PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Fazenda e
Planejamento Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Subsecretaria de Gente e Gestdao Compartilhada

{}Rio

PREFEITURA

EDITAL FP/SUBGGC N° 112 DE 14 DE NOVEMBRO DE 2024.

Regulamenta o Processo Seletivo para a
Concesséo de Bolsas de Estagio n&o obrigatério
para o ano de 2025, destinadas a estudantes de
nivel superior, em unidades e 6rgaos da Secretaria
Municipal de Saude.

A SUBSECRETARIA DE GENTE E GESTAO COMPARTILHADA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO, no uso das
atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, e tendo em vista a
autorizag&o constante do processo SMS-PRO-2024/26046, em conformidade com
o disposto na Portaria CVL/SUBSC n° 33, de 13 de janeiro de 2020, torna publico
que realizara a Prova de Selegdo para Concessao de Bolsas de Estagio néo
obrigatério para o ano de 2025, destinadas a estudantes de nivel superior,
matriculados em Instituicbes de Ensino conveniadas com o Municipio do Rio de
Janeiro, por intermédio da Subsecretaria de Gente e Gestdo Compartilhada da
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento, de acordo com a Lei Federal n°
11.788, de 25 de setembro de 2008.

| — DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1 O Processo Seletivo, objeto deste Edital, visa ao preenchimento das
vagas abaixo relacionadas e sera regido pelas regras aqui estabelecidas, bem como
pela legislacao e regulamentagcdo em vigor, ou por aquelas que venham a substitui-
las.

1.1 O quantitativo de vagas podera ser aumentado caso haja
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e disponibilidade
orcamentaria.

COMUNICACAO SOCIAL

CURSO / CARGA VAGAS
NUCLEO HORARIA 60 ANOS
Aslsessorla de Jornalismo 2 0 0 0 2
mprensa
Jornalismo,

Producédo de | Publicidade
Conteudo/ |com Foco em |20h ou 30h

Redes Sociais Redacao 2 0 0 0 2
/ Projetos Publicitaria e
Especiais Relacbes

Publicas




Design e
Comunicagao
Visual

Design
Grafico,
Comunicagao
Visual,
Publicidade
com Foco em
Direcao de
Arte e
Tecndlogo
em Design

TOTAL

5

0

0

0

5

VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES

CURSO / PROGRAMA | HORARIA
SEMANAL | REG | NI | PeD 20 AN0S | ToTAL
Farmama.(y[gllanma o 0 0 0 2
Sanitaria)
Medicina Veterinaria
(Laboratério) 2 0 0 0 2
Medicina Veterinaria
(Vigilancia Sanitaria) 12h 2 0 0 0 2
Medicina Veterinaria 2 0 0 0 2
(Zoonoses)
Nutricdo .(\lllgllanma 2 0 0 0 2
Sanitaria)
TOTAL 10 0 0 0 10
ATENCAO PRIMARIA
VAGAS
CARGA 60
CURSO / PROGRAMA | HORARIA ANOS
MAIS
Medicina 10h ou 12h | 204 60 30 6 300
Educacao Fisica 5 2 1 0 8
Enfermagem 45 13 7 1 66
Farmacia 5 2 1 0 8
Fisioterapia 5 2 1 0 8
Fonoaudiologia 4 1 1 0 6
Nutricao 12h 5 2 1 0 8
Odontologia 39 11 6 1 57
Psicologia 4 1 1 0 6
Saude Coletiva 3 1 0 0 4
Servigo Social 3 1 1 0 5
Terapia Ocupacional 2 1 0 0 3




TOTAL 324 | 97 |50]| 8 479
ATENCAO HOSPITALAR
CARGA VAGAS
CURSO / PROGRAMA ;IS“I;:EL?_ REG | NI | PcD g(L Aﬂ;]gg TOTAL
Medicina (Emergéncia |) 24h 68 20 10 2 100
Medicina (Emergéncia Il) 12h 86 26 13 3 128
Medicina (CTI) 21 6 3 1 31
Medicina (Obstetricia) | O 12 T [ 2 [ 1 0 11
Biomedicina 2 1 0 0 3
Ciéncias Biologicas 2 1 0 0 3
Enfermagem 14 4 2 0 20
Enfermagem
(Obstétr?ca) 9 2 ! 0 12

Farmacia 5 2 1 0 8

Fisioterapia 9 2 1 0 12
Fonoaudiologia 12h 4 1 1 0 6

Nutricao 9 2 1 0 12
Odontologia EUrgéncia e 31 9 5 1 46
Emergéncia)

Psicologia 4 1 1 0 6
Saude Coletiva 3 1 0 0 4
Servigo Social 3 1 1 0 5

Terapia Ocupacional 3 1 0 0 4
TOTAL 281 82 41 7 411
SAUDE MENTAL
CARGA VAGAS
CURSO / PROGRAMA ggﬁ:ﬁ‘&t REG NI | PeD gOU A“nNgg TOTAL
Arquivologia 2 0 0 0 2
Biblioteconomia 1 0 0 0 1
Historia 20h 1 0 0 0 1

Museologia 2 0 0 0 2

Musicoterapia 2 0 0 0 2
Educacao Fisica 2 0 0 0 2
Enfermagem 3 1 1 0 5

Farmacia 2 0 0 0 2
Fonoaudiologia 2 0 0 0 2

Medicina 12h 3 1 1 0 5

Nutricao 1 0 0 0 1
Odontologia 1 0 0 0 1
Psicologia 11 3 2 0 16
Terapia Ocupacional 4 2 2 0 8




TOTAL 37 | 7| 6] o | s0 |

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) CARIOCA

CURSO / CARGA VAGAS

PROGRAMA | SONIEEN | REG | NI | Pep | SOANOSOU 1g7p

Educacao Fisica 4 1 0 0 5

Enfermagem 4 1 0 0 5

Nutricdo 12h 4 1 0 0 5

Odontologia 4 1 0 0 5

Psicologia 4 1 0 0 5

TOTAL 20 5 0 0 25

Legenda:

REG - Vagas ampla concorréncia
NI — Vagas cota de Negros e Indigenas
PcD - Vagas para Pessoa com Deficiéncia

2 Os candidatos do Programa de Medicina — Emergéncia | (24 horas
semanais) deverao cumprir 2 (dois) dias de estagio, com carga horaria de 12 horas
por dia.

3 Os candidatos de Medicina que estiverem no internato ou
ingressarem no mesmo ao longo do periodo de estagio cumprirdo carga horaria de 10
horas semanais, mediante apresentacdo de comprovante emitido pela instituicdo de
ensino. Esse documento devera ser enviado ou entregue ao Centro de Estudos da
unidade onde o estagio esta sendo realizado.

4 Em conformidade com a Lei Federal n° 11.788, de 25 de
setembro de 2008, Lei Municipal n°® 2.111, de 10 de janeiro de 1994, com suas
alteragdes introduzidas pelas Leis Municipais n° 4.950, de 02 de dezembro de 2008,
n°® 6.132, de 15 de margo de 2017, e n® 7.494, de 18 de agosto de 2022, bem como
com a Lei Municipal n® 645, de 05 de novembro de 1984, e o Decreto Municipal n°
5.890, de 16 de junho de 1986, ficam reservadas as pessoas com deficiéncia 10%
(dez por cento) das vagas oferecidas, desde que comprovada a compatibilidade da
deficiéncia com as atividades a serem desempenhadas no estagio durante sua
vigéncia.

5 Ficam reservadas, neste certame, 20% (vinte por cento) das vagas
oferecidas a candidatos negros e indigenas que optarem por autodeclarar essas
condigdes no momento da inscricdo, conforme disposto na Lei Municipal n® 5.695, de
27 de margo de 2014, alterada pela Lei Municipal n° 8.267, de 26 de margo de 2024.
A veracidade das informagbes prestadas sera verificada por meio de analise
fenotipica, realizada por uma comissao especial, a ser instituida pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) para esse fim.

6 Em conformidade com a Lei Municipal n° 7.180, de 8 de dezembro
de 2021, 2% (dois por cento) das vagas disponiveis serao reservadas para candidatos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O candidato devera optar por
concorrer a essas vagas no momento da inscrigao.

7  Ainscricdo implica, para todos os efeitos, a aceitagdo expressa,



por parte do candidato, de todas as condigbes, normas e exigéncias estabelecidas
neste Edital e seus anexos, assim como nos regulamentos aplicaveis, ndo podendo
alegar desconhecimento de qualquer um deles, incluindo os atos emitidos no ambito
do Processo Seletivo.

8 O cronograma com as datas previstas para a realizagéo de todas
as etapas deste certame esta disponivel no site
https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Il - DOS CURSOS

1 Os cursos contemplados por este Processo Seletivo sdo os
indicados no Titulo | deste Edital, para os quais, conforme o Projeto Pedagogico
das Instituigdes de Ensino conveniadas com o Municipio do Rio de Janeiro, seja
prevista a realizac&o de estagio ndo obrigatorio, conforme descrito no Anexo | deste
Edital.

2 Os estudantes interessados em participar deste Processo
Seletivo devem verificar, junto a sua Instituicdo de Ensino:

2.1 a vigéncia do convénio com o Municipio do Rio de Janeiro;

2.2 a previsdo de estagio ndo obrigatorio no Projeto Pedagogico do
curso, referente ao ano de 2025.

2.2.1 A instituicdo cujo convénio inicial esteja em processo de
instrugdo ou de sua renovagado deve cumprir todas as exigéncias até a data de
lotacdo, caso contrario, o candidato aprovado nido podera ser lotado, perdendo o
direito a vaga para o estagio.

Il - DOS PERIODOS DOS CURSOS

1 O estudante devera estar matriculado e cursando, no 1° semestre
de 2025, os periodos indicados nos quadros a seguir:

COMUNICACAO SOCIAL

NOCLEO PROGRAMA | DO CURSO | PERIODO
Assessoria de Imprensa Jornalismo 8 periodos do4°ao 7°
Jornalismo 8 periodos do4°ao 7°

Producao de Conteudo / | Publicidade com Foco
Redes Sociais / Projetos em Redagao 8 periodos do4°ao 7°

Especiais Publicitaria
Relacdes Publicas 8 periodos do4°ao 7°
Design Grafico 8 periodos do4°ao 7°
Desi c o Comunicacéao Visual 8 periodos do4°ao 7°
esign e Comunicacao .
Visual ng\“gﬁggocz? cht)go 8 periodos do 4° ao 7°
Tecndélogo em Design | 4 periodos 3°




5 periodos

3%e4°

VIGILANCIA, FISCALIZAGCAO SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES

DURACAO DO ‘
CURSO/PROGRAMA e PERIODO
7 periodos do 4° ao 6°
L e o 8 periodos do5%ao 7°
Farmacia (Vigilancia Sanitaria) -
9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
. . L. 9 periodos do 6° ao 8°
Medicina Veterinaria (Laborat6rio) -
10 periodos do 7°ao 9°
- L e 9 periodos do 6° ao 8°
Medicina Veterinaria (Vigilancia Sanitaria) -
10 periodos do 7°ao 9°
o oo 9 periodos do 6° ao 8°
Medicina Veterinaria (Zoonoses) -
10 periodos do 7°ao 9°
8 periodos 6°e7°
Nutrigdo (Vigilancia Sanitaria) 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9°
ATENCAO PRI~MARIA
DURACAO DO 0
CURSO/PROGRAMA e PERIODO
8 periodos 7°
Educacao Fisica 9 periodos 7°e 8°
10 periodos do 7°ao 9°
8 periodos do5°ao 7°
Enfermagem 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
7 periodos do 4° ao 6°
Farmacia 8 periodos do 5°ao 7°
9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
8 periodos 6°e7°
Fisioterapia 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
Fonoaudiologia 8 periodos do5°ao 7°
9 periodos do 6° ao 8°
Medicina 12 periodos do 7°ao 11°
8 periodos 6°e7°
Nutricao 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9Q°
Odontologia 8 periodos 6°e7°




9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9°
Psicologia 10 periodos do 7°ao 9°
Saude Coletiva 8 periodos do 3°ao 7°
8 periodos do5°ao 7°
Servigo Social 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
Terapia Ocupacional 8 periodos 6°e 7°
ATENCAO HOSI?ITALAR
DURACAO DO ‘
CURSO/PROGRAMA CU(!I;SO PERIODO
8 periodos 6°e7°
Biomedicina 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9Q°
8 periodos 6°e7°
Ciéncias Biologicas 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9°
8 periodos do5°ao 7°
Enfermagem 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
8 periodos 6°e7°
Enfermagem (Obstétrica) 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9Q°
7 periodos do 4° ao 6°
Farmacia 8 periodos do 5°ao 7°
9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
8 periodos 6°e7°
Fisioterapia 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°
Fonoaudiologia 8 periodos do 5°ao 7°
9 periodos do 6° ao 8°
Medicina (CTI) 12 periodos 9°e 10°
Medicina (Emergéncia |) 12 periodos 7°
Medicina (Emergéncia Il) 12 periodos 8°
Medicina (Obstetricia) 12 periodos 8°e 9°
8 periodos 6°e7°
Nutricao 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9Q°
) o 8 periodos 6°e7°
Odontélr(;glrag él:(r:?ae)nma © 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9Q°




Psicologia 10 periodos do 7°ao 9°
Saude Coletiva 8 periodos do3°ao 7°
8 periodos do5°ao 7°
Servigo Social 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7°ao 9°

Terapia Ocupacional 8 periodos 6°e7°

SAUDE MENTAL
DURAGCAO DO ‘

CURSO/PROGRAMA o PERIODO
Arquivologia 8 periodos do4°ao 7°
Biblioteconomia 8 periodos do4°ao 7°
Historia 8 periodos do4°ao 7°
Museologia 8 periodos do4°ao 7°
Musicoterapia 8 periodos do4°ao 7°
8 periodos do4°ao 7°
Educacao Fisica 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4°ao 9°
8 periodos do4°ao 7°
Enfermagem 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4°ao 9°
7 periodos do 4° ao 6°
Farmacia 8 periodos do4°ao 7°
9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4°ao 9°
8 periodos do 5°ao 7°
Fonoaudiologia 9 periodos do 6° ao 8°

10 periodos 7°e 8°

Medicina 12 periodos 7°e 8°
8 periodos do4°ao 7°
Nutricdo 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4°ao 9°
8 periodos do4°ao 7°
Odontologia 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4°ao 9°
Psicologia 10 periodos do 4° ao 9°
Terapia Ocupacional 8 periodos do5°ao 7°

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) CARIOCA

DURACAO DO ‘
CURSO/PROGRAMA CU??SO PERIODO
8 periodos do4°ao 7°
Educacgao Fisica 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4°ao 9°




8 periodos do4°ao 7°

Enfermagem 9 periodos do 4° ao 8°

10 periodos do 4°ao 9°

8 periodos do4°ao 7°

Nutricdo 9 periodos do 4° ao 8°

10 periodos do 4°ao 9°

8 periodos do3°ao 7°

Odontologia 9 periodos do 3°ao 8°

10 periodos do 3°ao 9°

Psicologia 10 periodos do 4° ao 9°
OBSERVACAO:

e Para os cursos da area de Saude Mental e do Programa Saude na Escola (PSE)
Carioca, com numero total de periodos diferentes dos citados neste Edital, sera
considerado do 4° periodo em diante, excetuando o periodo de conclusao do curso.

e Para os cursos das demais areas, com numero total de periodos diferentes dos
aqui citados, seréo considerados os 3 (trés) ultimos periodos, excetuando o periodo
de conclusao do curso.

e O nao cumprimento dos periodos exigidos resultara na perda do direito a vaga
para o estagio.

IV - DO ESTAGIO

1 O estagio tera duragao de 9 (nove) meses, sendo exigido que o
candidato esteja matriculado e cursando um dos periodos previstos para o inicio do
Programa, no 1° semestre de 2025, conforme descrito nos quadros do Titulo Ill.

1.1 Em conformidade com o art. 13 da Lei Federal n® 11.788, de 25
de setembro de 2008, o periodo de recesso sera de 23 (vinte e trés) dias,
respeitando a proporcionalidade em relacdo ao tempo de duragcdo do estagio
mencionado no item 1.

1.2 As atividades do estagiario serao acompanhadas, durante todo o
periodo do estagio, pelo preceptor vinculado ao local de lotagdo em consonéncia
com as orientagdes da Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas
(S/ISUBG/CGP/CDP).

1.3 O desligamento do estagiario ocorrera nas situagdes previstas no
Decreto Rio n° 45.582, de 27 de dezembro de 2018, na Portaria FP/SUBGGC/CGRH
n° 18, de 22 de dezembro de 2023, e no Termo de Compromisso de Estagio.

2 Durante o estagio ndo obrigatorio, os estudantes receber&o bolsa-
auxilio e auxilio-transporte conforme os valores estipulados pelo Municipio do Rio
de Janeiro, validos enquanto durar o estagio e de acordo com as cargas horarias
especificadas no Titulo | deste Edital.



OBSERVACAO: O auxilio-transporte sera equivalente a 2 (duas) tarifas modais para
os trajetos de ida e volta, conforme os dias uteis do més de referéncia. A tarifa modal
€ definida por Decreto Municipal. Em caso de faltas (justificadas ou n&o), o auxilio-
transporte sera descontado proporcionalmente ao niumero de dias de auséncia.

2.1 A falta no estagio, de acordo com a Portaria FP/SUBGGC/CGRH n°
18/2023, resultara em desconto no valor da bolsa e/ou do auxilio transporte, conforme
descrito a seguir:

2.1.1 Em caso de falta(s) ndo justificada(s), havera desconto no valor
da bolsa e do auxilio-transporte. O valor descontado sera proporcional ao niumero de
faltas néo justificadas.

2.1.2 Para falta(s) justificada(s), havera desconto apenas no valor do
auxilio-transporte. O valor descontado sera proporcional ao numero de faltas
justificadas.

2.1.3 Em caso de faltas frequentes néo justificadas, que somem mais de
50% (cinquenta por cento) da carga horaria mensal, o estagiario sera desligado do
programa de estagio.

2.2 O Centro de Estudos da Unidade ou do Org&o emitira certificado de
conclusdo do estagio nao obrigatdrio apenas para os estagiarios que cumprirem
cumulativamente:

a) Pelo menos 80% (oitenta por cento) da carga horaria total;
b) avaliagdo de desempenho igual ou superior a 7 (sete); e

c) entrega e aprovacao do Trabalho de Conclusado de Estagio (TCE)
pelo supervisor ou pela Banca de Avaliadores, dentro do prazo estabelecido pela
Coordenagédo de Desenvolvimento de Pessoas (S/'SUBG/CGP/CDP) no inicio do
estagio.

2 Das atribui¢cdes gerais do estagiario bolsista:

a)obedecer as normas estabelecidas na Lei Federal n° 11.788/2008, no
Decreto Rio n.° 45.582/2018, na Portaria FP/SUBGGC/CGRH n° 18/2023 e pela
Unidade de Saude ou do Orgao onde estiver lotado;

b) cumprir a carga horaria integral de cada programa de estagio,
respeitando o limite de 6 (seis) horas diarias;

c) cumprir, no caso de estagiarios de Medicina, até 12 (doze) horas
diarias de estagio, conforme a Resolugdo CNE n° 03, de 20 de junho de 2014, que
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina.

d) participar de atividades de educagdao permanente/educagao
continuada, quando demandado;

e) participar de campanhas da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), inclusive fora do turno de estagio, finais de semana e feriados, desde que



dentro da carga horaria semanal,

f) elaborar o Trabalho de Conclus&o de Estagio (TCE) de acordo com
as normas da Coordenacao de Desenvolvimento de Pessoas (S/SUBG/CGP/CDP),
seguindo os modelos disponibilizados no site https://saude.prefeitura.rio/gestao-de-
pessoas €;

g) realizar, sempre que solicitado, a avaliagdo on-line do estagio,
atualizar os dados cadastrais e cumprir qualquer solicitagado pertinente ao Programa
de Estagio nao obrigatorio.

3 Das atribui¢des especificas do estagiario bolsista:
COMUNICACAO SOCIAL

a) Jornalismo

e Auxiliar no atendimento as solicitagdes da imprensa, apuracao de
informacgdes, assessoramento de gestores durante entrevistas, e na cobertura e
divulgacao de eventos promovidos pela Secretaria. As atividades incluirdo a
confecgao de releases, briefings e matérias para publicagdo em veiculos internos
e externos.

e Acompanhar noticias dos principais veiculos de comunicagao
para realizar o clipping de jornais impressos, sites, TVs, radios e revistas.

e Analisar matérias relacionadas a Secretaria para a producao de
relatorios de midia.

e Colaborar na apuragao de pautas.

e Atualizar o site e as midias sociais.

b) Comunicagao Visual, Design Grafico, Publicidade com foco em
Direcao de Arte e Tecndlogo em Design

O estagiario atuara no Nucleo de Conteudo da Assessoria de
Comunicacao Social da Secretaria Municipal de Saude, com foco na producgao de
materiais graficos, como:

e Criagdo de pegas graficas digitais e impressas;

e Sinalizagdo e ambiéncia;

e Identidade visual e producao editorial.
Programas utilizados: Adobe Photoshop, Adobe lllustrator, Adobe InDesign
(desejavel), Corel Draw (desejavel).

c) Publicidade com foco em Redagdo Publicitaria e Relagbes
Publicas

O estagiario atuara no Nucleo de Conteudo da Assessoria de
Comunicacao Social da Secretaria Municipal de Saude, com foco em:

e Planejamento e criagdo de conteudo para redes sociais
(Instagram, TikTok, Twitter e Facebook) e campanhas;

e Auxilio nas respostas em redes sociais;

e Captagao de videos e produgao de roteiros;

e Produgao de conteudo institucional e comunicagéo interna;

e Acompanhamento de eventos e pautas;

e Auxilio na produgdo de textos para pecas graficas digitais e
impressas, além de apresentacdes e atualizacao de sites.



VIGILANCIA, FISCALIZAGAO SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES

a) Farmacia (Vigilancia Sanitaria)

e Participar de atividades de vigilancia e fiscalizagdo sanitaria em
estabelecimentos que comercializam medicamentos, produtos farmacéuticos e
servicos. Essas atividades incluem inspecdes, visitas sanitarias, coleta de amostras
e agdes educativas, com o objetivo de avaliar riscos sanitarios e aplicar as normas
vigentes, assegurando a protegao da saude da populacéo;

e Manter-se informado e atualizado sobre a legislagdo sanitaria
farmacéutica geral por meio de leituras e discussées.

e Atender ao publico e acompanhar o tramite de processos
administrativos, da abertura até a entrega de licengas.

b) Medicina Veterinaria (Laboratorio)

e Participar das atividades realizadas nos Laboratérios de Analise
Fiscal de Alimentos, Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Bacteriologia e
Micologia, Parasitologia e Virologia e das atividades desenvolvidas pelo Biotério.

e Participar das atividades desenvolvidas no setor de internacéo de
animais, para observacao de zoonoses.

e Contribuir nas pesquisas definidas pelos programas da chefia,
participar de atividades técnico-cientificas em diferentes setores da Unidade, e
participar de cursos sobre Saude oferecidos pelo Centro de Estudos.

e Atualizar e manter os bancos de dados dos sistemas de
informacéo.

c) Medicina Veterinaria (Vigilancia Sanitaria)

e Participar de atividades de vigilancia e fiscalizagdo sanitaria,
incluindo inspecdes, visitas sanitarias e coleta de amostras em estabelecimentos
que produzem e comercializam géneros alimenticios. Contribuir também em cursos
de manipuladores de alimentos e nas atividades cientificas promovidas pelo Centro
de Estudos.

e Conhecer a legislagao sanitaria pertinente ao setor alimenticio,
aléem de realizar atividades administrativas, como atendimento ao publico,
tramitacao e concluséo de processos administrativos.

e Acompanhar, em estabelecimentos que produzem e
comercializam géneros alimenticios, as agbes de investigagdo de surtos,
avaliagdes de riscos sanitarios e aplicagdo das normas estabelecidas para proteger
a saude da populagéo.

e Auxiliar na elaboragdo de editais de interdicdo e da Visita de
Inspecdo Sanitaria, na inspecdo em Eventos relacionados a produgdo e
comercializacao de alimentos e despachos de processos.

d) Medicina Veterinaria (Zoonoses)

e Acompanhar as atividades de fiscalizagdo em criadouros de
animais, estabelecimentos médicos veterinarios, unidades comerciais de animais
vivos e de produtos de uso veterinario, além de eventos envolvendo animais,
controle de vetores, reservatorios e animais peconhentos e, qualquer tipo de
atividade com animais.

e Contribuir nas atividades de divulgagao e agdes educativas sobre
0 bem-estar animal e a guarda responsavel de animais domésticos.



e Participar das acbes de prevencdo, profilaxia e controle de
zoonoses, doencas transmitidas por vetores e reservatérios, e acidentes com
animais pecgonhentos e de campanhas de vacinagado antirrabica, no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro;

e Participar de palestras e reunides promovidas pelo Centro de
Estudos, com o objetivo de atualizagdo técnica sobre as atividades
desenvolvidas pelos profissionais da Unidade.

e Acompanhar os cuidados e a rotina dos animais acautelados na
Unidade, garantindo sua saude e bem-estar.

e) Nutricao (Vigilancia Sanitaria)

e Participar de atividades de Promogéao da Saude, de planejamento
e avaliagcédo nas areas de nutricdo e saude desenvolvidas na unidade, assim como
de atividades multidisciplinares e intersetoriais.

e Participar de atividades em grupos educativos voltados para a
nutricdo e saude, além de pesquisas nas areas identificadas como prioritarias.

e Monitorar as atividades de inspecdes sanitarias, conforme os
procedimentos e normas legais especificos da area de Nutrigéo.

e Colaborar em a¢des educativas voltadas para a Vigilancia em
Saude.

e Auxiliar na elaboracdao de relatérios e pareceres sobre as
inspecdes sanitarias realizadas.

e Acompanhar investigacbes de surtos de Doengas Transmitidas
por Alimentos (DTA).

e Participar de iniciativas de controle de qualidade promovidas pela
Vigilancia Sanitaria.

e Contribuir para o treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento de
colaboradores na area de Nutricdo aplicada a Vigilancia Sanitaria.

ATENGCAO PRIMARIA

a) Educagéao Fisica

v" No campo tedrico:

e Refletir sobre politicas publicas, como o Sistema Unico de Saude
(SUS) e a Politica Nacional de Promogao da Saude, avaliando sua aplicabilidade
nas Unidades de Saude no contexto da coordenacéo do cuidado e da promocgéao da
saude.

e Adquirir conhecimento sobre os Atributos da Atengao Primaria a
Saude e explorar como esses atributos influenciam e orientam a pratica da
Educacao Fisica.

v" No campo da gestéo e organizagéo do cuidado em saude:

e Conhecer e compreender a organizagao do processo de trabalho
na promogao da atividade fisica na saude publica. Familiarizar-se com o Protocolo
do Programa Academia Carioca.

e Participar do processo de planejamento estratégico em saude,
incluindo a analise de necessidades, definigdo de objetivos, elaboragdo de planos
de acao e avaliacao de resultados.

e Aprender e dominar os procedimentos essenciais para a atuacao
do profissional de Educacéao Fisica na saude.

e Atuar sob légica de evidéncias e avaliacdo em saude.



v" No campo pratico:

e Integrar, no ambito interdisciplinar, sob a supervisdo e orientagao
do profissional de Educacgao Fisica responsavel (preceptor), as agdes e 0s servigos
de saude realizados pelas equipes das Unidades de Atengéo Primaria (Clinicas da
Familia e Centros Municipais de Saude) com o Programa Academia Carioca.

e Participar das atividades de promocdo da atividade fisica
comunitaria, conforme o Protocolo do Programa Academia Carioca, e colaborar em
acdes de educagao em saude promovidas pela Unidade e Coordenagao local ou
central, contribuindo para o aumento do engajamento comunitario e a
conscientizagao sobre saude.

e Aplicar anamnese para avaliar o histérico e as necessidades dos
pacientes e coletar dados utilizando os instrumentos de monitoramento do
Programa Academia Carioca.

o Realizar afericbes e medidas fisiologicas e antropométricas dos
usuarios do servigo.

e Acompanhar reunides técnicas das equipes de saude,
colaborando com o profissional de Educagédo Fisica do Programa Academia
Carioca.

v" No campo da producgdo de conhecimento e pesquisa:

e Realizar um trabalho de concluséo de estagio (TCE) que analise
e documente a experiéncia vivida no servico de saude publica, destacando a
interagcdo com o ambiente do estagio e como essa experiéncia reflete na atuagao
do profissional de Educacéao Fisica e na pratica de atividades fisicas.

e Desenvolver um objeto de pesquisa que explore e investigue
aspectos especificos da atuagao da Educacao Fisica no contexto da saude coletiva.

b) Enfermagem

e Auxiliar na prestacdao de assisténcia na Atencdo Primaria a
Saude.

e Realizar atividades de enfermagem em unidades de atengao
primaria a saude, sempre sob a supervisdo de um profissional qualificado.

e Participar de campanhas de vacinacdo promovidas pela
Secretaria Municipal de Saude, engajar-se em pesquisas definidas pela chefia de
enfermagem ou supervisor do estagio, participar de atividades técnico-cientificas
nos diversos setores da Unidade, e concluir cursos sobre saude identificados pelas
chefias e Centros de Estudos para aprimorar conhecimentos e habilidades.

e Atualizar e alimentar bancos de dados dos sistemas de
informacao da unidade de saude.

c) Farmacia

e Participar das atividades de distribuigdo, programagao e
armazenamento de medicamentos, tanto no contexto hospitalar como ambulatorial,
além de eventos organizados pela Assisténcia Farmacéutica municipal e aqueles
promovidos pelas unidades de saude.

e \Verificar as etapas envolvidas no uso e dispensacdo de
medicamentos, promovendo a reflexdo critica sobre o uso racional dos
medicamentos e as praticas de farmacovigilancia.



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

e Desenvolver acbdes de promocao, prevencao e protecdo a saude
em temas relacionados aos medicamentos, seja no desenvolvimento de atividades
voltadas para a clinica quanto nas a¢des de campo como participagdo em grupos
de usuarios, reunido de equipes e visitas domiciliares nos diversos contextos da
Assisténcia Farmacéutica.

d) Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

e Integrar as questbes de cidadania e qualidade de vida nas
atividades do Programa, desenvolvidas nas Unidades de Saude e demais
equipamentos municipais, por meio de vivéncia multidisciplinar e visao intersetorial
no trabalho de saude.

e Participar das atividades programadas pela unidade, com
supervisdo do preceptor responsavel.

e Atuar, de forma interdisciplinar, em atividades propostas pela
equipe, com a supervisao do preceptor.

e Realizar atividades individuais, de grupo ou com familiares, sob
supervisao do preceptor, com o objetivo de favorecer a inclusdo das pessoas com
deficiéncia.

e Desenvolver acbes especificas de prevencdo e reabilitacdo, de
acordo com as necessidades individuais dos pacientes, promovendo autonomia e
independéncia.

e) Medicina
e Auxiliar, participar e executar, sob supervisdo, as seguintes
atividades para o desenvolvimento das respectivas competéncias:

v" No ambito tedrico:
e Os principios da Medicina de Familia e Comunidade, da Atengao
Primaria a Saude e Saude Coletiva.

v" No ambito pratico:
A abordagem individual, familiar e comunitaria.
O raciocinio clinico.
As habilidades de comunicacéo.
A ética médica e bioética.
A educacgao popular e permanente em saude.
As habilidades frente a pesquisa médica, gestdo em saude,
comunicacéao e docéncia.
e Osfundamentos da Medicina Rural, na forma de subarea optativa.
e Aintroducao as praticas integrativas e complementares, na forma
de subarea optativa.

v" No ambito de gestéo e organizagao de servigos de saude:
Gestao da clinica e organizag&o do processo de trabalho.
Trabalho em equipe multiprofissional.

Avaliacdo da qualidade e auditoria dos servicos de saude.
Vigilancia em saude.



v" No ambito clinico:

e Abordagem de problemas: gerais e inespecificos, respiratorios,
digestivos, infecciosos, relacionados aos olhos e a visdao, de saude mental, do
sistema nervoso, cardiovasculares, dermatoldgicos, hematoldgicos, relacionados
aos ouvidos, nariz e garganta, metabdlicos, relacionados aos rins e vias urinarias e
musculoesqueléticos.

e Os cuidados paliativos e domiciliar.

e O rastreamento.

e A urgéncia e emergéncia.

e A realizacdo de procedimentos ambulatoriais e pequenas
cirurgias.

v" No ambito de situagdes especificas e de ciclos de vida:

e Aatencdo a saude: da crianga e adolescente, do idoso, da mulher,
do homem e do trabalhador.

e A atencdo a sexualidade.

e A atencao ao ciclo gravidico-puerperal.

e A atencéo as situagdes de violéncia e outras vulnerabilidades.

v" No ambito da produgéo de conhecimento e pesquisa:

e Promover estudos de incidéncia e prevaléncia de
morbimortalidade e de indicadores de saude na populacdo sob sua
responsabilidade e o autoaprendizado e a atualizacdo de conhecimentos na area
da medicina geral, familiar e comunitaria.

e Participar: da realizagdo de investigagdes operacionais como
estudos de demanda e estudos de setores especificos da unidade, visando a
melhoria no funcionamento da mesma e sua adequacao as necessidades de saude
da populacédo a que serve, da implementagao, controle e avaliagdo do programa de
imunizagao da unidade, de acordo com a norma vigente na Instituicdo e de acordo
com o Programa Nacional de Imunizagdes e das atividades de vigilancia
epidemioldgica na area de referéncia da unidade, acionando o sistema de vigilancia
epidemiologica sempre que necessario; desenvolver e participar da orientacéo e
implementacao de atividades de treinamento de pessoal de varios niveis e de
educacao continuada para a equipe de saude.

e Desenvolver e implementar novas tecnologias na assisténcia e
atencdo no dmbito da medicina geral, de familia e da comunidade, baseadas no
paradigma biopsicossocial.

f)  Nutricdo

e Participar de atividades de Promogéao da Saude, de planejamento
e avaliagédo nas areas de nutricdo e saude desenvolvidas na unidade, assim como
de atividades multidisciplinares e intersetoriais.

e Participar de atividades em grupos educativos voltados para a
nutricdo e saude, além de pesquisas nas areas identificadas como prioritarias.

e Realizar atendimentos e acompanhamentos clinico-nutricionais,
individuais e coletivos, com pacientes de diversas faixas etarias, na rede hospitalar
e na rede de atengao basica, sob a orientagdo continua do preceptor ou supervisor
de nutrigao.



e Conhecer e atuar em atividades relacionadas ao Banco de Leite
Humano e na analise de perigos e pontos criticos em unidades de alimentagéo e
nutri¢cao, incluindo salas de manipulacéo de nutricio enteral e lactario.

g) Odontologia

e Participar do atendimento clinico integral aos usuarios da
unidade, desenvolvendo acgbes de educacgao, prevencdo e procedimentos
cirurgicos e restauradores basicos e de atividades coletivas programadas pelo
servico, mesmo que fora da unidade, sempre sob supervisdo profissional.

h) Psicologia

e Cumprir a carga horaria integral especifica de cada programa de
treinamento, dos trabalhos de pesquisa, respeitando os prazos estipulados pelos
supervisores da Unidade de Saude.

e Realizar atendimentos individuais, de grupo ou familiares, em
contato com pacientes em regime de internagao hospitalar, ambulatorial, atengéo
diaria ou outras modalidades assistenciais, acompanhados pelos supervisores da
Unidade de Saude.

e Participar das diferentes modalidades de tratamento e assisténcia
a nivel individual e coletivo e de grupos de estudos, de atividades comunitarias
programadas pelo servigo, de cursos programados pela unidade relacionados ao
Programa de Saude, da supervisao e discussdes de casos clinicos, de atividades
e campanhas de interesse da Secretaria Municipal de Saude, mesmo em dias que
nao coincidam com seu turno de trabalho, inclusive finais de semana e feriados,
desde que n&o ultrapassem a carga horaria semanal.

i) Saude Coletiva

e Participar: de pesquisas a serem definidas pelos diversos
programas organizados pela Secretaria Municipal de Saude, de atividades de
observagdo de campo nas diversas Unidades de Saude, de projetos de
investigacdo em servico nas Unidades de Saude e da articulagdo de agdes
intersetoriais voltadas para a promogéo da saude, junto as diversas secretarias e
orgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

e Coletarinformacdes a partir dos diversos sistemas de informacao.

e Acompanhar o desenvolvimento de projetos que englobem
atividade fisica, alimentacado saudavel, violéncia, transito, saude escolar, praticas
educativas, sexualidade, género, raga/etnia.

e Desenvolver atividades voltadas para comunicagdo e saude:
atualizacdo de homepage e elaboragao de material educativo (cartazes, cartilhas,
folders e videos).

j)  Servigo Social

o Refletir, criticamente, acerca das politicas publicas de saude e
sua relagao com o contexto da unidade de saude e seus rebatimentos na realidade
social dos individuos.

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

e Participar do planejamento, execugao e avaliagdo de pesquisas
que possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar acdes
profissionais.



e Encaminhar providéncias, e prestar orientagao social a individuos,
grupos e a populacgao.

ATENCAO HOSPITALAR

a) Biomedicina e Ciéncias Biologicas

e Acompanhar e participar das atividades de laboratorio da
Unidade.

e Realizar, sob supervisao, atividades de coleta de material da
Unidade.

e Auxiliar na elaboragdo de relatérios das atividades de coleta de
material da Unidade.

e Atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de
informacéo.

e Participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores
da Unidade.

b) Enfermagem (Atencdo Hospitalar)

e Auxiliar na assisténcia prestada em hospital geral, especializado,
de urgéncia e emergéncia.

e Realizar, sob supervisao, atividades de Enfermagem em unidade
de atengao hospitalar ou urgéncia e emergéncia.

e Participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos
programas organizados pela chefia de enfermagem ou supervisor/preceptor do
estagio, de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade e de
cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros de Estudos.

e Atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de
informacéo.

c) Enfermagem (Obstétrica)

e Auxiliar na assisténcia prestada em maternidade.

e Realizar, sob supervisdo, atividades de Enfermagem em
maternidade.

e Participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos
programas organizados pela chefia de enfermagem ou supervisor/preceptor do
estagio, de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da maternidade e de
cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros de Estudos.

e Atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de
informacéo.

d) Farmacia

e Participar das atividades de distribuigdo, programagao e
armazenamento de medicamentos, tanto no contexto hospitalar como ambulatorial,
além de eventos organizados pela Assisténcia Farmacéutica municipal e aqueles
promovidos pelas unidades de saude.

e \Verificar as etapas envolvidas no uso e dispensacdo de
medicamentos, promovendo a reflexdo critica sobre o uso racional dos
medicamentos e as praticas de farmacovigilancia.



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

e Desenvolver acbdes de promocao, prevencao e protecdo a saude
em temas relacionados aos medicamentos, seja no desenvolvimento de atividades
voltadas para a clinica quanto nas a¢des de campo como participagdo em grupos
de usuarios, reunido de equipes e visitas domiciliares nos diversos contextos da
Assisténcia Farmacéutica.

e) Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

e Integrar as questbes de cidadania e qualidade de vida nas
atividades do Programa, desenvolvidas nas Unidades de Saude e demais
equipamentos municipais, por meio de vivéncia multidisciplinar e visao intersetorial
no trabalho de saude.

e Participar das atividades programadas pela unidade, com
supervisdo do preceptor responsavel.

e Atuar, de forma interdisciplinar, em atividades propostas pela
equipe, com a supervisao do preceptor.

e Realizar atividades individuais, de grupo ou com familiares, sob
supervisao do preceptor, com o objetivo de favorecer a inclusdo das pessoas com
deficiéncia.

e Desenvolver acbes especificas de prevencdo e reabilitacdo, de
acordo com as necessidades individuais dos pacientes, promovendo autonomia e
independéncia.

f) Medicina (CTI)

e Auxiliar no atendimento aos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva.

e Participar das atividades direcionadas a terapia dos pacientes,
bem como das discussdes relacionadas ao diagnostico.

e Auxiliar no desenvolvimento das atividades de controle de
emergéncias clinicas e cirurgicas.

e Realizar avaliacbes relacionadas ao atendimento prestado aos
pacientes.

g) Medicina (Emergéncia l e Il)

e Auxiliar no atendimento aos pacientes na unidade de emergéncia.

e Participar das atividades voltadas a terapia dos pacientes e das
discussdes sobre o diagnostico de casos graves.

e Auxiliar nas atividades de controle de emergéncias clinicas e
cirurgicas.

e Realizar avaliagdes sobre a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes.

h) Medicina (Obstetricia)

e Auxiliar no atendimento aos pacientes na maternidade.

e Participar das atividades voltadas a terapia dos pacientes e das
discussdes diagnosticas.

e Auxiliar no controle de emergéncias clinicas e cirurgicas.

e Realizar avaliagdes sobre o atendimento prestado aos pacientes.



i) Nutricdo

e Participar de atividades de Promogéo da Saude, de planejamento
e avaliagcao nas areas de nutricdo e saude desenvolvidas na unidade, assim como
de atividades multidisciplinares e intersetoriais.

e Participar de atividades em grupos educativos voltados para a
nutricdo e saude, além de pesquisas nas areas identificadas como prioritarias.

e Realizar atendimentos e acompanhamentos clinico-nutricionais,
individuais e coletivos, com pacientes de diversas faixas etarias, na rede hospitalar
e na rede de atengao basica, sob a orientagdo continua do preceptor ou supervisor
de nutrigao.

e Conhecer e atuar em atividades relacionadas ao Banco de Leite
Humano e na analise de perigos e pontos criticos em unidades de alimentagéo e
nutri¢cao, incluindo salas de manipulacéo de nutricio enteral e lactario.

j) Odontologia (Urgéncia e Emergéncia)

e Auxiliar no atendimento a pacientes em urgéncias e emergéncias
odontoldgicas.

e Realizar, sob supervisao, procedimentos clinicos de atendimento
a urgéncias e emergéncias odontologicas, além de atividades preventivas com
pacientes internados.

e Participar das atividades voltadas ao tratamento dos pacientes.

e Realizar avaliagdes sobre a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes.

k) Psicologia

e Cumprir a carga horaria integral especifica de cada programa de
treinamento, dos trabalhos de pesquisa, respeitando os prazos estipulados pelos
supervisores da Unidade de Saude.

e Realizar atendimentos individuais, de grupo ou familiares, em
contato com pacientes em regime de internagao hospitalar, ambulatorial, atengao
diaria ou outras modalidades assistenciais, acompanhados pelos supervisores da
Unidade de Saude.

e Participar das diferentes modalidades de tratamento e assisténcia
a nivel individual e coletivo e de grupos de estudos, de atividades comunitarias
programadas pelo servigo, de cursos programados pela unidade relacionados ao
Programa de Saude, da supervisao e discussdes de casos clinicos, de atividades
e campanhas de interesse da Secretaria Municipal de Saude, mesmo em dias que
nao coincidam com seu turno de trabalho, inclusive finais de semana e feriados,
desde que n&o ultrapassem a carga horaria semanal.

[) Saude Coletiva

e Participar: de pesquisas a serem definidas pelos diversos
programas organizados pela Secretaria Municipal de Saude, de atividades de
observagdo de campo nas diversas Unidades de Saude, de projetos de
investigacdo em servico nas Unidades de Saude e da articulagdo de agdes
intersetoriais voltadas para a promog¢éo da saude, junto as diversas secretarias e
orgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

e Coletarinformacodes a partir dos diversos sistemas de informacao.

e Acompanhar o desenvolvimento de projetos que englobem
atividade fisica, alimentacado saudavel, violéncia, transito, saude escolar, praticas
educativas, sexualidade, género, raga/etnia.



e Desenvolver atividades voltadas para comunicacdo e saude:
atualizacdo de homepage e elaboragado de material educativo (cartazes, cartilhas,
folders e videos).

m) Servigo Social

o Refletir, criticamente, acerca das politicas publicas de saude e
sua relagao com o contexto da unidade de saude e seus rebatimentos na realidade
social dos individuos.

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

e Participar do planejamento, execugao e avaliagdo de pesquisas
que possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar acdes
profissionais.

e Encaminhar providéncias, e prestar orientagao social a individuos,
grupos e a populagao.

SAUDE MENTAL

a) Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional:

Este estagio tem carater multidisciplinar e visa a formagao no campo
da Saude Mental, composto por saberes de diversas categorias profissionais.
Portanto, a supervisdo nao sera especifica para uma unica categoria profissional.

e Participar, conforme avaliacdo do supervisor e preceptor, das
seguintes atividades: oficinas e ateliés, acolhimento e recepgdo, grupos
terapéuticos, visita domiciliar, interconsulta, atendimento individual de pacientes e
familiares em consonancia com o projeto técnico-politico da unidade, articulagao
com a estratégia de saude da familia, féruns de saude mental, supervisao territorial,
supervisdo multiprofissional da equipe de saude mental, reunides de equipe,
dispositivos clinicos coletivos, articulagdo da rede intra e intersetorial,
acompanhamento de pacientes durante a internagao, lazer assistido, geragao de
renda e cultura, acompanhamento de pacientes em residéncias terapéuticas,
acompanhamento das atividades de intervencdo no territério para populagédo de
alta vulnerabilidade, insercdo nos processos de desinstitucionalizacdao dos
pacientes de longa permanéncia; de Vvisitas domiciliares, hospitalares,
acompanhamento terapéutico e da supervisdo multiprofissional da equipe de
Saude Mental e das diferentes modalidades de tratamento e assisténcia em saude
mental a nivel individual e coletivo.

b) Arquivologia, Biblioteconomia, Histéria, Museologia e
Musicoterapia

Este estagio sera realizado no setor de educagao e preservagao da
memoria do Instituto Municipal Nise da Silveira.

e Conservar os acervos arquivistico, museoldgico e bibliografico do
Instituto Municipal Nise da Silveira.

e Participar de atividades educativas, tais como visitas técnicas e
académicas, rodas de conversa, entre outras, com o objetivo de transmitir as
narrativas sobre o processo de desconstrucdo do hospital psiquiatrico e sua
transformacdo em unidade de saude, que preserva a memoéria das praticas
psiquiatricas e da saude mental no Municipio do Rio de Janeiro.



PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) CARIOCA

Este estagio tem carater multidisciplinar, com a superviséo,
acompanhamento e avaliagdo sob responsabilidade de um técnico de nivel
superior, subordinado a Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP),
concedente do campo de estagio. A supervisdo nao sera especifica para uma unica
categoria profissional.

e Desenvolver a¢des educativas e preventivo-promocionais com os
coletivos de escolas e creches, conforme a abrangéncia da Area Programatica (AP)
de lotacdo. Essas acbes incluirdo atividades ludico-educativas, focadas na
humanizagdo do atendimento e no desenvolvimento da identidade dos grupos,
reafirmando a autoestima, a sua capacidade criadora e a prevengao e controle de
agravos a saude, de acordo com as necessidades locais.

¢ Integrar questdes de cidadania e qualidade de vida nas atividades
do Programa, utilizando a vivéncia multidisciplinar e uma visao intersetorial no
trabalho de saude, nas creches e escolas municipais.

e Participar integralmente do programa de treinamento inicial, das
capacitagboes subsequentes e dos trabalhos de pesquisa, cumprindo os prazos
estabelecidos pelos supervisores do Programa.

e Contribuir, através de grupos de estudo, nas discussdes de casos
e problemas locais.

e Auxiliar na coleta e consolidacdo de dados rotineiros gerados
durante o desenvolvimento do Programa contribuindo para a divulgagdo dos
resultados alcancgados.

e Cumprir carga horaria plena em atividades de planejamento e
capacitacao propostas pelo supervisor nos periodos em que ndo estiverem sendo
desenvolvidas nas escolas e creches.

V - DAS INSCRICOES

1As inscrigdes serao recebidas no periodo das 10h do dia 22/11/2024
até as 23h59 do dia 01/12/2024, horario de Brasilia, incluindo sabados, domingos
e feriados, exclusivamente via Internet, por meio de requerimento especifico
disponivel no site https://www.rio.ri.gov.br/web/portaldeconcursos, clicando em
“Inscricdes Online”.

1.1 Os candidatos as é&reas de COMUNICACAO SOCIAL,
VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES,
ATENCAO PRIMARIA, ATENCAO HOSPITALAR, PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE) CARIOCA e SAUDE MENTAL dever&o assinalar, no requerimento
de inscrigdo, o curso/programa para o qual desejam concorrer.

1.20 valor da taxa de inscricdo é de R$ 100,00 (cem reais).

1.3Para efetuar a inscricado, € imprescindivel o numero do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) do candidato.

1.4A pessoa travesti ou transexual que desejar atendimento pelo
nome social na divulgacédo de todos os atos do presente certame, nos termos do
Decreto Municipal n°® 33.816, de 18 de maio de 2011, podera solicita-lo por meio do
endereco eletrénico grs@prefeitura.rio, até as 23h59 do dia 01/12/2024, horario de
Brasilia.




1.5 Com o objetivo de evitar 6nus desnecessario, orienta-se que o
candidato realize o pagamento da taxa de inscrigao apenas apos verificar todos os
requisitos e condi¢des exigidos para o certame.

1.6 Apoés o envio do requerimento de inscrigdo, sera gerado
automaticamente o Documento de Arrecadacédo de Receitas Municipais (DARM
RIO) para pagamento da taxa de inscricdo. O candidato devera imprimir o
documento e efetuar o pagamento em um dos bancos conveniados, sendo de sua
total responsabilidade a impressao e a guarda do comprovante de inscrigdao, sendo
este o Unico meio aceito para a efetivagédo da inscrigéo.

1.6.10 pagamento da taxa de inscrigdo devera ser efetivado somente
nos bancos abaixo discriminados, até as 22h do dia 02/12/2024, horério de Brasilia.

BANCO DO BRASIL S/A
BANCO SANTANDER S/A
BRASILIA S/A

BANCO ORIGINAL S/A
BRADESCO S/A

ITAU S/A

MERCANTIL DO BRASIL S/A
SICREDI S/A

BANCOOB S/A

1.6.2 O requerimento de inscricao sera cancelado caso o pagamento
da taxa de inscricao (DARM RIO) nao seja efetuado até as 22h do dia 02/12/2024,
primeiro dia util subsequente ao término do periodo de inscrigdes.

1.7A impressao do DARM RIO devera ser realizada, exclusivamente,
em papel A4, até as 16h do dia 02/12/2024, horario de Brasilia.

1.7.1 Ap6s o horario citado no subitem 1.7, o sistema bloqueara a
impressao do DARM RIO, ficando o candidato impossibilitado de solicitar, inclusive,
a impresséo de uma segunda via do documento.

1.7.1.1 Em caso de extravio do boleto original, uma segunda via
podera ser obtida durante o periodo estabelecido no subitem 1.7, no site
https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

1.8A Coordenadoria de Concursos, Admissdao e Acumulagdo da
Coordenadoria Geral de Recursos Humanos (FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA) nao se
responsabiliza por inscrigdes nao recebidas, independentemente do motivo, seja
por questdes técnicas dos equipamentos, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de transmissdo, ou quaisquer outros fatores que
impossibilitem a efetivacdo da inscrigao.

1.90 pagamento da taxa de inscricdo apds a data e horario
estabelecidos no subitem 1.6.1, a realizagdo de qualquer modalidade de
pagamento que nao seja pela quitagcdo do DARM RIO e/ou o pagamento de valor
distinto do estipulado neste Edital implicardo o cancelamento da inscricéo.



1.10 Nao sera aceito, como comprovagao de pagamento da taxa de
inscricdo, o comprovante de agendamento bancario.

1.11 N&o seréo aceitos pagamentos das inscrigdes por depdsito em
caixa eletronico, cartdo de crédito, via postal, fac-simile (fax), Pix, transferéncia ou
depdsito em conta corrente, DOC ou TED, ordem de pagamento, ou por qualquer
outro meio que nao os especificados neste Edital.

1.12 Em caso de feriado ou evento que cause o fechamento de
agéncias bancarias na localidade em que se encontra o candidato, este devera
antecipar o pagamento do DARM RIO ou realizar o pagamento por outro meio
valido, respeitando o prazo-limite estabelecido neste Edital.

1.13 No momento do pagamento do DARM RIO, o candidato deve
conferir todos os dados cadastrais e da inscrigdo registrados no documento, bem
como no comprovante de pagamento. Inscrigdes e/ou pagamentos que nao forem
identificados devido a erros nas informacdes fornecidas pelo candidato ou por
terceiros nao serao aceitos, ndo cabendo reclamacdes posteriores a esse respeito.

1.14 As inscricbes serao efetivadas somente apds a comprovagao do
pagamento da taxa de inscrigdo pela instituicdo bancaria ou a aprovagédo da
solicitacdo de isencao da taxa, conforme disposto no Titulo VI deste Edital.

1.15 Nao serdo aceitas inscricdbes condicionais ou extemporaneas,
nem aquelas realizadas por via postal, fax e/ou correio eletrénico.

1.16 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para
terceiros, para outra inscricdo ou para outro certame.

1.17 A qualquer tempo, mesmo apds a conclusdo das etapas do
processo seletivo, poderado ser anuladas a inscri¢cao, as provas e a contratagao do
candidato, caso seja verificada falsidade em qualquer declaragdo e/ou
irregularidade nas provas e/ou nas informagdes fornecidas.

1.18 A devolugdo da taxa de inscrigdo sera realizada somente nos
casos previstos pela Lei Municipal n°® 2.937, de 24 de novembro de 1999.

1.19 O comprovante de inscrigdo e/ou pagamento da taxa de inscrigao
devera ser mantido pelo candidato e apresentado nos locais de realizacdo das
provas ou quando solicitado.

1.20 Apdés a homologagao da inscrigdo, nao sera permitida, em
hipotese alguma, a solicitagao de alteragado dos dados nela contidos.

1.21 Ao realizar sua inscrigao, o candidato declara estar ciente de que
seus dados poderao ser divulgados em listagens e resultados ao longo do processo
seletivo, tais como data de nascimento, notas, desempenho nas provas,
informagdes sobre ser pessoa com deficiéncia (quando aplicavel), bem como a
autodeclaragao de negro ou indigena, entre outros. A divulgagcédo desses dados é
essencial para garantir a transparéncia dos atos relacionados ao certame. Nao
serdo aceitas reclamacgdes posteriores a esse respeito, ficando o candidato ciente



de que essas informacbdes poderdo ser acessadas na internet por meio de
mecanismos de busca.

1.22 A inobservancia do que esta determinado nos subitens 1.6 e 1.7
resultara na exclusdo do candidato do certame, sendo, portanto, inaceitaveis
reclamacgdes posteriores quanto a nao confirmagao do pagamento.

2 O candidato devera acompanhar a confirmagao do pagamento de
sua inscrigao pelo site https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos, até as 23h59
do dia 05/12/2024, acessando a opg¢ao “Consultar andamento da inscricao” e
verificar, ao final do requerimento, se consta a mensagem “Confirmado pagamento
da taxa de inscrigao”.

2.1 Caso o pagamento nao esteja confirmado até a data mencionada
no item 2, o candidato devera enviar, impreterivelmente, no dia 06/12/2024, os
originais digitalizados do RG, CPF, DARM RIO e o comprovante de pagamento
para o endereco eletrénico grs@prefeitura.rio.

3 Nao havera inclusido de inscrigdes apds as datas estabelecidas no
item 2 e subitem 2.1.

4 No ato da inscricdo, ndo havera qualquer restricado ao candidato que
nao cumprir os requisitos basicos. No entanto, apenas sera lotado nas Unidades
ou Orgdos da Secretaria Municipal de Saude (SMS) aquele que, no momento da
convocagéao, cumprir integralmente os pré-requisitos exigidos neste Edital.

5 Os dados cadastrais informados no ato da inscrigdo sao de exclusiva
responsabilidade do candidato.

6 O descumprimento das instrugdes contidas nos itens 1 e 2 resultara
na nao efetivacdo da inscricdo do candidato.

7 Da confirmacéao da Inscricdo:

7.1 o Cartdo de Confirmacgao de Inscrigao (CCl) estara disponivel, a
partir do dia 14/01/2025, no site https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

7.2 ndo serao prestadas, por telefone, informagdes a respeito de
locais e horario de realizagdo da prova.

7.3 o candidato devera, obrigatoriamente, conferir todas as
informacgdes contidas no Cartdo de Confirmacgéao de Inscrigdo (CCl).

7.3.1 Quando houver inexatiddao de informagdes, tais como nome,
identidade, data de nascimento ou hora de nascimento, o candidato devera solicitar
ao fiscal de sala a devida correcdo no momento em que for assinar a lista de
presenca, no dia da prova.

7.3.2 Serdo de exclusiva responsabilidade do candidato as
consequéncias advindas de eventual omissdo quanto a solicitagado de correcgao.



8 O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais
designados para a realizagao da prova como justificativa de sua auséncia. O néo
comparecimento a prova, qualquer que seja o motivo, sera considerado como
desisténcia do candidato e resultara em sua eliminacao do Processo Seletivo.

VI. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

1 Somente havera iseng¢ao da taxa de inscrigao para os candidatos
que declararem e comprovarem que se enquadram nas hipoteses previstas na Lei
n°® 3.330/2001 (pessoa cuja renda familiar ndo exceda trés salarios minimos e/ou
comprove estar desempregada), na Lei n°® 6.873/2021 (doador de sangue) e na Lei
n° 7.244/2022 (doador de Medula Ossea).

2 A isencdo mencionada no item 1 devera ser solicitada no
momento da inscricdo, entre 10h do dia 22/11/2024 e 23h59 do dia 23/11/2024,
selecionando a opg¢ao “isengao”. O candidato devera, obrigatoriamente, cumprir os
requisitos indicados abaixo e fazer o upload (imagem do original) dos documentos
comprobatdrios de sua condicao.

2.1 O candidato com renda de até 3 (trés) salarios minimos, podera
solicitar a isengao, devendo, para tanto, fazer o upload dos seguintes documentos:

a) coOpia do comprovante de renda;

b) copia do comprovante de domicilio;

c) declaragao firmada pelo candidato, informando que possui renda
bruta igual ou inferior a 3 (trés) salarios minimos, legivel e assinada de proprio
punho.

2.2 O candidato desempregado, com anotagdes na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), devera fazer o upload das seguintes paginas
da CTPS:

a) pagina do ultimo contrato de trabalho e a pagina posterior,
comprovando o desligamento;

b) pagina com foto até a primeira destinada ao registro de contratos
de trabalho;

Cc) outras paginas contendo anotagdes pertinentes, se houver.

2.2.1 Em casos de Carteira de Trabalho Digital:

a) acesse o aplicativo Carteira de Trabalho Digital ou o site gov.br
(secéo de Carteira de Trabalho);

b) no menu, selecione a opg¢ao “Contratos de Trabalho”;

c) faca a captura de tela da seg¢do que contenha a informacéao de
auséncia de vinculo ativo ou a data de desligamento da ultima empresa;

d) capture também a tela com os dados pessoais;

e) além disso, o candidato devera apresentar uma declaragao
formal afirmando que esta desempregado ou que nunca trabalhou, contendo sua
assinatura e data.

2.3 Para obter a isencédo, o doador de sangue devera comprovar a
doacéo de, no minimo, 3 (trés) vezes em um periodo de 12 (doze) meses, a contar
da data do término do periodo de pedido de isencgao, realizada em érgéo oficial ou
entidade credenciada pela Unido, estados ou municipios.



2.4 Para ter direito a isenca@o, o doador de medula dssea devera
comprovar seu cadastro no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME).

3 As informacgdes prestadas no requerimento de iseng&o s&o de inteira
responsabilidade do candidato, que podera, a qualquer momento, responder por
crime contra a fé publica, resultando em sua eliminacdo do processo seletivo,
conforme o disposto no paragrafo unico, art. 10 do Decreto Federal n® 83.936/1979.

4 O simples preenchimento dos dados para a solicitacdo de isengao
de taxa de inscricdo ndo garante sua concessio, que estara sujeita a analise e
deferimento por parte da Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulagcao
(FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA).

5 Participar de algum Programa Social do Governo Federal (como
PROUNI, FIES, Bolsa Familia etc.) ou ter obtido isengdo em outros certames nao
garante, por si s6, a isen¢ao da taxa de inscrigao.

6 Nao sera deferida a solicitagdo de isengcdo de pagamento da taxa
de inscricdo por fax, correio eletrénico, via postal, entregues pessoalmente na
FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA ou por qualquer outra via que ndo a prevista neste
Edital.

7 O ndao cumprimento de uma das etapas, a auséncia ou a
inconformidade de alguma informagdo, ou a solicitagdo apresentada fora do
periodo estabelecido, implicardo na eliminacdo automatica do processo de isengéo.

8 O resultado da analise dos pedidos de isencéo da taxa de inscricao
sera publicado em edital no Diario Oficial do Municipio (D.O. Rio) no dia 26/11/2024
e estara disponivel no site https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos, na segéo
"Andamento da inscri¢gdo", para acesso exclusivo dos candidatos.

8.1 E responsabilidade do candidato acompanhar a publicagcdo do
resultado e tomar ciéncia do seu conteudo

9 Caso o pedido de isencdo de taxa seja indeferido, o candidato
podera, se desejar, concretizar sua inscrigdo, acessando novamente o seu
requerimento de inscri¢do no site https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos, na
op¢ao “Andamento da inscricao”, para imprimir do DARM RIO até as 16h do dia
02/12/2024, e efetuar o pagamento da taxa até as 22h dessa mesma data,
conforme o disposto nos subitens 1.6 e 1.7 do Titulo V.

10 O candidato que tiver seu pedido de isencéo indeferido e néo
efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo conforme as condi¢des e prazos
estabelecidos neste Edital sera automaticamente excluido do certame.

VII.  DAS VAGAS DESTINADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

1 Sera reservado, neste certame, o percentual de 10% (dez por cento)
das vagas oferecidas para pessoas com deficiéncia, desde que devidamente
comprovada a deficiéncia, conforme o disposto na Lei Federal n° 11.788/2008, Lei
Municipal n® 2.111/1994 e as alteragbes trazidas pelas Leis Municipais n°



4.950/2008, n°® 6.132/2017 e n° 7.494/2022, bem como na Lei Municipal n°
645/1984 e no Decreto Municipal n® 5.890/1986.

1.1 Para os programas em que o numero de vagas nao atinja o
quantitativo minimo para a aplicagao do sistema de cotas, o candidato interessado
devera estar ciente de que estara concorrendo somente as vagas de ampla
concorréncia.

1.2 Se, ao aplicar o percentual de reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia, o resultado for um numero decimal igual ou maior que 0,5 (cinco
décimos), sera adotado o numero inteiro imediatamente superior. Se o resultado
for menor que 0,5 (cinco décimos), sera adotado o numero inteiro imediatamente
inferior.

1.3 As vagas reservadas para pessoas com deficiéncia, conforme os
quantitativos estabelecidos no Titulo | deste Edital, serdo revertidas para o quadro
de vagas de ampla concorréncia caso nao sejam preenchidas.

2 O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas para
pessoas com deficiéncia devera assinalar o campo apropriado no requerimento de
inscrigao, declarando a sua deficiéncia e, se necessario solicitar o método de prova
desejado, como ledor, prova ampliada, intérprete de Libras e/ou informar qualquer
dificuldade de locomogé&o, dentro do periodo de inscrigdo estipulado no item 1 do
Titulo V deste Edital.

2.1 Caso seja necessaria a presencga de um fiscal ledor para a prova,
este auxiliara na leitura e, sob a supervisao de outro fiscal treinado, transcrevera as
respostas para o cartido-resposta do candidato. Ao final, sera lavrado um termo no
qual o candidato concordara com as marcagdes realizadas no cartdo-resposta.

2.2 Se for necessario um intérprete de Libras, este auxiliara na
traducao de todos os comunicados entre o candidato e a organizadora durante a
prova, sempre sob a supervisdo de outro fiscal treinado. Ao final, sera lavrado um
termo no qual o candidato concordara com os comunicados traduzidos.

2.3 O candidato com deficiéncia visual parcial (ambliopia) devera
declarar sua condi¢cdo e informar no requerimento de inscricdo a necessidade de
prova ampliada. Sera oferecido um caderno de questdes com fonte tamanho 24
(vinte e quatro).

2.4 Qualquer outra solicitagcdo relacionada a atendimento de
necessidade especial devera seguir o disposto no Titulo X deste Edital.

2.5 O candidato com deficiéncia auditiva que utilizar aparelho
auricular podera usa-lo apenas até o sinal de inicio da prova, devendo retira-lo
nesse momento. Caso haja algum aviso durante a prova, o candidato podera
recolocar o aparelho para garantir a isonomia de informacgdes.

3 O candidato que nao declarar no requerimento de inscricdo que &
pessoa com deficiéncia concorrera somente as vagas de ampla concorréncia,
ficando submetido as regras gerais estabelecidas neste Edital. Alteracdes
posteriores ao término da inscricdo nao serao admitidas.



4 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia participara do
certame em igualdade de condi¢des com os demais candidatos, no que se refere
ao conteudo das provas, avaliagao, critérios de aprovagao, horario, local de
aplicacdo, tempo de realizagdo das provas e nota minima exigida, com a garantia
de facil acesso ao local de provas.

5 A aprovacgao do candidato com deficiéncia na prova objetiva nao
implica o reconhecimento da compatibilidade da deficiéncia com as atividades do
estagio. A compatibilidade sera determinada por meio de avaliagdo médico-pericial
realizada pela Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas (FP/SUBGGC/CTPM).

6 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia, se aprovado
na prova objetiva, recebera e-mail no prazo de até 02 (dois) dias uteis, apos a
publicagdo do resultado no Diario Oficial do Municipio (D.O. RIO), do enderego
eletrénico grs@prefeitura.rio, com informagbes sobre o dia, horario e local para
comparecimento a FP/SUBGGC/CTPM, localizada a Rua Afonso Cavalcanti n.°
455, Anexo, Térreo, Cidade Nova, e a relagdo de documentos a serem entregues
para a avaliagao médico pericial.

6.1 O candidato sera encaminhado a FP/SUBGGC/CTPM para
confirmacgéao da deficiéncia declarada, conforme a legislagéo vigente.

6.2 Se o candidato for pessoa com deficiéncia auditiva ou visual, ou
apresentar paralisia cerebral, devera apresentar exame audiométrico, laudo
oftalmolégico com acuidade visual ou parecer neuroldgico, respectivamente, dentro
do prazo de validade de 30 (trinta) dias, a contar da data da emiss&o até a de
apresentacao.

6.3 A FP/SUBGGC/CTPM emitira parecer sobre a compatibilidade da
deficiéncia com as atribui¢cdes do estagio.

6.4 O candidato cuja deficiéncia seja considerada incompativel com
0 exercicio das atividades do estagio sera eliminado do certame.

7 O candidato considerado pela FP/SUBGGC/CTPM como pessoa
com deficiéncia fara jus aos beneficios da legislagcédo pertinente, se obtiver a média
para aprovacao conforme o estabelecido neste Edital.

8 O candidato considerado pela FP/SUBGGC/CTPM como nao
sendo pessoa com deficiéncia concorrera apenas as vagas de ampla concorréncia,
se obtiver a média para aprovagao conforme o estabelecido neste Edital.

9 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia que nao
comparecer no dia, horario e local determinados para a confirmagao da deficiéncia
sera considerado somente para as vagas de ampla concorréncia.

10 Sera admitido somente 1 (um) recurso contra o parecer da
avaliagdo médico-pericial, realizado pela FP/SUBGGC/CTPM, a ser interposto no
dia util subsequente a publicacao de edital do resultado, no setor de Pericia Médica,
situado a Rua Afonso Cavalcanti n® 455, Anexo, Térreo, Cidade Nova.



11 O candidato considerado pessoa com deficiéncia, conforme a
legislagao vigente, se habilitado, além de figurar na lista geral de classificagéo, tera
seu nome publicado em relagdo especifica observada a respectiva ordem de
classificagao obtida.

11.1 As vagas preenchidas por candidatos concorrentes as vagas
destinadas a pessoas com deficiéncia ndao modificardo a ordem dos candidatos na
lista de classificagcdo geral, que sera baseada estritamente na nota de cada
candidato e nos critérios de desempate.

12 Candidatos inscritos como pessoa com deficiéncia podem se
inscrever simultaneamente para as vagas reservadas a negros ou indigenas e para
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, desde que observado
o disposto nos Titulos VIl e IX deste Edital.

) VIIl - DAS VAGAS DESTINADAS A CANDITADOS NEGROS OU
INDIGENAS

1 Sera reservado, neste certame, o percentual de 20% (vinte por
cento) das vagas oferecidas para candidatos que se autodeclararem negros ou
indigenas, de forma facultativa, no momento da inscrigao, conforme as disposi¢gdes
da Lei Municipal n°® 5.695, de 27 de margo de 2014, alterada pela Lei Municipal n°®
8.267, de 26 de margo de 2024.

1.1 Para os programas em que o numero de vagas ndo atinja o
quantitativo minimo para a aplicagao do sistema de cotas, o candidato interessado
devera estar ciente de que estara concorrendo somente as vagas de ampla
concorréncia.

1.2 Se, ao aplicar o percentual de reserva de vagas para candidatos
negros ou indigenas, o resultado for um numero decimal igual ou maior que 0,5
(cinco décimos), sera adotado o numero inteiro imediatamente superior. Se o
resultado for menor que 0,5 (cinco décimos), sera adotado o numero inteiro
imediatamente inferior.

1.3 As vagas reservadas para candidatos negros ou indigenas,
conforme os quantitativos estabelecidos no Titulo | deste Edital, serdo revertidas
para o quadro de vagas de ampla concorréncia caso nao sejam preenchidas.

2 O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas para negros
ou indigenas, devera assinalar o campo apropriado no requerimento de inscrigéo,
dentro do periodo de inscri¢cao estipulado no item 1 do Titulo V deste Edital.

3 O candidato que ndo declarar, no momento da inscricdo, o
interesse em concorrer as vagas reservadas para negros ou indigenas, disputara
somente as vagas de ampla concorréncia, ficando submetido as regras gerais
estabelecidas neste Edital. Alteracdes posteriores ao término da inscricdo nao
serao admitidas.

4 O candidato inscrito como negros ou indigenas participara do
certame em igualdade de condi¢des com os demais candidatos, no que se refere



ao conteudo das provas, avaliagdo, critérios de aprovagao, horario, local de
aplicacao, tempo de realizagédo das provas e nota minima exigida.

5 O candidato que nao declarar no requerimento de inscricdo que
deseja concorrer as vagas reservadas a negros ou indigenas, concorrera somente
as vagas de ampla concorréncia, ficando submetido as gerais estabelecidas neste
Edital. Alteragdes posteriores ao término da inscricdo nao serdo admitidas.

6 Candidatos que se autodeclararem negros e que forem aprovados
na Prova Objetiva serdo convocados por Edital da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) para uma entrevista presencial, onde sera verificada a veracidade das
informacdes fornecidas, por meio de analise do fendtipo, e sera emitido um parecer
sobre a condicéo declarada.

6.1 A entrevista sera conduzida por uma comissao especial designada
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para esse fim.

6.2 O candidato deve comparecer a entrevista com documento de
identidade (original e cépia). A cépia sera retida pela Comisséao.

6.3 O candidato sera considerado negro se for reconhecido como tal
pela maioria dos membros da comissao mencionada no subitem 6.1.

7 O candidato que se autodeclarar indigena sera convocado apenas
para apresentar documentos, como certiddo de nascimento e Registro
Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) (original e cépia).

8 Sera admitido somente 1 (um) recurso contra o parecer da
Comissdo mencionada no subitem 6.1, o qual devera ser interposto conforme
cronograma disponivel no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos, por meio
do e-mail processoseletivosmsrio@gmail.com.

9 A n&o aprovagao apos a analise documental da condicdo de
indigena ou o indeferimento da condigdo de negro, assim como a auséncia na
entrevista presencial, resultara na perda do direito as vagas reservadas, passando
o candidato a figurar apenas na lista de classificagao geral.

10 Candidatos negros ou indigenas com deficiéncia podem se
inscrever simultaneamente para as vagas reservadas para PcD e para vagas
reservadas para pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, desde
que observado o disposto nos Titulos VII e IX deste Edital.

11 O candidato considerado negro ou indigena, conforme a legislagao
vigente, se habilitado, além de figurar na lista geral de classificagéo, tera seu nome
publicado em relagcdo especifica observada a respectiva ordem de classificacédo
obtida.

12 As vagas preenchidas por candidatos concorrentes as vagas
destinadas a negros ou indigenas ndo modificardo a ordem dos candidatos na lista
de classificagao geral, que sera baseada estritamente na nota de cada candidato e
nos critérios de desempate.



IX - DAS VAGAS DESTINADAS A CANDITADOS COM IDADE IGUAL
OU SUPERIOR A 60 (SESSENTA) ANOS

1 Sera reservado, neste certame, o percentual de 2% (dois por
cento) das vagas oferecidas a candidatos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, devendo o candidato autodeclarar-se, de forma facultativa, no ato
da inscricdo, em conformidade com a Lei Municipal n° 7.180, de 08 de dezembro
de 2021.

1.1 Para os programas em que o numero de vagas nao atinja o
quantitativo minimo para a aplicagao do sistema de cotas, o candidato interessado
devera estar ciente de que estara concorrendo somente as vagas de ampla
concorréncia.

1.2 Se, ao aplicar o percentual de reserva de vagas para candidatos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, o resultado for um numero
decimal igual ou maior que 0,5 (cinco décimos), sera adotado o numero inteiro
imediatamente superior. Se o resultado for menor que 0,5 (cinco décimos), sera
adotado o numero inteiro imediatamente inferior.

1.3 As vagas reservadas para candidatos com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, conforme os quantitativos estabelecidos no Titulo | deste
Edital, serdo revertidas para o quadro de vagas de ampla concorréncia caso nao
sejam preenchidas.

2 O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas a pessoas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, devera assinalar o campo
apropriado no requerimento de inscricdo, dentro do periodo de inscricao estipulado
no item 1 do Titulo V deste Edital.

3 O candidato que nao declarar no requerimento de inscricdo que
deseja concorrer as vagas destinadas a pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos concorrera somente as vagas de ampla concorréncia, ficando
submetido as regras gerais estabelecidas neste Edital. Alteragdes posteriores ao
término da inscrigdo ndo serdo admitidas.

4 O candidato inscrito como pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos participara do certame em igualdade de condi¢gdes com os demais
candidatos, no que se refere ao conteudo das provas, avaliacdo, critérios de
aprovacao, horario, local de aplicagdo, tempo de realizagdo das provas e nota
minima exigida.

5 O candidato inscrito como pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, conforme a legislagao vigente, se habilitado, além de figurar na
lista geral de classificagdo, tera seu nome publicado em relacdo especifica
observada a respectiva ordem de classificagao obtida.

6 As vagas preenchidas por candidatos concorrentes as vagas
destinadas a pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos n&o
modificardo a ordem dos candidatos na lista de classificacdo geral, que sera
baseada estritamente na nota de cada candidato e nos critérios de desempate.



7 Candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos podem
se inscrever simultaneamente para as vagas reservadas a pessoas com deficiéncia
e negros ou indigenas, desde que observado o disposto nos Titulos VIl e VIl deste
Edital.

X - DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ESPECIAL

1 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia ou nao, que
necessitar de atendimento especial durante a realizagcdo da prova, devera solicita-
lo por meio do enderego eletrbnico grs@prefeitura.rio ou comparecer a
FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA, localizada na Rua Afonso Cavalcanti n° 455, Prédio
Anexo, 10° andar, Ala A, Cidade Nova/RJ, no prazo de até 48 horas antes da data
de realizagdo da prova, no horario de 9h as 17h. A solicitacdo deve indicar
claramente os recursos especiais necessarios e ser acompanhada de laudo médico
legivel, justificando o atendimento especial requerido.

1.10 candidato que ndo se manifestar, na forma e no prazo contido
no item 1, ndo tera atendimento especial no dia da realizagdo da prova.

2Entende-se por necessidade de atendimento especial:

2.1 necessidade de auxilio de fiscal ledor: neste caso, além de auxiliar
na leitura da prova, o fiscal ledor, sempre sob a supervisdo de outro fiscal
devidamente treinado, transcrevera as respostas para o cartdo-resposta do
candidato. Ao final da prova, sera lavrado um termo no qual o candidato concordara
com as marcacdes que foram efetuadas no cartdo-resposta.

2.2 necessidade de prova confeccionada de forma ampliada: o
caderno de questdes sera disponibilizado com tamanho de letra correspondente a
corpo 24 (vinte e quatro).

2.3 necessidade de auxilio de intérprete de Libras: o fiscal intérprete
de Libras, sempre sob a supervisdo de outro fiscal devidamente treinado, auxiliara
na leitura da prova e traduzira todos os comunicados entre o candidato e a
organizadora durante a realizagao da prova. Ao final, sera lavrado um termo no qual
o candidato concordara com os comunicados traduzidos.

2.4 candidato que necessitar utilizar aparelho auricular:

2.4.1 o candidato que fizer uso de aparelho auricular devera retira-lo
no momento do sinal de inicio da prova;

2.4.2 caso haja avisos durante o periodo da prova, o candidato podera
recolocar o aparelho, garantindo assim a isonomia de informacoes.

2.5 necessidade de sala de facil acesso: para candidatos com
dificuldade de locomocgao.

2.6 necessidade de carteira e mesa separadas.

2.7 candidato que necessitar utilizar lupa, 6culos escuros, protetores
auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca.



2.8 candidato impossibilitado de transcrever as respostas da prova:
nesse caso, o candidato sera acompanhado por 2 (dois) fiscais. Ao final da prova,
sera lavrado um termo no qual o candidato concordara com as marcagdes que
foram efetuadas no cartdo-resposta.

2.9 a candidata lactante que necessitar de atendimento especial
durante a realizagao da prova deve solicita-lo conforme o procedimento previsto no
item 1.

2.9.1Fica assegurado a mae o direito de amamentar seu(s) filho(s) de
até 6 (seis) meses de idade durante a realizagdo da prova, mediante prévia
solicitagdo a Coordenadoria de Concursos, Admissdao e Acumulagéo
(FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA), conforme o disposto no item 1.

2.9.1.1 Tera o direito ao disposto no subitem 2.9.1 a mae cujo filho
tiver até 6 (seis) meses de idade no dia da realizagdo da prova.

2.9.1.2 A prova da idade da crianga sera feita mediante apresentacao
da certidao de nascimento no dia da realizacao da prova.

2.9.2A candidata lactante que necessitar amamentar seu filho de até
6 (seis) meses de idade durante a realizagdo da prova devera levar um
acompanhante adulto para cada filho, que sera responsavel pela guarda da crianca.

2.9.2.1 A candidata lactante que nao levar acompanhante nao
realizara a prova.

2.9.3A pessoa acompanhante tera acesso ao local da prova até o
horario de fechamento dos portdes e permanecera com a crianca em sala
reservada para esse fim, proxima ao local de aplicagcédo da prova da lactante.

2.9.4A candidata lactante tem o direito de amamentar a cada intervalo
de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta) minutos para cada filho, conforme o disposto
no art. 4° da Lei Federal n® 13.872, de 17 de setembro de 2019.

2.9.4.10 tempo utilizado para a amamentagdo durante a realizagao
da prova sera compensado de forma equivalente, apds o tempo regulamentar.

2.9.5 Nos horarios de amamentacido, a candidata lactante podera
ausentar-se temporariamente da sala de prova, acompanhada de uma fiscal.

2.9.6 Na sala reservada para amamentacao, permanecerao apenas a
candidata lactante, o lactente e uma fiscal, sendo vedada a presenca de quaisquer
outras pessoas.

2.10 o candidato que nao tenha condi¢cdes de se deslocar sozinho e
necessite de acompanhante.

3 Aos acompanhantes previamente autorizados pela
FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA, nao sera permitido o uso de celular ou quaisquer



outros equipamentos eletrénicos ou de comunicagdo durante a realizagdo do
certame, conforme o disposto no Titulo XlII deste Edital.

3.10 acompanhante ficara, sempre sob a supervisdo de um fiscal, em
dependéncia designada pela organizadora, submetendo-se as mesmas regras e
procedimentos de seguranga dispostos neste Edital.

4 Dependendo da disponibilidade do local e a critério da Comissao
Organizadora, o candidato que requerer atendimento especial podera ser alocado
em uma sala separada. Nesse caso, o candidato sera acompanhado por 2 (dois)
fiscais.

5 A solicitacdo ndo garante ao candidato o atendimento especial. O
pedido sera deferido ou indeferido pela FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA, apds analise,
obedecendo a critérios de viabilidade e de razoabilidade, ndo cabendo recurso no
caso de indeferimento da solicitacao.

6 Considerando a possibilidade de os candidatos serem submetidos
a deteccao de metais durante as provas, aqueles que, por razdes de saude, utilizem
marca-passo, pinos cirurgicos, sensores de controle de glicose e leitores, bombas
de insulina, canetas de aplicagdo de insulina, agulhas ou outros instrumentos
metalicos deverdao comunicar previamente, por meio do enderegco eletrbnico
grs@prefeitura.rio ou comparecer a FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA, localizada na
Rua Afonso Cavalcanti n°® 455, Prédio Anexo, 10° andar, Ala A, Cidade Nova/RJ,
até, no maximo, 48 horas antes da data de realizagdo da prova, no horario de 9h
as 17h. Esses candidatos deverdo comparecer ao local de prova munidos dos
exames e laudos que comprovem o uso de tais equipamentos.

7 O fornecimento do laudo médico ou do parecer é de
responsabilidade exclusiva do candidato. Verificada falsidade em qualquer
declaracdo e/ou nos documentos apresentados para a obtencdo de condicdes
especiais para a realizacao das provas, podera ser anulada a inscri¢ao, a prova e,
se for o caso, a nomeagao do candidato, a qualquer tempo, mesmo apds o término
das fases do certame.

8 Os candidatos deverao manter em seu poder os originais dos laudos
apresentados para o requerimento de condicbes especiais, uma vez que, a
qualquer tempo, a FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA podera requerer a apresentagao
deles.

XI - DA AVALIACAO DOS CANDIDATOS

1 A avaliagdo dos candidatos sera realizada por meio de Prova
Objetiva, composta por 40 (quarenta) questbes, de carater eliminatério e
classificatério. Serdo 10 (dez) questbes sobre os conteudos programaticos das
Politicas Publicas do SUS e 30 (trinta) questdes especificas dos cursos, conforme
Anexo Il deste Edital.

2 Dos conteudos especificos do curso:

] a) Arquivologia, Biblioteconomia, Histéria, Museologia e Musicoterapia
(SAUDE MENTAL) - o conteudo especifico sera o mesmo.



b) Biomedicina e Ciéncias Biologicas (ATENCAO HOSPITALAR) - o
conteudo especifico sera o mesmo.

c) Comunicacdo Visual, Design Grafico, Jornalismo, Publicidade
com foco em Direcdo de Arte, Publicidade com foco em Redacao Publicitaria,
Relacdes Publicas e Tecndlogo em Design (COMUNICACAO SOCIAL) - o
conteudo especifico sera o mesmo.

d) Educacdo Fisica (ATENCAO PRIMARIA) - contetdo especifico
do curso.

e) Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e
Psicologia (PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) CARIOCA - o conteudo
especifico sera o mesmo.

f) Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional (SAUDE
MENTAL) - o conteudo especifico sera o mesmo.

) g) Enfermagem (ATENCAO HOSPITALAR e OBSTETRICA /
ATENCAO PRIMARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.

A h) Farmacia (ATENCAO HOSPITALAR, ATENCAO PRIMARIA e
VIGILANCIA SANITARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.

i) Fisioterapia (ATENCAO HOSPITALAR e ATENCAO PRIMARIA)
- 0 conteudo especifico sera o mesmo.

' j) Fonoaudiologia (ATENCAO HOSPITALAR e ATENCAO
PRIMARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.

k) Medicina (ATENCAO HOSPITALAR — CTI, Emergéncia | e Il e
Obstetricia) - o conteudo especifico sera 0 mesmo.

l) Medicina (ATENCAO PRIMARIA) — contetido especifico do curso.

m) Medicina  Veterinaria  (CONTROLE DE  ZOONOSES,
FISCALIZACAO SANITARIA e VIGILANCIA - Laboratorio, Vigilancia Sanitaria e
Zoonoses) - o conteudo especifico sera o mesmo.

A n) Nutrigéo (ATENCAO HOSPITALAR, ATENCAO PRIMARIA, E
VIGILANCIA SANITARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.

_0) Odontologia (ATENCAO HOSPITALAR - Urgéncia e Emergéncia
e ATENCAO PRIMARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.

p) Psicologia (ATENCAO HOSPITALAR e ATENCAO PRIMARIA) -
o conteudo especifico sera o mesmo.

] q) Saude Coletiva (ATENCAO HOSPITALAR e ATENCAO
PRIMARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.



r) Servigo

Social

PRIMARIA) - o contetdo especifico sera o0 mesmo.

(ATENCAO HOSPITALAR e ATENCAO

, s) Terapia Ocupacional (ATENCAO HOSPITALAR e ATENCAO
PRIMARIA) - o conteudo especifico sera o mesmo.

Xl - DA PROVA OBJETIVA

1 A avaliacido dos candidatos sera realizada por meio de uma prova
objetiva, de carater eliminatorio e classificatorio, com base nos conteudos
programaticos especificados no Anexo |l deste Edital, conforme o quadro a seguir:

NUMERO PONTOS | TOTAL ‘
CONTEUDO DE POR_ DE PARA APROVACAO
QUESTOES | QUESTAO | PONTOS
Politicas Publicas do SUS 10 1,0 10,0 20,0 pontos do total da
Especifico dos Cursos 30 1,0 30,0 prova e nota diferente de
0 (zero) em cada
TOTAL 40 40,0 conteudo

1.1 A prova objetiva sera composta de 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma valendo 1,0 (um) ponto. Cada questao tera 4 (quatro)
alternativas (A, B, C, D), sendo apenas uma correta, permitindo ao candidato atingir
até 40,0 (quarenta) pontos no total.

1.2 Nao sera permitida consulta de qualquer natureza durante a prova
objetiva.

2 A prova objetiva sera realizada no dia 19/01/2025, das 9h as 11h,
de acordo com o horario de Brasilia, com duragao de 2 (duas) horas, incluindo o
tempo de marcacao do cartdo-resposta.

21 Os locais de prova serao divulgados no site
https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos a partir do dia 14/01/2025.

2.2 Os portdes dos locais de prova serao abertos as 7h30 e fechados

as 8h30, mediante preenchimento do “Termo de Fechamento de Portdo”, que sera
registrado pelo Supervisor ou Coordenador na presencga de duas testemunhas.

2.3 O candidato que chegar apos o fechamento dos portbes,
independentemente do motivo, tera sua entrada negada e sera automaticamente
eliminado do certame.

2.4 E de responsabilidade exclusiva do candidato verificar
corretamente o local da prova e comparecer no horario estipulado.

2.5 O desconhecimento dos horarios ou do local da prova nao sera
aceito como justificativa para a auséncia. A falta na prova, por qualquer motivo,
sera considerada desisténcia e resultara na eliminagado do candidato do certame.



3 O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva no
cartdo-resposta, que sera o unico documento valido para a correcido, além de
assinar no local indicado.

3.1 Os cartbes-resposta serao corrigidos por meio de processamento
eletrénico.

3.2Como medida de segurancga, o candidato devera transcrever, de
préprio punho e em caligrafia usual, a frase indicada no caderno de questdes para
posterior exame grafolégico e confirmagdo de sua identidade, sem que haja
interferéncia ou participagao de outras pessoas.

3.2.1Caso o candidato nao tenha condi¢des de transcrever a frase,
sera lavrado Termo de Ocorréncia e colhida sua impressao digital.

3.3No cartao-resposta, havera quatro campos de marcagao para cada
questao (A, B, C e D), e o candidato devera marcar, obrigatoriamente, apenas um
desses campos, sob pena de anulagdo da questéo.

3.3.1 Sera atribuida nota zero a questdo que, no cartdo-resposta,
apresentar mais de uma alternativa marcada, nenhuma resposta assinalada, ou
que contenha emendas ou rasuras.

3.3.2 O candidato deve assinalar as respostas no cartdo-resposta
utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta, sendo este o unico documento
valido para a corre¢ao da prova.

3.3.3 O preenchimento indevido do cartdo-resposta sera de
responsabilidade exclusiva do candidato. Marcagdes rasuradas, emendadas ou
preenchidas incorretamente, ou campos nao preenchidos integralmente, seréao
considerados invalidos. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta em caso de
erro do candidato.

3.3.4 O preenchimento do cartdo-resposta deve ser feito em
conformidade com as instrugdes deste regulamento, sem interferéncia de terceiros,
exceto para candidatos que solicitaram atendimento especial, conforme disposto
nos subitens do item 2 do Titulo X deste Edital.

3.4 O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar,
manchar ou, de qualquer forma, danificar o seu cartdo-resposta, sob pena de
prejudicar a leitura 6tica.

3.5 O candidato é responsavel por verificar a exatidao de seus dados
pessoais, como nome, numero de inscricdo, data de nascimento e numero do
documento de identidade.

3.6 Todos os candidatos, ao terminarem a prova, devem
obrigatoriamente entregar o cartdo-resposta ao fiscal de aplicagcdo. O néo
cumprimento desta regra resultara na eliminagado do certame.

3.7Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.



4Sera considerado aprovado o candidato que obtiver, no minimo, 20,0
(vinte) pontos no total da prova e nao obtiver nota igual a 0 (zero) em nenhum dos
conteudos.

4.1 O candidato que n&o for aprovado conforme estabelecido no item
4 sera automaticamente eliminado do processo seletivo e nao tera classificacao no
certame.

4.2 Os candidatos ndo eliminados serdo classificados em ordem
decrescente de acordo com a nota final obtida na prova objetiva.

5 Os gabaritos das provas objetivas seréao publicados no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro no segundo dia util apdés a prova e estardo
disponiveis também, no site https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

6 Os cadernos de questdes estarao disponiveis, a partir do segundo
dia utli apés a realizagdo da prova no enderegco eletrénico
https://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

7 Caso seja constatado, a qualquer tempo, por meio eletrdnico,
estatistico, visual, grafolégico ou por investigagéo policial, que o candidato utilizou-
se de qualquer processo ilicito, suas provas serao anuladas e ele sera
automaticamente eliminado do certame.

8 O resultado definitivo da Prova Objetiva sera divulgado por meio de
Edital, na data especificada no cronograma disponivel no site
http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos, com publicagcdo no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro (D.O. Rio) e disponibilizagado no referido portal. O edital
incluira as notas detalhadas por conteudo de todos os candidatos.

XlIl - DA REALIZAGAO DA PROVA

1 O candidato devera comparecer ao local de realizacdo da prova
com, no minimo, uma hora e trinta minutos de antecedéncia em relacdo ao horario
de inicio. E obrigatério levar caneta esferogréafica de tinta azul ou preta, feita de
material transparente, o documento de identidade original e o comprovante de
inscrigao.

2 Sao aceitos como documentos de identidade: carteiras expedidas
pelos Comandos Militares, Secretarias de Seguranga Publica, Institutos de
Identificagdo e Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas por 6rgaos de
fiscalizagao profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte brasileiro; certificado
de reservista; carteiras funcionais expedidas por érgdos publicos, desde que
reconhecidas por lei federal; carteira de trabalho e carteira nacional de habilitacao.
Apenas documentos originais e com foto serdo aceitos.

2.1 Nao serao aceitos como documentos de identidade: documentos
sem foto, certiddes de nascimento, CPF, titulo de eleitor, carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem validade como identidade, identidade infantil, nem
documentos ilegiveis, nao identificaveis ou danificados.

2.2 Nao sera aceita copia do documento de identidade, mesmo que



autenticada, nem protocolo de emissao do documento.

2.3 No momento da prova, o candidato que n&o apresentar
documento de identidade original conforme as regras estabelecidas no item 2 sera
impedido de realizar a prova e automaticamente eliminado do certame.

2.4 Caso o candidato ndo possa apresentar o documento original no
dia da prova por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar um boletim de
ocorréncia policial emitido ha no maximo trinta dias. Nesse caso, sera submetido a
identificacdo especial, que inclui a coleta de dados, assinaturas e impressao digital
em formulario especifico.

2.5 A identificagdo especial também sera exigida se houver duvidas
sobre a fisionomia ou assinatura do candidato em relacdo ao documento
apresentado.

2.6 Para garantir e a integridade do processo seletivo, a Fundagao
Getulio Vargas (FGV) realizara a coleta da impresséo digital de todos os candidatos
no dia da prova.

2.7 A coleta da impressao digital sera feita a partir do polegar direito
do candidato, utilizando material especifico, e registrada na lista de presenca.

2.8 Caso o candidato esteja impossibilitado de fornecer a impressao
digital do polegar direito, sera coletada a impressédo do polegar esquerdo ou de
outro dedo, com o devido registro na ata de aplicagao da sala.

3 As provas nao serao aplicadas em local, data ou horario diferentes
dos predeterminados neste Edital ou em comunicado oficial.

3.1 A Coordenadoria de Concursos, Admissao e Acumulagao
(FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA) nao se obriga a realizar as provas no bairro de
residéncia do candidato e nem que os locais de prova disponham de salas
climatizadas.

4 O candidato devera permanecer na sala da prova por, no minimo, 1
(uma) hora apos o seu inicio.

5 O descumprimento do item 4 resultara na desclassificacdo do
candidato, com a nao correcao da prova.

6 Caso o candidato insista em sair da sala antes do tempo minimo
estabelecido no item 4, devera assinar o Termo de Ocorréncia, redigido pelo
Coordenador de Local, confirmando sua desisténcia do certame.

6.1 O Termo de Ocorréncia sera atestado por 2 (dois) outros
candidatos, pelos fiscais e pelo Coordenador Local. Caso o candidato apresente
resisténcia, o fato sera registrado na ata da sala. Nesse caso, o candidato nao
podera levar o caderno de questdes e devera aguardar, sob supervisdo de um
fiscal, em local designado pelo Coordenador Local, até a abertura dos portoes.

70s trés ultimos candidatos a finalizar a prova deverao permanecer



juntos no recinto e s6 poderao ser liberados apds todos entregarem o material
utilizado. Os nomes desses candidatos seréo registrados na Ata, e sera colhida a
assinatura de cada um.

7.1 Caso algum candidato se recuse a permanecer em sala, sera
lavrado um Termo de Ocorréncia especifico, que devera ser assinado pelo
candidato, testemunhado por 2 (dois) outros candidatos, pelos fiscais e pelo
Coordenador Local, resultando na eliminagao do certame.

8 A regra do item 7 podera ser flexibilizada em casos excepcionais,
como em salas com numero reduzido de candidatos, incluindo aqueles que
necessitam de adaptagdes especiais, como pessoas com deficiéncia.

9 Apoés a assinatura da lista de presenca, o candidato ndao podera se
retirar da sala sem autorizagdo e sem acompanhamento da fiscalizagdo. Caso saia,
ainda que por motivos de saude, nao sera permitido retornar.

10 O candidato podera levar o caderno de questbes somente apos
uma hora do inicio da prova.

11 Ao finalizar a prova, o candidato devera, obrigatoriamente,
entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase
transcrita, além do caderno de questdes, este ultimo ressalvado o disposto no item
10. O ndo cumprimento dessa exigéncia resultara na exclusado do certame.

12 Nao havera prorrogacao do tempo destinado a aplicagao da prova
devido ao afastamento de candidato da sala, exceto nos casos previstos no subitem
2.9.4.1 do Titulo X e no item 13 deste Titulo.

13 Em caso de qualquer evento fortuito que cause atraso no inicio do
certame ou sua interrupcao, sera concedido um prazo adicional aos candidatos do
local afetado, garantindo que disponham do tempo total previsto neste Edital para
a realizagao da prova, de forma a assegurar a isonomia do certame.

13.1 Os candidatos afetados deverdo permanecer na sala de prova.
Durante o periodo de espera, a contagem de tempo para a realizagao da prova sera
interrompida.

14 Nao havera segunda chamada para a realizagao da prova. O ndo
comparecimento implicara na eliminagdo automatica do candidato.

15 ApdOs a assinatura da lista de presenca, ndo sera permitida a
comunicagédo entre os candidatos, bem como o uso de maquinas calculadoras,
similares, livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro
material de consulta, inclusive cddigos e/ou legislagéo.

16 Sera eliminado do certame o candidato que, durante a realizagao
da prova for surpreendido portando aparelhos eletrbnicos, tais como iPod,
smartphone, telefone celular, agenda eletrénica, aparelho MP3 player, notebook,
tablet, palmtop, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina
fotografica, controle de alarme de carro etc., bem como reldgio de qualquer espécie,
oculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné,



gorro etc. e, ainda, lapis, lapiseira (grafite), corretor liquido e/ou borracha. Caso o
candidato esteja portando algum desses itens ou similares, devera informar ao
fiscal da sala, que providenciara o recolhimento em embalagem n&o reutilizavel
fornecida pela organizadora, a qual permanecera lacrada sob a guarda do
candidato durante todo o periodo da prova.

17 Recomenda-se que o candidato nao leve ao local de prova nenhum
dos objetos citados no item 16.

18 A Coordenadoria de Concursos, Admissao e Acumulacdo e a
Fundacao Getulio Vargas n&o se responsabilizam pela guarda de quaisquer objetos
citados no item 16.

19 A Coordenadoria de Concursos, Admissao e Acumulacdo e a
Fundacao Getulio Vargas nao se responsabilizam por perdas, extravios ou danos
em objetos ou equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagao da prova.

20 Mesmo que o candidato tenha concluido sua prova e esteja se
dirigindo para a saida do local, sera proibido o uso de quaisquer aparelhos
eletrénicos. Recomenda-se que o saco de seguranga, fornecido para o
recolhimento dos objetos n&o permitidos, seja rompido apenas apds a saida do
estabelecimento onde a prova foi realizada.

21 Situacdes de eliminagao automatica do certame:

O candidato tera sua prova anulada e sera automaticamente
eliminado do certame se, durante a sua realizagao:

21.1 For flagrado dando ou recebendo auxilio para a execugao da
prova;

21.2 Utilizar livros, maquinas de calcular, dicionarios, notas,
impressos ndo autorizados ou se comunicar com outro candidato;

21.3 For surpreendido portando aparelhos eletrénicos ou utensilios
descritos no item 16;

21.4 Faltar com o devido respeito a membros da equipe de aplicagao
da prova, com autoridades presentes ou demais candidatos;

21.5 Nao entregar o cartdo-resposta devidamente assinado ao
término do tempo estabelecido;

21.6 Afastar-se da sala sem o acompanhamento de um fiscal;
21.7 Ausentar-se da sala portando o cartdo-resposta;

21.8 Descumprir as instrugcdes contidas no caderno de questdes ou
no cartao-resposta;

21.9 Perturbar, de qualquer maneira, a ordem dos trabalhos, com
comportamento indevido;



21.10 Utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter
aprovacao propria ou de terceiros em qualquer etapa do processo seletivo;

21.11 N&o permitir a coleta de sua assinatura;

21.12 For surpreendido portando anotagdes em papéis ou qualquer
outro meio n&o autorizado para a realizagado da prova,;

21.13 For surpreendido portando qualquer tipo de arma, ainda que
detenha autorizagao para o respectivo porte.

21.14 Recursar-se a ser submetido ao detector de metal;
21.15 N&o se dirigir a sala de prova apds o fechamento dos portbes;

21.16 Receber qualquer objeto de terceiros ou tiver contato com o
ambiente externo apés o fechamento dos portdes;

21.17Nao permitir a coleta de sua impressao digital;

21.18 For surpreendido copiando as marcacdes feitas no cartio-
resposta.

21.19 Deixar de apresentar, quando convocado em qualquer fase do
Processo Seletivo, um dos documentos que comprovem o atendimento aos
requisitos estabelecidos neste Edital e/ou ndo cumprir, nos prazos indicados, os
procedimentos necessarios para a assinatura do Termo de Compromisso;

21.20 Negar-se a assinar o Termo de Compromisso;

21.21 Nao atender as determinagdes deste regulamento e seus atos
complementares.

22 Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que sejam
exclusivamente analdgicos, ndo emitam som e permanegam sobre a mesa, a vista
dos fiscais, durante todo o periodo de realizagdo da prova, até sua conclusao.

23 Nao sera permitido, em hipotese alguma, o empréstimo de material
ou utensilios de qualquer natureza entre os candidatos.

24 O ingresso de acompanhante do candidato no local de realizagao
da prova ndo sera permitido, exceto nos casos previamente autorizados pela
FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA, conforme estabelecido nos subitens 2.9.2 e 2.10
Titulo X deste Edital.

25 Para garantir a isonomia e lisura do certame, os candidatos serao
submetidos ao sistema de deteccdo de metais tanto no ingresso quanto na saida
dos sanitarios durante a realizagc&o da prova.

26 O uso dos sanitarios por candidatos que ja tenham concluido a
prova ndo sera permitido. No entanto, a critério exclusivo da Coordenacao do local,



e havendo disponibilidade, podera ser autorizado o uso de outros sanitarios que
nao estejam sendo utilizados por candidatos que ainda estejam realizando a prova.

27 Nao sera permitido ao candidato fumar dentro da sala, nem nas
dependéncias do local de realizac&o da prova, conforme estabelecido pelo Decreto
Federal n°® 8.262, de 31 de maio de 2014.

28 A inviolabilidade das provas sera atestada no momento do
rompimento do lacre dos malotes, mediante a lavratura de um termo formal, com a
presencga de, no minimo, 2 (dois) candidatos.

28.1 No caso das salas com numero reduzido de candidatos o
rompimento do lacre de seguranga onde se encontram as provas sera
testemunhado pela equipe de aplicacao e pelos candidatos presentes.

29 Apos o inicio da prova, a permanéncia de pessoas nao autorizadas
previamente pela FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA nao sera permitida, exceto o
estabelecido nos subitens 2.9.2 e 2.10 Titulo X deste Edital.

30 Somente apds o decorrer de 1 (uma) hora do inicio da prova, o
candidato, mesmo que tenha desistido do certame, podera entregar o cartdo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e se retirar do recinto
levando o seu caderno de questdes.

31 Qualquer observacgao feita pelos candidatos sera registrada na ata
da sala, com seus nomes e numeros de inscricao anotados pelos fiscais.

32 No dia da realizagdo da prova, nenhum membro da equipe de
aplicagao ou autoridades presentes fornecera informagdes sobre o conteudo da
prova ou sobre os critérios de avaliagao e classificacao.

33 A partir do fechamento dos portdes, é vedado aos candidatos o
uso do celular, bem como a circulagdo ou permanéncia nos ambientes comuns da
instituicdo. O candidato devera, obrigatoriamente, se identificar na sala e passar
pelos procedimentos de seguranga antes do inicio da prova.

XIV — DA CLASSIFICACAO NO PROCESSO SELETIVO

1 A Nota Final sera a soma das notas obtidas no conteudo das
Politicas Publicas do SUS e no conteudo especifico do curso.

2 A classificacgao final sera determinada, apés a aplicacao dos critérios
de desempate, conforme disposto no Titulo XV deste Edital, com base na listagem
dos candidatos aprovados no processo seletivo.

3A classificagao final do Processo Seletivo sera divulgada por Edital,
no dia 01/04/2025, publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro e
disponibilizada no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos, contendo
apenas os candidatos aprovados.

4 Os candidatos aprovados serdao ordenados em classificacdo de
acordo com os valores decrescentes das notas finais no certame, por sistema de



ingresso (ampla concorréncia, cota de pessoa com deficiéncia, cota para negros ou
indigenas e pessoas com idade igual ou superior a 60 anos).

XV — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

1Na hipétese de igualdade de pontos, serdo adotados,
sucessivamente, os seguintes critérios de desempate:

1° - Maior nota no conteudo especifico dos Cursos

2° - Maior nota no conteudo Politicas Publicas do SUS

3° - Tiver idade igual ou superior a sessenta anos, conforme o
disposto no art. 27 da Lei Federal n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde
sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e suas alteragoes.

4° - O candidato com idade mais elevada.

2Caso o empate persista, os candidatos serdo desempatados pela
hora de nascimento, conforme informagao solicitada no requerimento de inscrigao.

2.10 candidato que nao informar, no requerimento de inscrigdo, o
horario de nascimento, sera classificado posterior a todos que estiverem
empatados com ele.

3 No ato da convocacdo para assinatura do contrato, o candidato
devera comprovar a hora de seu nascimento, apresentando a certiddo de
nascimento.

4 Para a aplicagado do critério de desempate estabelecido na Lei
Federal n°® 10.741/2003, sera considerada a idade que o candidato tiver no ultimo
dia de inscrigdo neste certame (01/12/2024).

XVI - DOS RECURSOS

1 O candidato podera interpor recurso quando ficar evidenciado
erro na formulagéo, na corregao e no critério de julgamento das questdes, assim
como no resultado preliminar da prova objetiva.

2 Ainterposigao do recurso contra o gabarito preliminar devera ser
solicitada pelo candidato dentro do prazo estabelecido no cronograma disponivel
no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos, utilizando-se de um formulario
préprio, acessivel por meio do link disponibilizado na aba “Processos Seletivos”,
“2025 — Académico Bolsista”.

2.1 O recurso contra o gabarito preliminar, individual para cada
questdo, devera ser digitado pelo candidato, com a indicagdo precisa do que
considera prejudicial, e devidamente fundamentado, comprovando suas alegacoes
com a citagao de artigos de legislagao, itens, paginas de livros, nomes de autores,
entre outros, anexando, sempre que possivel, copias dos comprovantes.

2.2 Caso a analise dos recursos contra o gabarito preliminar resulte
na anulagcdo de uma questao, os pontos correspondentes serao atribuidos a todos
os candidatos presentes, independentemente da formulacao de recurso.



2.3 Se, em decorréncia de decisdo favoravel a impugnagdes, houver
alteragao do gabarito divulgado antes dos recursos, as provas seréo corrigidas de
acordo com o gabarito definitivo, ndo sendo admitido recurso referente a essa
modificacao.

3 A interposicao do recurso contra o resultado preliminar da prova
objetiva (recontagem de pontos), com base no cartdo-resposta, devera ser
solicitada pelo candidato, dentro do prazo estabelecido no cronograma disponivel
no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos, utilizando-se de um formulario

préprio por meio do link na aba “Processos Seletivos”, “2025 — Académico Bolsista”.

3.1 A recontagem de pontos, que devera ser feita exclusivamente
pelo préprio candidato, sera realizada através da visualizagdo da cépia do cartédo-
resposta, na data indicada no cronograma, por meio do link disponibilizado no site
http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos na aba “Processos Seletivos”, “2025 —
Académico Bolsista”.

4 Em caso de corregao do gabarito ou erro constado em nota ou
resultado, a nota do candidato podera ser alterada para maior ou menor.

5 Recursos intempestivos n&o serdo conhecidos e os
inconsistentes ndo providos.

6 Serao indeferidos, preliminarmente, recursos extemporaneos
e/ou inconsistentes, ou cujo conteudo desrespeite a Banca Examinadora.

7 Na&o seréo aceitos recursos enviados por fax, via postal, internet
ou entregues por qualquer outro meio.

8 A Banca Examinadora é a instancia final para recursos, sendo
soberana em suas decisodes, portanto, serdo indeferidos, liminarmente, recursos ou
revisdes adicionais.

9 O candidato podera tomar ciéncia da analise do recurso interposto
a partir do primeiro dia util subsequente a publicagao do resultado no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro, por meio do link disponibilizado no site
http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos, na aba “Processos Seletivos”, “2025 —
Académico Bolsista”.

XVIl — DO RESULTADO FINAL E CONTRATAGCAO DOS
CANDIDATOS

1 O resultado final sera homologado pela Subsecretaria de Gente e
Gestao Compartilhada da Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento e
publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, na data prevista no
cronograma disponivel no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos e no
referido endereco eletrénico.

2 Apo0s a publicagéo do resultado final do Processo Seletivo, cabera
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) realizar os procedimentos necessarios para
a contratagao dos candidatos aprovados.



2.1 Compete a Secretaria Municipal de Saude a convocacédo dos
candidatos para o processo de lotagdo, mediante edital publicado no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro (D.O.Rio) e disponibilizado no site
http://saude.prefeitura.rio/gestao-de-pessoas.

2.2 E de responsabilidade do candidato habilitado acompanhar as
publicacdes relativas a convocagao para o processo de lotacéo, tanto no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro (D.O.Rio), quanto no site
http://saude.prefeitura.rio/gestao-de-pessoas.

XVIII - DAS DISPOSICOES GERAIS

1 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a
publicacdo de todos os atos, editais e comunicados oficiais referentes a este
processo seletivo, divulgados integralmente no Diario Oficial do Municipio do Rio
de Janeiro (D.O. Rio) e nos sites http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos e
http://saude.prefeitura.rio/gestao-de-pessoas.

2 As duvidas oriundas das informacgdes deste Edital, desde a inscricao
até o resultado final, poderao ser esclarecidas, de 22 a 62 feira, na Coordenadoria
de Concursos, Admissédo e Acumulagéo (FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA), localizada
na Rua Afonso Cavalcanti n°® 455, Anexo, 10° andar - Ala A - Cidade Nova/RJ, das
9h as 17h, ou através dos telefones 2976-1612 / 2976-3371.

2.1 Em caso de duvidas relacionadas ao processo de contratagao,
estas deverao ser direcionadas a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
telefone (21) 3971- 7258 ou pelo e-mail processosseletivossmsrio@gmail.com.

3 O candidato devera manter atualizados o seu enderecgo, e-mail e
contatos telefénicos junto a Coordenadoria de Concursos, Admissédo e Acumulagao
(FP/[SUBGGC/CGRH/CTCAA) enquanto estiver participando do certame, até a
divulgacao do resultado final, por meio do enderego eletronico grs@prefeitura.rio.

4 Apdés a homologacado do resultado final, qualquer mudanga de
endereco, telefone e e-mail dos candidatos classificados devera ser comunicada
diretamente a Secretaria Municipal de Saude.

5 E de exclusiva responsabilidade do candidato qualquer prejuizo
decorrente da ndo atualizacédo de seus dados pessoais.

6 As despesas relativas a participagdo no certame, inclusive
deslocamento, hospedagem e alimentagao, serao de inteira responsabilidade dos
candidatos.

7 Os casos omissos até a homologagédo do processo seletivo serao
resolvidos pela Subsecretaria de Gente e Gestao Compartilhada.

8 O certame sera regido por este Edital e sera organizado e executado
pela Coordenadoria de Concursos, Admisséo e Acumulagéo
(FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA).

9 A FP/SUBGGC/CGRH/CTCAA nao se responsabiliza pela



comercializagido de apostilas referentes ao certame.

10 A legislagao vigente apds a data de publicagéo deste Edital, bem
como eventuais alteragdes posteriores em dispositivos constitucionais, legais e
normativos, ndo serdo objetos de avaliagao nas provas do certame.

11 O cronograma do certame podera sofrer alteragbes, conforme
necessidade e conveniéncia da administragao publica.

12 Em razdo do poder-dever de autotutela da Administracdo Publica,
fundamentado na Sumula n°® 473 do Supremo Tribunal Federal e no principio da
legalidade, as regras estabelecidas neste Edital poderao ser alteradas, atualizadas
ou acrescidas, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento a que se
referirem, até a data da convocacao dos candidatos para a etapa correspondente.
Qualquer alteracao sera formalizada por meio de outro edital.

13 Ainscrigao, prova ou convocagao do candidato podera ser anulada
a qualquer tempo, caso sejam verificadas falsidades nas declaragbes ou
irregularidades nas provas ou nos documentos apresentados.

14 Nao serao fornecidas informacdes por telefone a respeito de datas,
locais e horarios das provas, resultados, gabaritos, notas, classificagdes,
convocagodes ou qualquer outra informacao relacionada aos resultados das provas
e do Processo Seletivo.

15 0Os casos omissos serdo submetidos a apreciagdo da
Subsecretaria de Gente e Gestdo Compartilhada.

Rio de Janeiro, 14 de novembro 2024.

ROBERTA DE OLIVEIRA GUIMARAES



ANEXO |

INSTITUIGOES DE ENSINO CONVENIADAS COM O MUNICIPIO DO RIO DE

JANEIRO

NOME DA INSTITUIGAO

SIGLA OU REFERENCIA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO DE

JANEIRO PUCRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO UFRJ
UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO UCB
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO UFRRJ
FACULDADE UNYLEYA UNYLEYA
CENTRO UNIVERSITARIO CARIOCA UNICARIOCA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE UFF
FUNDACAO TECNICO-EDUCACIONAL SOUZA MARQUES SOUZA MARQUES
INSTITUTO BRASILEIRO DE MEDICINA DE REABILITACAO IBMR
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACAO DE SURDOS INES
UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO UNIRIO
CENTRO UNIVERSITARIO INTERNACIONAL UNINTER
ACAO EDUCACIONAL CLARETIANA CLARETIANA
INSTITUTO GERACAO DA HORA IGH

CENTRO EDUCACIONAL MENDELEEV

CURSO AGAO MENDELEEV

LTDA
UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL UNICSUL
CENTRO EDUCACIONAL VICTOR E WLADIMIR CEVIW
UNIVERSIDADE DE FRANCA UNIFRAN
FACULDADE CESGRANRIO CESGRANRIO
CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI UNIASSELVI




CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS UNIFESO
UNIVERSIDADE CESUMAR UNICESUMAR
OYA EDUCACIONAL EIRELI OYA
UNIVERSIDADE SANTA URSULA usu
CENTRO DE ESTUDOS PSICOPEDAGOGICOS PRO SABER
UNIVERSIDADE DE MARILIA UNIMAR
CENTRO UNIVERSITARIO CIDADE VERDE UNICV
CENTRO UNIVERSITARIO AUTONOMO DO BRASIL UNIBRASIL
CENTRO UNIVERSITARIO FAVENI UNIFAVENI
COLEGIO REALENGO REALENGO
CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE UNISAOJOSE
FACULDADE MULTIVIX SERRA MULTIVIX SERRA

INSTITUTO DE ENSINO EDUCAGCAO EM AGAO

EDUCACAO EM ACAO

CENTRO UNIVERSITARIO BRAZ CUBAS BRAZ CUBAS
UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES UCAM
FACULDADE UNINA UNINA
SEMINARIO TEOLOGICO BATISTA SUL STBSB
CENTRO UNIVERSITARIO AUGUSTO MOTTA UNISUAM
INSTITUTO EDUCACIONAL COLONIA DO SABER IECS
ANHANGUERA EDUCACIONAL PARTICIPAGOES S.A. ANHANGUERA
INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO IFRJ

CENTRO UNIVERSITARIO VOLTA REDONDA

UNI VOLTA REDONDA

INSTITUTO SUPERIOR DE ENSINO CELSO LISBOA

CELSO LISBOA




FUNDACAO DE APOIO A ESCOLA TECNICA DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO FAETEC
SOTEDPEYETOO N GE UG SO | saoca
ASSOCIACAO DE ENSINO SUPERIOR NOVA IGUAGU NOVA IGUACU
ASSOCIACAO SAO BENTO DE ENSINO SAO BENTO
CENTRO UNIVERSITARIO DE LINS UNILINS

SOCIEIDADE DE EDUCACAO NOSSA SENHORA
AUXILIADORA LTDA - CENTRO UNIVERSITARIO
FACVEST/UNIFACVEST

FACVEST/UNIFACVEST

FACULDADE METROPOLITANA DO ESTADO DE SAO
PAULO

FAMEESP

FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS

GRUPO LINS

ASSOCIACAO DE CULTURA E’EDUCAQAO SANTA TERESA
- CENTRO UNIVERSITARIO GAMA E SOUZA

GAMA E SOUZA

FACULDADE UNICA LTDA

FACULDADE UNICA

FACULDADE UNIFAHE UNIFAHE
UNIAMERICA - AIUA EDUCACIONAL LTDA UNIAMERICA
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ANEXO Il
CONTEUDOS PROGRAMATICOS E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PARA TODOS OS
PROGRAMAS)

1. Sistema Unico de Saude
REFERENCIAS:
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988. Titulo VIII: Da

Ordem Social. Capitulo Il: Da Seguridade Social. Sec¢éo II: Da Saude. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para
promogao, prote¢ao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8080.htm

BRASIL. Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salude e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm

BRASIL. Plano Nacional de Saude 2024-2027. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-
sus/instrumentos-de-planejamento/pns/plano-nacional-de-saude-pns-2024-2027

JORNALISMO, COMUNICACAO VISUAL, DESIGN GRAFICO, PUBLICIDADE
COM FOCO EM DIRECAO DE ARTE, PUBLICIDADE COM FOCO EM REDACAO
PUBLICITARIA E RELACOES PUBLICAS E TECNOLOGO EM DESIGN
(COMUNICAGCAO SOCIAL)

1.COMUNICACAO, SOCIEDADE E CULTURA — Comunicagdo de massa e
cultura. Comunicacéo, ideologia e poder. Comunicag¢ao e educagao. Teoria critica.

2. JORNALISMO - O lugar da informagdo na sociedade contemporanea.
Construgao da realidade pelo jornalismo. O papel politico e social do jornalismo. A
isencdo e a objetividade jornalistica. Géneros jornalisticos: informativo, opinativo e
interpretativo.

3.ETICA E LEGISLACAO DO JORNALISMO — O direito & informagéo. Leis que
regem a imprensa. Cédigo de ética do jornalismo. Direitos e deveres do jornalista.
Verdade x fake news. Lei de Acesso a Informacé&o (LAI).

4. ASSESSORIA DE IMPRENSA - Funcdes, atribuicoes e responsabilidades do
assessor de imprensa. O texto para assessoria de imprensa: press release e aviso
de pauta. O contato com a imprensa. Servicos, rotinas e procedimentos.
Gerenciamento de crise.

5.RELACOES PUBLICAS — As organizacdes no sistema social global e a
comunicagdo nas organizagbes. Relagbes publicas nas organizagdes.
Comunicagéao integrada e organizacional. Pesquisa de opinido publica, pesquisa
institucional e auditoria em relagdes publica.



6.REDACAO JORNALISTICA — Da elaboracgéo da pauta a edicdo. A linguagem
jornalistica: objetividade do texto. Géneros de texto: noticia e reportagem. Normas
de redacado. Elaboragéo e estrutura basica da noticia (lead, piramide invertida e
outras normas). Os diversos tipos de entrevista e a redagdo nas entrevistas.
Producdo de textos para midias impressa, televisiva, radiofbnica e virtual. A
abordagem jornalistica e a contextualizagao dos fatos.

7.INTERNET E REDES SOCIAIS — O texto jornalistico para a internet. Novas
tendéncias da informagao na internet. Entrevista jornalistica e a reportagem na
midia eletrénica. Planejamento para redes sociais. Produgdo de textos, videos,
imagens e artes para redes sociais. Monitoramento e métricas das redes sociais.
Engajamento nas redes sociais. Ferramentas e aplicativos das redes sociais.
8.LINGUA PORTUGUESA — Gramatica, ortografia e interpretacdo de texto.
9.CONHECIMENTOS GERAIS E ATUALIDADES - Acontecimentos na cidade e
no Estado do Rio, no pais € no mundo sobre saude, ciéncia e politica.
Conhecimentos gerais sobre o municipio do Rio de Janeiro.

REFERENCIAS:

BECHARA, Evanildo. Moderna Gramatica Portuguesa, Nova Fronteira, 2019, 392
edicao.

CESCA, Cleuza G. Gimenes. Relagcbes publicas para iniciantes. Sao Paulo,
Summus Editorial, 2012.

D’ANCONA, Matthew. Pds-verdade: A nova guerra contra os fatos em tempos de
fake News. Barueri (SP), Faro Editorial, 2018.

DUARTE, Jorge. Assessoria de imprensa e relacionamento com a midia: Teoria e
técnica. Sao Paulo, Atlas, 2018, 52 edicao.

FERRARETO, Elisa Kopplin;, FERRARETO, Luiz Artur. Assessoria de imprensa:
teoria e pratica. Sao Paulo, Summus Editorial, 2009.

FORNI, Jodo José. Gestdo de crises e comunicagdo. Sao Paulo, Atlas, 2019, 32
edicao.

MARTINO, Luis Mauro Sa. Teoria das midias digitais: Linguagens, ambientes,
redes. Petrépolis (RJ), Editora Vozes, 2014 22 edigéo.

PINHO, J.B. Relagbes publicas na internet: Técnicas e estratégias para informar e
influenciar publicos de interesse. Sao Paulo, Summus Editorial, 2003, 22 edicao.

Jornais e revistas de grande circulagéo e sites de noticias.

Sites da Prefeitura do Rio de Janeiro, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, da Secretaria de Estado de Saude do RJ e do Ministério da Saude.

Dicionario da lingua portuguesa de preferéncia, edi¢gao posterior a 2016

WEBGRAFIA:



FENAJ. Cddigo de ética dos jornalistas brasileiros. Vitdria (ES), 2007. (disponivel
gratuitamente em https://fenaj.org.br/wp-content/uploads/2016/01/codigo-de-etica-
dos-jornalistas-brasileiros.pdf)

FENAJ. Manual de assessoria de comunicagao/imprensa. Brasilia, 2007, 42 edigcao.
(disponivel gratuitamente em https://fenaj.org.br/publicacoes)

FENAJ. Manual dos jornalistas em assessoria de comunicaggo. Brasilia, 2000, 32
edicdo. (disponivel gratuitamente em https://fenaj.org.br/publicacoes)

FOLHA DE S.PAULO. Manual da Redacg¢ao. Sao Paulo, Publifolha, 2021, 222
edicao.

MARTINS, Eduardo. Manual de redacao. Sao Paulo, Estadao, 1997, 32 edicédo.
(disponivel gratuitamente em https://www.estadao.com.br/manualredacao/)

OBSERVATORIO DE ETICA JORNALISTICA (objETHOS/UFSC). Etica jornalistica
e pandemia: entrevistas com especialistas. Florianopolis, 2020 (disponivel
gratuitamente em
https://objethos.files.wordpress.com/2020/12/etica_e pandemia_entrevistas com
especialistas.pdf)

OBSERVATORIO DE ETICA JORNALISTICA (obJETHOS/UFSC). Guia de
cobertura ética da covid-19. Florianopolis, 2020 (disponivel gratuitamente em
https://objethos.files.wordpress.com/2020/07/guia covid objethos.pdf)

TRIPODI, Gabriel. Gerenciamento de crise: O que é e qual a sua importancia? Sao
Paulo, Comunique-se. (disponivel gratuitamente em https://www.comunique-
se.com.br/blog/gestao-de-crise/)

PORTIOLLI, Caroline. Gestao de crise: 6 pontos importantes para assessoria de
imprensa. Séo Paulo, Knewin. (disponivel gratuitamente em
https://www.knewin.com/blog/6-principios-gestao-de-crise-assessoria-imprensa/)

FARMACIA (ATENCAO PRIMARIA, ATENQAO HOSPITALAR E VIGILANCIA
SANITARIA)

| - Farmacologia: Farmacocinética: 1 - Absor¢ao. 2 - Vias de administracéo. 3 -
Biodisponibilidade. 4 - Distribuicdo, biotransformagdo e eliminagao.
Farmacodinamica: 1 - Farmacos cardiovasculares e renais. 2 - Farmacos utilizados
no tratamento de doengas do sangue: anti-inflamatérios, anticoagulantes,
hipolipemiantes, analgésicos. 3 - Farmacos enddcrinos: hipoglicemiantes,
insulinas. 4 - Farmacos quimioterapicos: antibioticos, antifungicos e antivirais.

Il — Assisténcia Farmacéutica: 1 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. 2 - Uso
racional de medicamentos. 3 - Farmacovigilancia. 4 - Abastecimento e
gerenciamento de materiais. 5 - Diretrizes para Farmacias no SUS. 6 - Assisténcia
Farmacéutica na Atencao basica. 7 - Politica Nacional de Medicamentos.

Il — Farmacia Hospitalar: 1 — Seguranga do Paciente. 2 — Histérico, objetivos e
funcbdes da Farmacia Hospitalar. 3 — Sistemas de distribuicdo de medicamentos. 4
— Gestdo de suprimentos e custos hospitalares. 5 - Farmacia Clinica. 6 —
Comissdes inerentes a Farmacia.

IV — Legislacao Sanitaria e Farmacéutica.



REFERENCIAS:

BRASIL. Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica: instrucdes técnicas para
sua organizagao. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 100p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
enspl/judicializacao/pdfs/283.pdf

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolug¢ao n°® 596, de 21 de fevereiro de
2014. Dispde sobre o Cédigo de Etica Farmacéutica, o Cdodigo de Processo Etico
e estabelece as infragbes e as regras de aplicagdo das sangdes disciplinares.
Disponivel em http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/596.pdf

BRASIL. Lei n.° 5991, de 17 de dezembro de 1973 (e suas alteragdes). Dispoe
sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L5991.html

BRASIL. Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014. Dispde sobre o exercicio e a
fiscalizacao das atividades farmacéuticas. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13021.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998 (e suas
atualizacodes). Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998 rep.html

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucéo n.° 338, de 06 de maio de 2004. Aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05 2004 .html

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para estruturacdo de farmacias no ambito
do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 44 p. Disponivel
em: http://www.cff.org.br/userfiles/40%20-
%20BRASIL_%20MINIST%C3%89RI10%20DA%20SA%C3%9ADE%202009%20
Diretrizes%20para%20Estruturacao%20Farmacias%20n0%20Ambit0%20d0%20S
US.pdf

BRASIL. Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976 (e suas alteragdes). Dispde sobre
a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6360.html

BRASIL. Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 (e suas atualiza¢des). Configura
infragbes a legislagao sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6437.html

BRASIL. Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999 (e suas atualizagdes). Define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9782.html




BRASIL. Lei ° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.html

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC N° 44, de 17 de agosto de 2009 (e suas atualizagdes/alteracoes).
Dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacgao e da comercializacdo de produtos e da prestacao
de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias.
Disponivel em
https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/%282%29RDC_44 2009
COMP.pdf/a14d0d1b-dea0-4f94-86c3-4183824659¢e7

BRUNTON, LL, HILAL-DANDAN, R, KNOLLMANN, BC. As bases farmacoldgicas
da terapéutica de Goodman & Gilman. 132 edigdo. Editora McGraw Hill, 2018.

FERRACINI, FT. FILHO, WMB. Farmacia clinica - Seguranga na pratica hospitalar.
12 Edicao, Editora Atheneu, 2011.

OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S. et al. Assisténcia Farmacéutica: gestao e pratica
para profissionais de saude. 12 edi¢ao, Editora Fiocruz, 2014.

MEDICINA VETERINARIA (LABORATORIO, ZOONOSES E VIGILANCIA
SANITARIA)

I. Anatomia e Fisiologia Veterinaria: 1. Anatomia e Fisiologia dos sistemas: nervoso,
digestorio, respiratério, cardiocirculatério, enddécrino, reprodutivo e urinario; 2.
Lactacao;

II. Clinica médico-veterinaria de pequenos e grandes animais: 1. Processos gerais
de exploracgao clinica: inspecao, palpacao, percussao, termometria; 2. Clinica do
sistema digestorio, respiratorio, cardiocirculatério e génito-urinario masculino e
feminino; 3. Sindrome convulsiva; 4. Toxicoses; 5. Choque; 6. Queimaduras; 7.
Traumatismos.

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

IV.Conceito e classificagdo das zoonoses e arboviroses de importancia em saude
publica: 1. Etiologia; 2. Sintomatologia; 3. Epidemiologia; 4. Diagndstico; 5.
Profilaxia; 6. Tratamento; 7. Modelos epidemioldgicos

V. Aspectos gerais e fundamentais dos alimentos: 1. Controle higiénico-sanitario
dos servicos e industrias de alimentos; 2. Analises fisico-quimicas e
microbiolégicas. 3. Doencas transmitidas por alimentos e agua; 4. Procedimentos
da inspecao e fiscalizacdo de alimentos.

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

VIl. Doengas emergentes e reemergentes.



VIIl. Manejo de animais pegonhentos e sinantropicos.
IX. Saude unica
X COVID 19.

REFERENCIAS:
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Saude.Brasilia/DF:2024, 1011 pag. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsal/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-
volume-2-6a-edicao/view




BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude.Volume 3 . 62 edicdo
atualizada.  Ministério da  Saude. Secretaria de  Vigilancia em
Saude.Brasilia/DF:2024 , 1247 pag. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsal/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-
volume-3-6a-edicao/view

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. GUIA DE VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM
PRIMATAS NAO HUMANOS E ENTOMOLOGIA APLICADA A VIGILANCIA DA
FEBRE AMARELA MINISTERIO DA SAUDE 2a edicdo - Brasilia — DF 2017,
disponivel em:
http://portalarquivos.saude.qgov.br/images/pdf/2017/marco/24/Guia_Epizootias Fe
bre Amarela 2a ed atualizada 2017.pdf

BRASIL, Ministério da Saude Guia de vigilancia de influenza aviaria em humanos
2022 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/quias-e-manuais/2024/quia-influenza-aviaria/view

BRASIL, Ministério da Saude. MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
FEBRE AMARELA Brasilia - 2004 - Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epid febre amarela

-pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Controle de Roedores. FUNASA, 2002

BRASIL, Ministério da Saude. Manual de Vigilancia de Epizootias em Primatas N&o-
Humanos. Brasilia: MS, 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vig_epizootias.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia, Prevengcdo e Controle de
Zoonoses. Brasilia/ DF, 2016

BRASIL, Ministério da Saude. Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),
Brasilia: MS, 2002. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/svs

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar. 12 edi¢cdo, Atualizada. Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia/DF: 2017. 190 p., Série A.
Normas e Manuais Técnicos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_leishmaniose tegu

mentar.pdf

BRASIL Manual de vigilancia e controle de leishmaniose visceral 2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia controle leishmani
ose visceral 1edicao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual integrado
de vigilancia, prevengdo e controle de doengas transmitidas por alimentos.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2010. 158 p.

BRASIL, Ministério da Saude . Biblioteca Virtual em Saude.
Monkeypox.bvsms.gov.br/bvs Mpox: orientagdes técnicas para a assisténcia a



saude 2022 Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/m/mpox/protocolos/mpox-orientacoes-tecnicas-para-a-assistencia-a-saude/view

BRASIL. Resolugdo - RDC No 727, de 01 de julho de 2022. Dispde sobre a
rotulagem dos alimentos embalados. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-727-de-1-de-julho-de-2022-
413249279

BRASIL. Resolugcdo - RDC No 724, de 01 de julho de 2022. Dispde sobre os
padrdes microbiolégicos de alimentos e sua aplicagdo. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-724-de-1-de-julho-de-2022-
413364812

BRASIL. Instrugdo Normativa N° 161, de 01 de julho de 2022. Estabelece os
padrées microbiologicos dos alimentos. Disponivel em:

https://in.gov.br/en/web/dou/-/instrucaoc-normativa-in-n-161-de-1-de-julho-de-2022-
413366880

BRASIL. Presidéncia da Republica. Portaria GM/MS No 888, de 4 de maio de 2021.
Altera o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo GM/MS no 5, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade. Disponivel
em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-888-de-4-de-
maio-de-2021-318461562

COVID 19 (novo coronavirus / Sars cov 2) atualizagdes:
https://www.oie.int/scientific-expertise/specific-information-and-
recommendations/questions-and-answers-on-2019novel-coronavirus/
https://www.avma.org/resources-tools/animal-health-and-welfare/covid-19/sars-
cov-2-animals-including-pets
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/animals.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/pets.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
20197?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=CjwKCAIiAjs2bBhACEIiwALTBWZX
GtSS2il-C3if53aVid0tAJcdhK3kwUXzsI3iktAOI7RdytM1mtEhoCqolQAvVD BwE

DYCE, K.M.; SACK, W.O.; WENSING, C. J. G. Tratado de anatomia veterinaria.
3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

GERMANO, P.M. L; GERMANO, M.I.S. Higiene e vigilancia sanitaria de alimentos.
Sao Paulo; Ed. Varela, 2003/2008.

JERICO, M. M.; KOGICA,M.M. e NETO, J.P. de A. Tratado de medicina interna de
caes e gatos.. - 1. ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2015.il. ISBN 978-85-277-266
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5246317/mod _resource/content/1/Tratado
%20de%20Medicina%20Interna%20de%20-
%20Marcia%20Marques%20Jerico%2C%20Joao%20Ped-ilovepdf-
compressed.pdf

Manual Técnico do Instituto Pasteur. Controle de Populagdes de Animais de
Estimacao. Sao Paulo, 2000. Disponivel em:



http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-
pasteur/pdf/manuais/manual 06.pdf

MCGAVIN, M. D.; ZACHARY, J.F. Bases da patologia em veterinaria.4 ed. Mosby:
Elsevier, 2009.

NELSON & COUTO. Manual de medicina interna de pequenos animais. 2 ed.:
Elsevier, 2016. Disponivel :
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5246038/mod resource/content/1/Medicin
a%20Interna%20De%20Pequenos%20Animais%20-
%20Nelson%20%20Cout0%202a%20edi%C3%A7%C3%A30-1.pdf

OPS/OMS. Manual Veterinario de Colheita e Envio de Amostras. Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, DSA, Coordenagao Geral de Combate a
Doencas. Brasilia, DF, 2010, 218p.

OPAS/OMS. Manual de procedimientos para vigilancia y control de Ias
leishmaniasis en las Ameéricas 2019. Disponivel em
https://iris.paho.org/handle/10665.2/50524

RIO DE JANEIRO. LEI N° 6435 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018. Dispbe sobre a
protecdo e bem-estar dos animais, as normas para a criacao e comercializagao de
caes e gatos e define procedimentos referentes a casos de maus tratos a animais
no Municipio do Rio de Janeiro e da outras providéncias.

RIO DE JANEIRO. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Lei complementar n°
197, de 27 de dezembro de 2018. Dispde sobre o Cddigo de Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia de Zoonoses e de Inspec¢ao Agropecuaria do Municipio do Rio de Janeiro
e acrescenta dispositivos ao Titulo V do Livro Primeiro da Lei no 691, de24 de
dezembro de 1984 - Cddigo Tributario Municipal. Disponivel em:
http://www.rio.ri.gov.br/dIstatic/10112/5118607/4227862/LeiComplementar19718C
odigodeVigilanciaSanitaria.pdf

RIO DE JANEIRO (Municipio). Codigo de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em
Zoonoses e Inspecéo Agropecuaria, Regulamentado através do Decreto n°® 45585,
publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, em 27 de dezembro de
2018.

ROCKETT, J; BOSTED, S. Procedimentos Clinicos na pratica de Grandes Animais.
1.ed.: Cengagelearning, 2011.

Saude unica. Conteudo disponivel no link https://www.oie.int/en/for-the-
media/onehealth/

SHELLLY, L. V.; JOYCE S. K.; FRANCIS, W. K. S. Jr.; LARRY P. T. Exames
Laboratoriais e Procedimentos Diagndsticos em caes e gatos. Editora Roca, 2013

URQUHART, G. M. ; ARMOUR, J. ; DUNCAN, J.L. ; DUNN,A.M.; JENNINGS,F.W.
Parasitologia Veterinaria. Editora Guanabara Koogan. Segunda edi¢do, 1996.

NUTRICAO (ATENGCAO PRIMARIA, ATENQAO HOSPITALAR E VIGILANCIA
SANITARIA)



1. Gestdo de unidades de alimentagcdo e nutricdo: Gestdo de unidades de
alimentacdo e nutricdo. Servigos e eventos. 2. Técnica Dietética, propriedades
fisico-quimica dos alimentos e gastronomia. 3. Controle Higiénico — Sanitério:
controle higiénico sanitario do ambiente, do alimento, da matéria prima e do
manipulador. Boas praticas para servigos de alimentagcdo. Saude ambiental, agua,
vigilancia e legislacdo sanitaria, Doengas transmitidas por alimentos (DTA’S),
Gestao de Residuos Alimentares. 4. Alimentos: exame organoléptico e laboratorial
dos alimentos, tecnologia dos alimentos, produgdo dos alimentos, microbiologia
dos alimentos, alimentos funcionais e rotulagem de alimentos. 5. Nutrigdo Humana:
Nutrientes (definicdo, propriedades, biodisponibilidade, fungao, digestédo, absorgao,
metabolismo, fontes alimentares, recomendacdes, interacdo medicamento —
nutriente - alimento). Bioquimica. Avaliagdo de dietas normais e especiais.
Necessidades e recomendacdes no ciclo vital em todas as faixas etarias e
situacdes de saude e auséncia de saude, nutricdo e atividade fisica, nutricao e
saude bucal, nutricdo no envelhecimento, nutricdo em psiquiatria, nutricdo e o uso
de alcool e outras drogas, nutrigdo e envelhecimento. Nutricdo e dietética. Calculos
de dieta, densidade energética. 6. Avaliagao do estado nutricional de individuos nas
diferentes faixas etarias e grupos populacionais: diagnostico nutricional em todas
as faixas etarias (criancas menores de 1 ano, pré-escolares, escolares,
adolescente, gestantes, adultos, idosos). Sistema de vigilancia alimentar e
nutricional. 7. Climatério e Menopausa. 8. Nutricako materno — infantil:
Amamentagdo. Assisténcia nutricional no pré-natal. Aleitamento materno. Nutrigdo
e gestacdo. Gestante adolescente. Diabetes, sindromes hipertensivas e AIDS/HIV
na gestagdo. Necessidades e Recomendagdes Nutricionais no grupo materno
infantil (MI). Caréncias Nutricionais no grupo MI. Nutricdo nas Infecgdes
Respiratérias Agudas e nas Diarréias na infancia. 9. Nutricdo Clinica: Principios e
cuidados nutricionais nas enfermidades do Sistema Digestério e Glandulas Anexas,
Cardiovascular, Renal e das Vias Urinarias, Pulmonar, Enddcrino, Neuroldgico,
Imunodeficiéncias e Neoplasias, Estresse Metabdlico, Alergias e Intolerancias
Alimentares. Nutricdo e Cirurgia. Terapia nutricional. Saude oral e dental. Alimentos
Funcionais. Fitoterapia. Psiquiatria e Transtornos alimentares. Grupos
populacionais 10. Politicas e Programas de Atencdo a Saude: Amamentagao e
Banco de Leite Humano. Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo. Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente. Atengéo
Basica na Obesidade, no Diabetes, no Envelhecimento e saude do Idoso, na
doencga cardiovascular, cerebrovascular e renal. 11. Nutricdo e saude publica.12.
Nutricdo enteral e parenteral. 13. Educagao nutricional e praticas individuais e
grupais. 14. Segurancga Alimentar e Nutricional: sistemas e ambientes alimentares.
15. Alimentagao e mudancgas climaticas.
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MEDICINA (ATENCAO PRIMARIA)
PROBLEMAS CLINICOS COMUNS NA APS:

I. Doencgas cardiovasculares — prevengao, diagnostico e tratamento: 1. Dor toracica,
angina e infarto agudo de miocardio. 2. Sopros cardiacos. 3. Hipertens&o arterial.
4. Insuficiéncia cardiaca. 5. Insuficiéncia venosa e trombose venosa. 6. Doencga
arterial periférica. 7. Palpitacdes e arritmias cardiacas.

Il. Afeccbes respiratorias: 1. Asma brénquica. 2. Infecgdes respiratérias de vias
aéreas superiores e inferiores. 3. DPOC. 4. Tuberculose.

[ll. Afecgdes do trato urinario: 1. Insuficiéncia renal aguda e cronica. 2. Litiase renal.
3. Cistite, pielonefrite e prostatite. 4. Obstru¢ao do trato urinario. 5. Infecgéo do trato
urinario em adultos e criangas. 6. Doengas da prostata (hipertrofia benigna e cancer
de prostata).

IV. Afecgdes do aparelho digestivo: 1. Nauseas e vomitos. 2. Hepatites agudas e
cronicas. 3. Ictericia. 4. Dispepsia e refluxo gastroesofagico. 5. Cirrose. 6. Diarreia
aguda e crénica. 7. Pancreatite aguda e crénica. 8. Doencas do eséfago. 9.
Doencgas da vesicula e vias biliares. 10. Parasitoses intestinais. 11. Neoplasia do
tubo gastrointestinal.

V. Alteragbes endocrinas: 1. Desordens da glandula tireoide. 2. Diabetes mellitus e
complicagdes. 3. Obesidade. 4. Dislipidemia. 5. Osteoporose.



VI. Transtornos do sistema nervoso central e periférico: 1. Tumores cerebrais. 2.
Convulsbes e epilepsia. 3. Cefaleias. 4. Meningite, encefalite e abscesso cerebral.
5. Tontura e vertigem. 6. Deméncias. 7. Neuropatias periféricas. 8. Disturbios da
locomocgao. 9. Acidente isquémico transitério e acidente vascular cerebral.

VII. Transtornos dos sistemas imuno/hematolégico em adultos e criangas: 1. Lupus
eritematoso sistémico. 2. Artrite reumatoide. 3. Alergias. 4. Anemias.

VIIl. Doengas infecciosas e parasitarias em adultos e criancas: 1. Terapia
antimicrobiana. 2. HIV/AIDS. 3. Endocardite. 4. Infec¢des virais. 5. Hanseniase. 6.
Leishmaniose. 7. Doenga de Chagas. 8. Parasitoses intestinais. 9. Doengas
fungicas. 10. Malaria. 11. Leptospirose. 12. Arboviroses. 13. Doengas do viajante
(febre e diarreia). 14 Esporotricose. 15. Tuberculose. 16. Hepatites virais.

IX. Envenenamentos e acidentes: 1. Afogamento. 2. Intoxicagdes exdgenas. 3.
Traumas. 4. Acidentes por animais peg¢onhentos. 5. Acidentes com materiais
bioldgicos.

X. Saude mental: 1. Ansiedade. 2. Depressao. 3. Transtorno bipolar. 4. Psicoses.
5. Alcool e outras drogas: uso, abuso e dependéncia. 6. Perturbagdes do sono. 7.
Tabagismo. 8. Violéncia autoprovocada.

XlI. Procedimentos cirurgicos ambulatoriais em Atengdo Primaria a Saude:
1.lavagem otologica, drenagem de abscesso, corpos estranhos. 2. Manejo de
feridas. 3. Infec¢des cirurgicas. 4. Queimaduras. 5. Pé diabético. 6.Anestesia Local.
7.Anestesia por Bloqueio Nervoso Digital. 8.Tratamento de Queloide e Cicatriz
Hipertréfica. 9.Excisao de Queloide no Lébulo da Orelha 10.Bidpsia Cutanea com
Punch. 11.Excisdo de Cisto Epidérmico. 12.Cistos Epidérmicos: Remocgéao
Excisional Minima.13.Excisdo Fusiforme. 14.Excisdo de Lipoma. 15.Remocao de
Polipo Cuténeo. 16.Bidpsia por Shaving. 17.Avulsdo da Unha e Matricectomia.
18.Tratamento de Infecgdes pelo Virus do Papiloma Humano Genital Nao Cervical.
20.Implanon (Implante de Etonogestrel) 21.Inser¢cdo e Remoc&o de Dispositivo
Intrauterino. 22.Aspiragao e Inje¢ao da Articulagao do Joelho. 23.Inje¢cao do Dedo
em Gatilho. 24.Injecao para tratamento de sindrome do tunel do carpo.25.Suturas
e suas técnicas

XII. Saude da mulher: 1. Semiologia e propedéutica genital e mamaria. 2. Doengas
infecciosas e/ou inflamatdérias do trato genital. 3. Endocrinopatias ginecoldgicas
(amenorréia, hiperandrogenismo, hiperprolactinemias). 4. Endometriose. 5.
Atencao a saude da mulher em situagcédo de violéncia. 6. Alteragdes benignas da
mama. 7. Patologias malignas de mama, utero e ovario. Rastreamento do cancer
do colo do utero e da mama. 8. Sangramento uterino anormal. 9. Planejamento
reprodutivo (infertilidade e anticoncepg¢ao), cuidados pré-concepcionais. 10. Ciclo
gravido-puerperal (normal e anormal): classificacdo de risco gestacional,
assisténcia pré-natal de baixo risco, propedéutica da gravidez, gravidez de alto
risco, abortamento, anomalias congénitas, descolamento prematuro de placenta,
doenga hipertensiva na gestacédo, gemelidade, mortalidade materna e perinatal,
prematuridade, prenhez ectodpica, restricdo do crescimento fetal, sifilis na gestagao,
sindrome da Zica Congénita.

Xlll. Saude da crianga e adolescente: 1. Crescimento e desenvolvimento da crianga
e do adolescente. 2. Imunizag¢des e Imunobiolégicos Especiais, Eventos Adversos
P6s Vacinais. 3. Maus tratos, negligéncia e direito legal das criangas e dos
adolescentes 4. Aleitamento materno e principais dificuldades. 5. Disturbios
nutricionais. 6. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. 7. Doencgas alérgicas. 8.
Doengas infecciosas comuns na infancia: caxumba, coqueluche, tétano, difteria,
citomegalovirose, toxoplasmose, arboviroses, infecgbes estafilocécicas e
estreptocdcicas, herpes, mononucleose infecciosa, sarampo, meningoencefalites,
helmintiases e protozooses, resfriado, gripe. 9. Cancer infanto-juvenil 10. Doencas



do sistema respiratorio. 11. Doencas do sistema cardiovascular: cardiopatias
congénitas, endocardite bacteriana, febre reumatica. 12. Diarréias na infancia. 13.
Anemias carenciais e hemoliticas. 14. Doengas do sistema urinario: infecgao
urinaria, refluxo vesico-ureteral e litiase renal. 15. Baixa estatura, obesidade e
hipotireoidismo congénito. 16. Problemas comuns nos primeiros meses de vida
(conjuntivite, constipacao intestinal, célicas do lactente, regurgitacdo e vomitos,
moniliase oral, problemas de pele, problemas do umbigo no recém-nascido,
testiculo retido, hérnia inguinal, hidrocele, fimose, parafimose, displasia do
desenvolvimento do quadril). 17. Excesso de peso em criangas 18. Atencéo a
saude da crianca e do adolescente em situacdo de violéncia 19. Problemas de
desenvolvimento neuropsicomotor.

XIV. Fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade: Principios da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC). Atenc&o Primaria a Saude (APS) no Brasil.
Atributos da APS. Integralidade e complexidade na MFC e na APS. Integralidade
na pratica do MFC e na APS, espiritualidade e saude. Ferramentas da Pratica do
MFC: consulta e abordagem centrada na pessoa. Relagao clinica na pratica do
MFC. Gestéo da clinica. Polifarmacia. Abordagem familiar. Genograma. Ecomapa.
Abordagem comunitaria: cuidado domiciliar. Sistemas de Informagbes na APS:
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maus-tratos em idosos, criangas, mulheres.
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EDUCAGCAO FiSICA (ATENCAO PRIMARIA)

I.Principios e Fundamentos da Educacdo Fisica: Referenciais tedricos sobre a
Atividade Fisica com base na fisiologia do exercicio; recomendagdes para pratica
de atividade fisica no contexto da saude e da qualidade de vida; e aspectos
metodoldgicos da atividade fisica aplicada a situagdes condicionantes de saude
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1. Exercicio Profissional; Cédigo de Etica em Enfermagem. 2. Fundamentos de
Enfermagem 3. Enfermagem Clinica e Cirurgica 4. Imunizagbes. 5. Estratégia
Saude da Familia. 6. Assisténcia de Enfermagem a Saude do Adulto e do Idoso. 7.
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FISIOTERAPIA (ATENGAO PRIMARIA E ATENCAO HOSPITALAR)

1. Anatomia Humana. 2. Fisiologia Humana. 3. Cinesiologia. 4. Eletro-termo e
Fototerapia. 5. Cinesioterapia. 6. Fisioterapia em Cardiologia. 7. Fisioterapia
Respiratéria. 8. Fisioterapia em Traumato-Ortopedia. 9. Fisioterapia em
Reumatologia. 10. Fisioterapia em Neurologia. 11. Fisioterapia em UTI. 12.
Fisioterapia em Geriatria. 13. Fisioterapia em Mastectomia. 14. Recursos
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FONOAUDIOLOGIA (ATENCAO PRIMARIA E ATENCAO HOSPITALAR)
Teoria e aplicagdes clinicas em Fonoaudiologia: anatomiafisiologia, etiologia,

conceituacdo, classificagdo, avaliagdo, diagnostico, prevengdo prognostico,
tratamento/reabilitacdo e condutas clinicas para os transtornos fonoaudiolégicos,



em todos os ciclos de vida, nas areas de audiologia (clinica, educacional e
ocupacional), disfagia, fonoaudiologia hospitalar, linguagem, motricidade orofacial,
voz e saude coletiva.
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ODONTOLOGIA (ATENCAO PRIMARIA E ATENQAO HOSPITALAR - URGENCIA
E EMERGENCIA)

l. Politicas de Saude Bucal. 1. Determinagdo Social da Saude Bucal. 2.
Politicas Publicas de Saude Bucal no Brasil. 3. Rede de Aten¢do a Saude Bucal. 4
Principais Agravos em Saude Bucal. 5 Gestdo e Planejamento das A¢des e do
Servigo em Saude Bucal. 6. Atribuicdes da Equipe de Saude Bucal na Atencao
Primaria; 7. Producdo do Cuidado nas Unidades de Ateng¢ao Primaria a Saude
Bucal, nos Centros de Especialidades Odontolégicas e Hospitais; 8. Atengao em



Saude Bucal para Condicdes Especiais e Etapas da Vida; 9. Inovacédo do Cuidado
e Clinica Ampliada.

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

Il. Fldor. 1. Mecanismo de acg&o. 2. Métodos de uso de fluoretos. 3. Indicagdes.
4. Toxicologia.

IV.  Cariologia e Dentistica. 1. Tratamento Restaurador Atraumatico -
abordagem clinica em saude publica.

V.Trauma Dental.

VI.Farmacologia. 1. Anestésicos locais em Odontologia. 2. Terapia medicamentosa
em Odontologia.

VIl.Diagnéstico Precoce do Cancer de Boca.
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1. Histéria, fundamentos e pratica da Terapia Ocupacional 2. Etica em Terapia
Ocupacional. 3.No¢des Basicas de Anatomia Humana e biomecéanica 4. Tecnologia
Assistiva 5. Terapia Ocupacional nas disfun¢gdes neurologicas e ortopédicas
6.Terapia Ocupacional em Saude do Trabalhador 7. Terapia Ocupacional e a
Saude da Pessoa ldosa 8. Terapia Ocupacional na Atencao Primaria a Saude 9.
Terapia Ocupacional em Saude Mental 10. Atuagcdo da Terapia Ocupacional no
campo da adolescéncia 11. Terapia Ocupacional noBrincar 12. Terapia
Ocupacional no Consultorio na Rua 13. Analise de Atividades
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MEDICINA (ATENCAO HOSPITALAR — EMERGENCIA (IEII), CTIE
OBSTETRICIA)

| - Doengas Cardiologicas do adulto e crianga: 1. Reanimag&o Cardiopulmonar; 2.
Arritmias cardiacas; 3. Emergéncias hipertensivas; 4. Insuficiéncia cardiaca
congestiva; 5. Suporte Hemodindmico e uso de drogas vasoativas; 6. Choque
cardiogénico; 7. Infarto agudo do miocardio. Il — Infectologia do adulto e crianga: 1.
Uso racional de antibidticos; 2. Meningites e Encefalites; 3. Endocardite; 4. AIDS;
5. Dengue; 6. Tuberculose; 7. Choque séptico; 8. Doengas infecciosas e
parasitarias. |l — Neurologia do adulto e crianga: 1. Traumatismo cranioencefalico;
2. Hipertensao intracraniana; 3. Estado de mal epilético; 4. Acidente vascular
encefalico isquémico; 5. Acidente vascular encefalico hemorragico; 6. Morte
encefalica; 7. Hemorragia subaracndidea. IV- Emergéncias Endocrinélogicas e do
Metabolismo do adulto e crianga: 1. Diabetes Melitus; 2. Insuficiéncia adrenal; 3.
Crise tireotdxica; 4. Coma mixedematoso; 5. Nutricdo enteral e parenteral; 6.
Disturbios acido basico e eletrolitico. V — Nefrologia do adulto e crianga: 1.
Insuficiéncia renal e métodos dialiticos; 2. Rabdomidlise; 3. Glomerulonefrites; 4.
Infecgao urinaria; VI — Hematologia do adulto e crianga: 1. Disturbio da coagulagao;
2. Terapia infusional. VIl — Pneumologia do adulto e crianga: 1. Doenga Pulmonar
obstrutiva crbnica; 2. Asma; 3. Doenga pulmonar intersticial; 4. Insuficiéncia
respiratéria e Ventilacdo mecanica; 5. Trombose venosa profunda e
Tromboembolismo pulmonar; 6. Pneumonias. VIII- Gastrologia do adulto e crianca:
1. Encefalopatia Hepatica; 2. Sindrome Hepatorenal; 3. Hemorragias digestivas alta
e baixas; 4. Pancreatite; 5. Insuficiéncia hepatica fulminante; 6. Insuficiéncia de vias
biliares; 7. Sindrome compartimental; 8. Diarréias. IX — Gineco-Obstetrica: 1.
Sindorme de Help; 2. Hemorragias do primeiro e terceiro trimestres; 3. Vaginose,
Herpes, Candidiase. X — Dermatoldgicas do adulto e crianga: 1. Queimadura; 2.
Eritrodermia; 3. Psoriase; 4. Purpura fulminante; 5. Urticarias. XI — Oncologia: 1.
Lise tumoral; 2. Sindrome de veia cava superior; 3. Hipercalcemia. XllI — Miscelania
do adulto e crianga: 1. Afogamento; 2. Intoxicagdo Exdgena; 3. Vacinagao; 4.
Politraumatizado. XIlI — Emergéncias Ortopédicas do adulto e crianga. XIV -
Obstetricia: 1 - Bases Morfolégicas e Funcionais do Sistema Genital. 2 — O
Desenvolvimento. 3 - Anexos do Embrido e do Feto. 4 - Endocrinologia da Gravidez.
5 - Trocas Materno-ovulares. 6 - Modificagbes do Organismo Materno. 7 -
Propedéutica da Gravidez. 8 - Diagndstico da Gravidez. 9 — Idade da Gestagéo e
Data Provavel do Parto. 10 - Estatica Fetal. 11 - Estudo da Bacia. 12 - Assisténcia
Pré-natal. 13 - Aspectos Nutricionais. 14 — Cosmetologia. 15 - Sexualidade na
Gestacgédo. 15 - Preparagao Psicoldgica para o Parto. 16 - Contratilidade Uterina. 17
- Mecanismo do Parto. 18 — Estudo Clinico e Assisténcia do Parto. 19 - Indug¢do do



Parto. 20 - Analgesia e Anestesia Puerpério. 21 — Lactagdo. 22 - Hiperémese
Gravidica. 23 — Toxemia Gravidica: Pré-eclampsia e Eclampsia. 24 — Abortamento.
25 — Gravidez Ectdpica. 26 - Doenga Trofoblastica Gestacional. 27 - Placenta
Prévia. 28 - Descolamento Prematuro da Placenta. 29 - Coagulacéao Intravascular
Disseminada. 30 - Polidramnia e Oligoidramnia. 31 - Gravidez Gemelar. 32 - Parto
Pré-termo. 33 - Ruptura Prematura das Membranas. 34 — Crescimento Intrauterino
Restrito. 35 - Macrossomia Fetal. 36 - Doenca Hemolitica Perinatal. 37 - Gravidez
Prolongada. 38 - Morte Fetal. 39 — Obesidade. 40 — Diabetes Melito. 41 —
Endocrinopatias. 42 — Cardiopatias. 43 - Hipertensdo Crbnica. 44 - Lupus
Eritematoso Sistémico e Artrite Reumatoide. 45 -Trombofilias. 46 - Doenca
Tromboembodlica Venosa. 47 - Doengas Hematologicas. 48 - Nefropatias. 49 -
Asma, Rinite e Dermatoses Pruriginosas. 50 — Pneumopatias. 51 - Aspectos
Oftalmoldégicos. 52 - Aspectos Otorrinolaringoldgicos. 53 - Aspectos Odontologicos.
54 - Doencas do Sistema Digestivo. 55 — Aspectos Proctolégicos. 56 — Neuropatias.
57 - Transtornos Mentais. 58 — Doengas Dermatoldgicas. 59 - Doencgas/Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (DST/IST) HIV/AIDS. 60 - Rubéola. 61 -
Citomegalovirus. 62 - Hepatites Virais. 63 — Parvovirose. 64 - Varicela-zoster. 65 —
Malaria. 66 - Dengue e Zika. 67 - Estreptococo do Grupo B. 68 — Toxoplasmose. 69
- Cancer e Gravidez: Aspectos Gerais. 70 — Ginecopatias. 71 - Lesbes Precursoras
e Cancer do Colo do Utero. 72 - Cancer de Mama. 73 - Uso de Medicamentos. 74
- Indicagbes de Cirurgia N&o Obstétrica. 75 — Choque, Reanimagéo
Cardiopulmonar e Trauma. 76 — Discinesias. 77 - Sofrimento Fetal Agudo. 78 -
Reanimagao Neonatal. 79 - Distocias do Trajeto. 80 — Desproporgéao Cefalopélvica
e Distocia de Ombros. 81 - Apresentacdo Pélvica e Outras Apresentacoes
Andmalas. 82 - Distocias do Cordao Umbilical. 83 — Ruptura Uterina e Laceragao
do Trajeto. 84 - Secundamento Patolégico. 85 - Hemorragia Pés-parto. 86 -
Infecgdo Puerperal. 87 - Patologia da Lactagdo. 88 - Ginecopatias de Causa
Obstétrica. 89 — Forceps. 90 - Versao Extracao Podal. 91 — Embriotomias. 92 -
Pungéao Craniana na Hidrocefalia. 93 — Procedimentos para Interromper a Gravidez.
94 - Operacgao Cesariana. 95 - Histerectomia-cesarea. 96 - Esterilizacdo Pds-parto.
97 — Ultrassonografia. 98 — Avaliagdo Anteparto da Vitabilidade Fetal. 99 -
Diagndstico Pré-natal. 100 — Malformagdes Fetais. 101 - Hidropisia Fetal Nao
Imune. 102 - Gravidez na Adolescéncia. 103 - Gravidez apds Reproducgao Assistida.
104 - Diagndstico Genético Pré-implantacional. 105 - Planejamento Familiar. 106 -
Mortalidade Materna e Perinatal. 107 - Obstetricia Médico-legal e Forense. 108 -
Aspectos Eticos.
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BIOMEDICINA E CIENCIAS BIOLOGICAS (ATENCAO HOSPITALAR)

¢ O Laboratério Clinico: Conceitos gerais e questdes administrativas; Otimizagao
do fluxo de trabalho e do desempenho do laboratério; Pré-analise; Analise:
principios de instrumentagdo; Analise: automacdo do laboratério clinico;
Laboratérios de teste rapido e de consultério médico; Pds-analise: tomada de
decisdo médica; Interpretacdo de resultados laboratoriais; Estatistica laboratorial,
O Controle de qualidade;

¢ Principios Basicos da Fisiologia Humana: Fisiologia Celular e Fisiologia Geral;
Fisiologia de Membrana, Nervo e Musculo; Principios Fisiologicos do Coracgao;
Bases Fisiologicas da Circulagcédo; Os Liquidos Corporais e os Rins; Principios
Fisiolégicos e Morfologicos das Células Sanguineas, Imunidade e Coagulacao
Sanguinea; Bases Fisiologicas da Respiragdo; Principios Gerais e Fisiologia
Sensorial, Orgaos Especiais dos Sentidos e Neurofisiologia Motora e Integrativa do
Sistema Nervoso; Fisiologia Gastrointestinal; Metabolismo e Termorregulacéo;
Endocrinologia e Reprodugéo;

ePrincipios Basicos das Doencgas: Avaliagao das Respostas Celulares ao Estresse
e aos Estimulos Téxicos: Adaptagao, Lesao e Morte; Inflamagado Aguda e Crénica;
Principios Basicos da Renovagédo, Regeneracdo e Reparo dos Tecidos; Bases
Patologicas dos Disturbios Hemodinamicos, Avaliagdo das Doencgas
Tromboembdlicas e Principios Fisiopatolégicos Relacionados ao Choque;
Avaliagdo das Doengas Genéticas; Disturbios Patolégicos do Sistema Imune;
Principios Basicos das Neoplasias; Estudo das Doencas Infecciosas; Disturbios
Fisiopatoldgicos Ambientais e Nutricionais; Bases Patologicas da Lacténcia e da
Infancia, Disturbios Patolégicos dos Vasos Sanguineos ; Principais Cardiopatias;
Bases Patolégicas dos Leucocitos, Linfonodos, Bago e Timo; Disturbios
Eritrocitarios e Hemorragicos; Bases Patolégicas do Pulméo; Avaliacdo das
Doencgas do Sistema Gastrointestinal; Avaliacdo das Hepatopatias e Trato Biliar;
Bases Patoldgicas do Pancreas; Disturbios e Disfungdes do Sistema Renal; Bases
Patologicas do O Trato Urinario Inferior e Sistema Genital Masculino e Feminino;
Avaliacdo das Doencas do Sistema Enddcrino; Bases Patoldgicas
Dermatologicas; Doengas Relacionadas aos Ossos, Articulagdes e Tumores de
Tecido Mole; Disturbios e Disfungdes do Nervo Periférico e Musculo Esquelético;
Bases Patolégicas do O Sistema Nervoso Central; Avaliagdo das Doengas
Oftalmolégicas;



ePatologia Molecular: Introdugdo a patologia molecular; Diagndstico molecular:
principios e técnicas basicas; Reacdo em cadeia da polimerase e outras
tecnologias de amplificagdo de acidos nucleicos; Tecnologias de arranjos de
hibridizagao; Aplicagdes da citogenética na patologia moderna; Estabelecimento de
um laboratério de diagnéstico molecular; Diagnéstico molecular de neoplasias
hematopoéticas; Diagndstico molecular de doengas genéticas; Analise de
identidade: uso dos polimorfismos de DNA em testes de paternidade e forenses;
eAnalise Clinica e Laboratorial dos Liquidos Corporais: Avaliacdo dos fluidos
corporeos ara monitoragao e prognostico de processos infecciosos, inflamatorios,
hemorragicos e neoplasicos.

eBioquimica clinica e laboratorial: Avaliacao dos disturbios hidroeletroliticos, da
regulacdo acido-base, das sindromes enddcrinas / metabdlicas, dos aspectos
laboratoriais do sistema nervoso central e da fungao renal;

eHematologia Clinica e laboratorial: Avaliagdo da hemostasia / coagulagao
sanguinea, das doengas imuno-hematoldgicas, dos disturbios eritrocitarios e
leucocitarios e atividade entre os grupos sanguineos e fator Rh;

oCitologia Clinica e Oncatica: Avaliagdo dos disturbios citolégicos e citogenéticos
do trato genital feminino e masculino;

eToxicologia: Avaliagdo do controle toxicolégico e monitoramento terapéutico de
doencas ambientais e nutricionais;

eMicrobiologia Clinica e Laboratorial: Avaliacdo das doengas contagiosas por
infecgdes virais, fungicas e bacterianas;

eUrinalise: Avaliacdo dos aspectos fisicos, quimicos e microscépicos da urina com
objetivo de elucidar possiveis sindromes, doencgas e disturbios;

elmunologia Clinica e Laboratorial: Avaliagdo do sistema imune celular, da fungéo
de imunoglobulinas e da imunidade humoral; antigeno leucocitario humano: o
complexo principal de histocompatibilidade; O complexo principal de
histocompatibilidade e as doencas;

eParasitologia Clinica e Laboratorial: Avaliagdo das doengas causadas por
infeccdes oriundas de protozoarios e helmintos e seus respectivos diagndsticos;
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ARQUIVOLOGIA, BIBLIOTECONOMIA, HISTORIA, MUSEOLOGIA E
MUSICOTERAPIA (SAUDE MENTAL)

Etica e Cidadania
Responsabilidade Social
Direito a Saude

Gestao do SUS
Humanizacéao
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EDUCAGAO FiSICA, ENFERMAGEM, FARMACIA, FONOAUDIOLOGIA,
MEDICINA, NUTRICAO, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA e TERAPIA
OCUPACIONAL (SAUDE MENTAL)

1. Reforma Psiquiatrica: Histéria e conceitos 2. Saude Mental e Atencao
Psicossocial: territério, desinstitucionalizagdo e atengdo a crise 3. Atencéao
Psicossocial aos Usudrios de Alcool e outras Drogas: Paradigma proibicionista e
Reducao de danos 4. Cuidado a populagdo em situacido de rua: Vulnerabilidade e
Consultdrio na rua 5. Cuidado em Saude e questdes étnico-raciais 6. Cuidado em
Saude Mental na Atengéo Primaria: promogao da saude, clinica ampliada 7. Projeto
Terapéutico Singular em Saude Mental 8. Atencédo Psicossocial a Infancia e a
Adolescéncia: avaliagdo, diagndstico e acompanhamento de transtornos do
espectro autista, transtornos psicéticos e do neurodesenvolvimento 9. Arte e
grupalidades na clinica da Atengao Psicossocial 10. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Epilepsia 11. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade 12. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Esquizofrenia

REFERENCIAS:

APA - American Psychiatric Association. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. Segao Il. p. 31-122.
Disponivel em https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-
diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf

BAPTISTA, J.A.; CAMATTA, M\W.; FILIPPON, P.G.; SCHNEIDER, J.F. Projeto
terapéutico singular na saude mental: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de
Enfermagem, 73(2), 2020. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/reben/a/BCtyHwC4h9TFgfNKVtfTKLw/?lang=pt&format=pdf

BRASIL — Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atencido as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atencgéo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia: MS - Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, 2015. p. 35-90.
Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_tran

storno.pdf

BRASIL — Ministério da Saude. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
21 maio. 2013. Secdo 1, n° 96, ©p. 37-40. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=21/05/2013&jornal
=1&pagina=37&totalArquivos=176

BRASIL — Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. PORTARIA N° 364,
DE 9 DE ABRIL DE 2013. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —



Esquizofrenia. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/arquivos/2021/portaria-sas-no-364-esquizofrenia.pdf

BRASIL — Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude e Insumos
Estratégicos Portaria Conjunta N° 17, DE 21 DE JUNHO DE 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2023/portaria-conjunta-no-
17-de-21-de-junho-de-2018-epilepsia.pdf 9

BRASIL — Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude e Insumos
Estratégicos Portaria Conjunta N° 14, de 29 de JULHO de 2022. Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portaria-conjunta-no-14-pcdt-transtorno-do-deficit-
de-atencao-com-hiperatividade-tdah.pdf

COUTINHO, M. F. C., O'DWYER, G., NUNES, M. de O. Territérios hostis e o
atendimento a crise nos CAPS Il na cidade do Rio de Janeiro. Physis: Revista de
Saude Coletiva, 34, e 34041, 2024. Disponivel em https://doi.org/10.1590/S0103-
733120243404 1pt

DAVID, E. C. VICENTIN, M. C. G. Nem crioulo doido nem negra maluca: por um
aquilombamento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Revista Saude em Debate, v.
44, n. especial 3, p. 264-277, Outubro de 2020. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/pD3P9BXwjVWns4VKIfL6jr4ds/?lang=pt

ENGSTROM, E. M., TEIXEIRA, M. B. (2016). Equipe “Consultério na Rua” de
Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil: praticas de cuidado e promog¢ao da saude em
um territério vulneravel. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(6), 1839-1848, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232015216.0782016

NUNES, M. de O., TORRENTE, M. de., CARVALHO, P. A. L. de. O Circuito
Manicomial de Atencdo: Patologizagao, Psicofarmaceuticalizagdo e Estigma em
Retroalimentagédo. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 42, e241846, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1982-3703003241846

PORTUGAL, C. M. MEZZA, M. NUNES, M. A clinica entre parénteses: reflexdes
sobre o papel da arte e da militdncia na vida de usuarios de saude mental. Physis
- Revista de Saude Coletiva. v. 28, n. 2, p.01-19, 2018. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/physis/a/gK8h3HfBtXyd3NsSCTsnrJK/?lang=pt#

PRADO, G. A. S. Paradigma Manicomial e Proibicionismo como Operadores da
Guerra de Racgas no Brasil. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 43, €244329, 2023.
https://doi.org/10.1590/1982-3703003244329

SAMPAIO, M. L. BISPO JR. J. P. Dimenséo epistémica da Reforma Psiquiatrica
Brasileira: significados de gestores, profissionais e usuarios. Rev. Interface -
Comunicacao, Saude, Educacdo. Botucatu, v. 25, p. 01-19, 2021. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/icse/a/f3aANwwqgafMvHKkHRcdwHRKRGm/?lang=pt#

SILVA, S. D. S. C. SANTANA, A. M, Atencao Basica: praticas de saude mental e
seus desafios. Revista Humanidades e Inovacgao, Palmas, v. 8, n. 45, p. 28-43, maio



de 2021. Disponivel em
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/4009

EDUCAGAO FISICA, ENFERMAGEM, NUTRICAO, ODONTOLOGIA e
PSICOLOGIA (PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) CARIOCA

1.Educacgao. a) Diferentes concepgdes da educagao. b) Opgdes pedagogicas., b.i)
Praticas pedagogicas em saude., b.ii) Intersetorialidade e parcerias no PSE), c)
Papel do Educador, c.i) Promogao da saude no contexto Escolar.

2.Educacdo em Saude. a) Conceito. b) Estratégias de ensino-aprendizado, c)
Metodologias Ativas de Aprendizagem d) Comunicagdo e Saude.

3.Promogdo da saude. a) Conceito saude-doencga. b) Periodos histéricos. c)
Formulagdo técnico-politica. d) Cultura da paz. e) Prevencdo da violéncia. f)
Cidades Saudaveis. g) Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas. h)
Promocgé&o da igualdade racial i) Uso de fluoretos no Brasil, j) Enfrentamento das
Arboviroses, |) Cuidado com familias em vulnerabilidade

4 Sistema Unico de Saude. a) Definigdo. b) Principios e Diretrizes, c) Avancos e
conquistas

5.Programa Saude na Escola. a) Diretrizes. b) A¢des. c) Rede de protegao a criangas
e adolescentes. d) recomendagbes para alimentagdo saudavel, e) Gestdo em
saude na escola, f) PSE Carioca, g) Promogdo da alimentacdo adequada e
saudavel no ambiente escolar.

6.Areas de Atencdo a Salde. a) Saude da Crianca. b) Saude do Adolescente. c)
Triagem da acuidade visual, ¢) Cuidados na Primeira Infancia, d) Caderneta da
Menina, e) Caderneta do Menino, f) Cuidados na Adolescéncia

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Saude na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencgao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 96
p. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_24.pdf >

BRASIL. Ministério da Educacdo. Escola que protege: enfrentando a violéncia
contra criangas e adolescentes. Vicente de Paula Faleiros, Eva Silveira Faleiros,
Brasilia: Ministério da Educacdo, Secretaria de Educagdo Continuada,
Alfabetizacdo e Diversidade, 2008, 22 edicdo. Disponivel em: <
http://portal.mec.gov.br/secad/arquivos/pdf/escqprote_eletronico.pdf >

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Atencao Basica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-
familia/legislacao/politica-nacional-atencao-basica-2012.pdf/view > .

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacao-
Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. O que € vida saudavel?: album seriado
/ Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Coordenacgao-Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutricdo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.



Disponivel em: < http://redesans.com.br/rede/wp-
content/uploads/2012/10/vida_saudavel _album_biblioteca.pdf >

BUSS, PM; HARTZ, ZM de A; PINTO LF; ROCHA CMF. Promog¢ao da saude e
qualidade de vida: uma perspectiva histérica ao longo dos ultimos 40 anos (1980-
2020). Ciéncia saude coletiva. 2020Dec;25(12):4723-35. Disponivel em: <
https://doi.org/10.1590/1413-812320202512.15902020 >

Conversando sobre saude com criangas / [coordenacdo pedagodgica e editorial
Sheila Kaplan ; textos Alvaro Madeiro Leite et al. ; ilustragdes . André Bethlem... et
al.]. - Rio de Janeiro: Instituto Ciéncia Hoje, 2007. 80p.: il. color. - (Ciéncia Hoje na
escola; v.14). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conversando_saude_criancas.pdf

Educacéo infantil e praticas promotoras de igualdade racial / [coordenagao geral
Hédio Silva Jr., Maria Aparecida Silva Bento, Silvia Pereira de Carvalho]. -- Sao
Paulo : Centro de Estudos das Relagdes de Trabalho e Desigualdades - CEERT :
Instituto Avisa la - Formacao Continuada de Educadores, 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/mec/pt-

br/media/seb/pdf/publicacoes/educacao _infantil/revistadeeducacaoinfantil 2012.p
df

LUCHESI et Cols, 2022. Guia pratico de introducdo as metodologias ativas de
aprendizagem [recurso eletrénico] / organizadoras: Bruna Moretti Luchesi, Ellys
Marina de Oliveira Lara, Mariana Alvina dos Santos. — Campo Grande, MS : Ed.
UFMS, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufms.br/bitstream/123456789/4667/6/4%20-
%20GUIA%20PR%C3%81TICO%20DE%20INTRODU%C3%87%C3%830%20%
C3%80S%20METODOLOGIAS%20ATIVAS%20DE%20APRENDIZAGEM.pdf

Comunicagao e Saude. Inesita Soares de Araujo Janine Miranda Cardoso. 2007.
Disponivel em:
https://www.google.com.br/books/edition/Comunica%C3%A7%C3%A30 e sa%C
3%BAde/90vmAgAAQBAJ?hI=pt-BR&gbpv=1&printsec=frontcover

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Politica Nacional de Promocg¢ao da Saude: PNPS: Anexo | da
Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS/ Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atengdo a Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _promocao_saude.p
df

Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Subsecretaria de
Promocgado, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude. Enfrentamento das
Arboviroses: Orientagdes para Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Vigilancia em Saude. RJ, 2024. Disponivel em:
https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livro_EnfrentamentoArbo
viroses PDFDigital _20240304.pdf




BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Acgdes Programaticas e
Estratégicas. Linha de Cuidado para a atengdo integral a saude de criangas,
adolescentes e suas familias em situagdes de violéncias: Orientagdo para gestores
e profissionais de saude. Disponivel em:
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/CICLOS VIDA/CRIANCA ADOLESC
ENTE/linha de cuidado para a atencao integral a saude de criancas, adoles
centes e suas_familias_em_situacao _de violencias: orientacao_para_gestores

e _profissionais de saude.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Saulde
(SUS): Principios e Conquistas. Brasilia. Ministério da Saude. 2000. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus principios.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. 2 edicao.
Brasilia. DF, 2014. Disponivel em:
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/DOENCAS N TRANSMISSIVEIS/HIP
ERT DIABETES/guia_alimentar para_a populacao_brasileira.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno do gestor do PSE [recurso eletrbnico] /
Ministério da  Saude, Ministério da  Educacdo. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor pse 2022.

pdf

Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Subsecretaria de
Promogao, Atengéo Primaria e Vigilancia em Saude. CADERNOS DE PROMOCAQ
DA SAUDE. Programa Saude na Escola (PSE Carioca). Disponivel em:
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Prefeitura_CadernosPromoc%C
C%A7a%CC%830Sau%CC%81de PSECarioca A5 Web.pdf

BRASIL. DECRETO N° 11.821, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2023. Dispde sobre os
principios, os objetivos, os eixos estratégicos e as diretrizes que orientam as agdes
de promocgao da alimentagcao adequada e saudavel no ambiente escolar. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2023-
2026/2023/decreto/d11821.html

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Subsecretaria
de Promocédo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude. Acompanhamento da
crianga na Primeira Infancia: Orientagdes para Agentes Comunitarios de Saude.
RJ, 2024. Disponivel em:
https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Livio_AcompanhamentoD
aCriancaNaPrimeiralnfancia_PDFDigital 20241023 (1).pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Crianca: Menina. 2 edi¢cdo. Brasilia
.DF. Disponivel em:
https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/caderneta_saade da cria
naa_menina.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Caderneta da Crianga: Menino. 2 edic&o. Brasilia .DF.
Disponivel em:
https://www.subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/caderneta _saade da cria
naa_menino.pdf




BRASIL. Ministério da Saude. Proteger e Cuidar da Saude de Adolescentes na
Atencao Basica. Brasilia DF, 2017. Disponivel em:
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/CICLOS VIDA/CRIANCA ADOLESC
ENTE/saude do adolescente.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Saude na Escola (PSE): Caderno
Tematico - Cultura de Paz. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_cultura _paz.p
df




