade na neurose e na psicose. Obras Completas. Edicdo Standard. Rio de
Janeiro: Imago, Vol. XIX FREUD, S. Artigos Sobre Técnica. Obras Completas. Edicdo Standard. Rio de
Janeiro: Imago, Vol. Xll. FREUD, S. Psicologia de grupo e analise do Ego. Obras Completas. Edi¢édo
Standard. Rio de Janeiro: Imago, Vol. XVIIl. FREUD, S. Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade. Obras
Completas. Edicdo Standard. Rio de Janeiro: Imago, Vol. VII; GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e sistema de
salide no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

GUERRA, A. M. C. A psicose. Colec¢édo passo a passo. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. LACAN, J. Nota sobre a
crianca. In: LACAN, J. Outros Escritos. Rio de Janeiro: Zahar, 2003.

MENDES, E. V. As Redes de Atencao a Saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.
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