RIO:

PREFEITURA

SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

EDITAL CVL/SUBSC Ne 132, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2018

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

O SUBSECRETARIO DE SERVICOS COMPARTILHADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
CASA CIVIL, no uso das atribuicdes que lhe sédo conferidas pela legislacdo em vigor e, tendo em
vista a autorizag&do constante do processo 09/004536/2018 e, em conformidade com o disposto
na Resolucdo SMA N° 1975, de 19 de outubro de 2015, torna publico que fara realizar a Prova
de Selecdo para Concessdo de Bolsas de Estagio ndo Obrigatério no ano de 2019, a
estudantes universitarios, matriculados em Instituicbes de Ensino com convénios de graduacdo
firmados ou em renovagdo com a Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a Lei Federal
n.° 11.788/2008 e as Resolu¢des SMSDC n.° 1.418/2009 e SMS 2.753/2015.

| — Dos CURSOS

1 Os cursos que integram este processo seletivo sdo os citados no Titulo Il deste Edital,
cujos periodos deverdo ser obedecidos e para os quais haja, no projeto pedagdgico,
previsao de carga horaria para estagio nao obrigatorio.

2 Cabera aos estudantes universitarios interessados em participar deste Processo Seletivo
verificar junto a sua Instituicdo de Ensino:

2.1 asituacdo do Convénio com a Secretaria Municipal de Saude — SMS;

2.2 se ha previsdo de estagio ndo obrigatorio no Projeto Pedagdgico do seu curso de
graduacdo para o periodo no qual estara cursando no 1° semestre de 2019, conforme
exigido na Lei Federal n°® 11.788 e nas Resolu¢cbes SMSDC n.° 1.418/2009 e SMS
2.753/2015.

Obs.: As Instituicbes cujo convénio esteja em renov acdo devem cumprir todas as
exigéncias até a data de lotacdo, caso contrario, 0 candidato aprovado ndo podera ser
lotado, perdendo o direito a vaga para o estagio.

Il — Dos PERiIODOS DOS CURSOS

1 O estudante universitario devera estar cursando, no 1° semestre de 2019, os periodos
discriminados nos quadros a seguir:

1.1 Modalidade Estagio Integrado em Saude Mental

CURSO DE GRADUACAO DURACAO DO CURSO PERIODO

o 8 periodos do4°ao 7°
Educacéo Fisica .

10 periodos do 4° a0 9°

8 periodos do4°ao 7°

Enfermagem 9 periodos do 4° ao 8°

10 periodos do 4° a0 9°

7 periodos do 4° ao 6°

Farméacia

8 periodos do4°ao 7°




9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
) ) 8 periodos do 4°ao 7°
Fonoaudiologia -
9 periodos do 4° ao 8°
Medicina 12 periodos 7°e 8°
8 periodos do4°ao 7°
Nutricao 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
8 periodos do 4°ao 7°
Odontologia 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
Psicologia 10 periodos do 4°ao 9°
8 periodos do 4°ao 7°
Servigo Social 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°
Terapia Ocupacional 8 periodos do4°ao 7°

Obs.: Os cursos que tiverem um n° total de periodos

seguirdo o seguinte critério: considerar a partir d
conclusao do curso.

1.2 Modalidade Programa Saude na Escola Carioca - PSE  Carioca

diferentes dos aqui citados
0 4° periodo, excetuando o periodo de

CURSO DE GRADUACAO DURACAO DO CURSO PERIODO

e 8 periodos do4°ao 7°
Educagdo Fisica 10 periodos do 4° ao 9°
8 periodos do5°ao 7°

Enfermagem 9 periodos do 5° ao 8°
10 periodos do 5° a0 9°

Fonoaudiologia 8 periodos do 4%ao0 7°
9 periodos do 4° ao 8°

8 periodos do 5°ao 7°

Nutricao 9 periodos do 5° ao 8°
10 periodos do 5° a0 9°

8 periodos do 2°ao0 7°

Odontologia 9 periodos do 2° ao 8°
10 periodos do 2° ao 9°

Psicologia 10 periodos do 4°ao 9°
8 periodos do 4°ao 7°

Servico Social 9 periodos do 4° ao 8°
10 periodos do 4° ao 9°

Obs.: Os cursos que tiverem um n° total de periodos diferentes dos aqui citados

seguirdo 0 seguinte critério: Educacdo Fisica - con  siderar a partir do 4° periodo,
excetuando o periodo de conclusdo do curso; Enferma gem - considerar a partir do 5°
periodo, excetuando o periodo de conclusdo do curso ; Fonoaudiologia - considerar a



partir do 4° periodo, excetuando o periodo de concl
a partir do 5° periodo, excetuando o periodo de con
considerar a partir do 4° periodo, excetuando o per
Social - considerar a partir do 4° periodo, excetua
Odontologia - considerar a partir do 2° periodo, ex
curso.

1.3 Modalidade Saude Coletiva

usdo do curso; Nutricdo - considerar
clusdo do curso; Psicologia -
iodo de concluséo do curso; Servico
ndo o periodo de conclusédo do curso;
cetuando o periodo de concluséo do

PROGRAMA/CURSO DurRAGAO DO CURSO PERIODO
8 periodos do 5°ao 7°
Enfermagem 9 periodos do 5° ao 8°
10 periodos do 5° a0 9°
Saude Coletiva 8 periodos do 3°ao 7°

Obs.: Os cursos que tiverem um n° total de periodos
seguirdo o seguinte critério: Enfermagem - consider

o periodo de conclusdo do curso; Saude Coletiva - ¢
excetuando o periodo de concluséo do curso.

1.4 MODALIDADE DEMAIS Estagios

diferentes dos aqui citados
ar a partir do 5° periodo, excetuando
onsiderar a partir do 3° periodo,

PROGRAMA/CURSO DURACAO DO CURSO PERIODO
o 8 periodos 7°
Educacéao Fisica .
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos do5°ao 7°
Enfermagem (Atencédo Hospitalar) 9 periodos do 6°ao0 8°
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos do 5°ao0 7°
Enfermagem (Atenc&o Priméria) 9 periodos do 6°ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos 7°
Enfermagem (Obstétrica) 9 periodos 8°
10 periodos 8°e 9°
7 periodos do 4° ao 6°
o 8 periodos do 5°ao0 7°
Farmacia
9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos 6°e 7°
Fisioterapia 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7° a0 9°
) ) 8 periodos do 5°ao 7°
Fonoaudiologia -
9 periodos do 6° ao 8°
Medicina (Atencao Primaria) 12 periodos do 7° a0 11°
Medicina (Emergéncia) 12 periodos 7°e 8°




Medicina (CTI) 12 periodos 9% e 10°
Medicina (Obstetricia) 12 periodos 8°e 9°
o L 9 periodos do 6° ao 8°
Medicina Veterinaria
10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos 6°e 7°
Nutricao 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8°e 9°
8 periodos 6° e 7°
Odontologia - Atenc¢éao Integral 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8%e 9°
8 periodos 6° e 7°
Odontologia - Servigo de Urgéncia e Emergéncia 9 periodos 7°e 8°
10 periodos 8%e 9°
Psicologia 10 periodos do 7° a0 9°
8 periodos do 5°ao0 7°
Servigo Social 9 periodos do 6° ao 8°
10 periodos do 7° ao 9°
Terapia Ocupacional 8 periodos 6°e 7°

OBS:

* 0S cursos que tiverem um n° total de periodos difer
seguinte critério: considerar os 3 (trés) ultimos p
concluséo do curso;

« atentar para os periodos exigidos. O ndo cumpriment
perda do direito a vaga para o estagio.

entes dos aqui citados seguirdo o
eriodos, excetuando o periodo de

0 acarretara ao candidato a

[Il - DAS VAGAS E DA CARGA HORARIA

1 Modalidade Estagio Integrado em Saude Mental

PROGRAMA/CURSO CARgsMTSEfR'A RVAGAS’;DD
Educacao Fisica 02
Enfermagem 07
Farmacia 03
Fonoaudiologia 03
Medicina 08
Nutricdo 12h 04
Odontologia 01
Psicologia 15 01
Servico Social 03
Terapia Ocupacional 09 01

TOTAL 55 02

Legenda: *R = Vagas Regulares



*PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia

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

1.2 as vagas, ha modalidade de Estagio Integrado em Saude Mental, ndo preenchidas por
uma das graduacdes serdo disponibilizadas aos candidatos das outras graduacdes
respeitando-se a maior pontuagéo, mediante a emisséo e publicacdo de listagem geral
dos candidatos excedentes das graduacoes.

2 Modalidade PROGRAMA SAUDE NA EscoLA CARIOCA - PSE CariocA

PROGRAMA/CURSO CARSGA AORARE VAGAST

EMANAL R PD
Educacao Fisica 05
Enfermagem 09 01
Fonoaudiologia 04
Nutricdo 12h 05
Odontologia 11 01
Psicologia 06
Servigo Social 02
ToTAL 42 02

Legenda: *R = Vagas Regulares

*PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia

2.1 as vagas reservadas a pessoa com deficiéncia, caso ndo preenchidas, serdo revertidas
para o quadro de vagas regulares;

2.2 as vagas, na modalidade Programa Saude na Escola Carioca — PSE Carioca, nao
preenchidas por uma das graduacgdes serdo disponibilizadas aos candidatos das outras
graduacdes respeitando-se a maior pontuacdo, mediante a emissdo e publicacdo de
listagem geral dos candidatos excedentes das graduagoes.

3 Modalidade Saude Coletiva

A VAGAS*
PROGRAMA/CURSO CARGA HORARIA
SEMANAL R PD
Enfermagem 09 -
! : 12h
Saude Coletiva 09 -
TOTAL 18
Legenda: *R = Vagas Regulares

*PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia

3.1 as vagas nao preenchidas em uma das opcdes da graduacédo em Saude Coletiva serdo
disponibilizadas aos candidatos da outra op¢éo desta graduacgéo, respeitando-se a maior
pontuacdo, mediante a emissdo e publicacdo de listagem geral dos candidatos
excedentes das opcdes de Saude Coletiva.



4 Modalidade Demais Estagios

PROGRAMA/CURSO CARSGEAMTSELAR'A = VAGAST =
Medicina (Emergéncia) 186 19
Medicina (CTI) 51 05
— = - 12h / 10h

Medicina (Atencao Primaria) 254 26
Medicina (Obstetricia) 15 01
Educacao Fisica 05
Enfermagem (Atenc&o Hospitalar) 18 02
Enfermagem (Atencéo Primaria) 18 02
Enfermagem (Obstétrica) 14 01
Farmacia (Assisténcia Farmacéutica) 07
Farmécia (Fitoterapia) 02
Farmacia (Homeopatia) 02
Farmacia (Vigilancia Sanitaria) 02
Fisioterapia 11 01
Fonoaudiologia 12h 13 01
Medicina Veterinaria (Laboratorio) 05
Medicina Veterinaria (Vigilancia Sanitaria) 02
Medicina Veterinaria (Zoonoses) 02
Nutricao 22 02
Odontologia (Atencéao Integral) 70 07
Odontologia (Urgéncia e Emergéncia) 32 03
Psicologia 17 01
Servic¢o Social 14 01
Terapia Ocupacional 04
TOTAL 766 72

Legenda: *R = Vagas Regulares

* PD = Vagas para Portadores de Deficiéncia
4.1 as vagas reservadas a pessoas com deficiéncia, caso ndo preenchidas, seréo revertidas

4.2

4.3

4.4

para o quadro de vagas regulares;

as vagas nao preenchidas em uma das opc¢des da graduacdo de Medicina Veterinaria
serdo disponibilizadas aos candidatos das outras op¢cbes de Medicina Veterinaria,
respeitando-se a maior pontuagéo, mediante a emisséo e publicacdo de listagem geral
dos candidatos excedentes das opc¢des de Medicina Veterinaria;

as vagas nao preenchidas em uma das opg¢bes da graduacdo de Farméacia serédo
disponibilizadas aos candidatos das outras opcdes de Farmacia, respeitando-se a maior
pontuacdo, mediante a emissdo e publicacdo de listagem geral dos candidatos
excedentes das opcdes de Farmacia;

as vagas nao preenchidas em uma das opc¢oes da graduacao de Enfermagem (Atencao
Hospitalar, Atencdo Primaria e Obstétrica)  seréo disponibilizadas aos candidatos da
outra op¢cado de Enfermagem, respeitando-se o critério dos periodos que devera estar
cursando no 1° semestre de 2019 e a maior pontuacdo, mediante a emissao e
publicacdo de listagem geral dos candidatos excedentes das op¢des de Enfermagem;




4.5

4.6

4.7

as vagas néo preenchidas em uma das opg¢oes da graduacgéo de Odontologia (Ateng&o
Hospitalar e Atencdo Priméaria) serdo disponibilizadas aos candidatos da outra opcao
de Odontologia, respeitando-se a maior pontuacéo, mediante a emissao e publicacdo de
listagem geral dos candidatos excedentes das opg¢bes de Odontologia;

as vagas nao preenchidas em uma das opc¢bes da graduacdo de Medicina (Atencao
Hospitalar, CTI, Obstetricia e Atengéo Primaria)  seréo disponibilizadas aos candidatos
da outra opcao de Medicina, respeitando-se o critério dos periodos que devera estar
cursando no 1° semestre de 2019 e a maior pontuagdo, mediante a emissao e
publicacdo de listagem geral dos candidatos excedentes das opc¢des de Medicina.

0os candidatos das opc¢Oes da graduacdo de medicina que estiverem no internato ou
ingressarem no mesmo ao longo do periodo de estagio cumprirdo carga horaria de 10h
semanais.

IV - Do ESTAGIO

1 O prazo de vigéncia da Bolsa sera de 01 de abril de 2019 a 31 de dezembro de 2019,
devendo o candidato estar matriculado e cursando um dos periodos propostos para o inicio
do Programa, constantes dos quadros no Titulo II.

11

1.2

em conformidade com o art. 13 da Lei Federal n.° 11.788/2008, o periodo de recesso
sera de 13 de dezembro de 2019 a 31 de dezembro de 2019;

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

2 Conforme as Resolu¢cbes SMSDC n.° 1.418/2009 e SMSDC n° 2.753/2015, o valor da
bolsa/auxilio transporte sera de:

CARGA HORARIA BoLsa AUXILIO TRANSPORTE
R$ 282,63
10h (duzentos e oitenta e dois reais e
sessenta e trés centavos) R$ 68,40
(sessenta e oito reais e
R$ 339,16 quarenta centavos)
12h (trezentos e trinta e nove reais e
dezesseis centavos).

2.1
2.2

2.3

o valor da bolsa sofrerd desconto proporcional ao nimero de faltas néo justificadas;

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

o Centro de Estudo da Unidade emitird certificado de conclusdo do estagio nao
obrigatorio somente para aqueles estagiarios que obtiverem cumulativamente o
cumprimento de, no minimo, 80% (oitenta por cento) da carga horéria total, avaliacéo de
desempenho igual ou superior a 7 (sete) e confec¢cdo de Trabalho de Conclusdo de
Estagio (TCE) aprovado pelo supervisor do estagio.

2.3.1 O Trabalho de Concluséo de Estagio (TCE) devera ser entregue no dia 31/10/2019.

3 Das Atribuices Gerais do Académico Bolsista

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

b) cumprir a carga horaria integral especifica de cada modalidade do programa de estagio,
respeitando o limite de 6 horas diarias;



* 0s académicos bolsistas das opcdes de graduacédo de Medicina poderdo cumprir sua
carga horaria diaria até o limite de 12 horas, conforme Resolu¢cdo CNE N° 03/2014 que
institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Medicina.

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

d) participar das diferentes modalidades de tratamento e atengdo a nivel individual, familiar e
coletivo, sempre sob a orientacédo do preceptor/supervisor;

e) participar de atividades de avaliacdo de programas de saude desenvolvidos na Unidade;
f) participar de grupos de estudos;

g) participar de atividades comunitarias programadas pelo servico;

h) participar de cursos organizados pela unidade relacionados ao programa de Saude;

i) participar das discussdes de casos clinicos;

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

k) elaborar Trabalho de Conclusdo de Estagio (TCE) nos moldes estabelecidos pelo supervisor
do estagiario no inicio do estagio, o qual devera seguir um dos modelos e as normativas
disponibilizados no site http://www.prefeitura.rio/web/sms/exibeConteudo?id=8084115;

[) responder a ficha de avaliagdo on-line do estagio, que lhe sera disponibilizada, no decorrer
do estagio;

m) manter atualizados seus dados cadastrais fornecidos no momento da inscricdo no processo
seletivo. Esta atualiza¢éo devera ser feita no Centro de Estudos de sua unidade de lotagéo.

4 Das Atribuicbes Especificas do Académico Bolsista
4.1 Modalidade de Estagio Integrado em Saude Mental

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

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

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

4.1.1: esta modalidade de estagio tem carater multi  disciplinar. Visa a formag&o no campo
da Saude Mental, que € constituido por saberes rela tivos as diversas categorias
profissionais. Sendo assim, a supervisdo ndo é espe  cifica por categoria profissional.

4.2 Modalidade Programa Saude na Escola Carioca —PSE Ca rioca

. desenvolver acdes educativas e preventivo-promocionais com o0s coletivos das
escolas e creches, segundo a abrangéncia da Area Programatica (AP) de lotacao;



<
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4.4

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

desenvolver acdes ludico-educativas na perspectiva da humanizagéo da atencao e do
desenvolvimento da identidade dos grupos, reafirmando a auto-estima e a sua
capacidade criadora;

desenvolver a¢cdes de prevencgdo e controle de agravos de saude, de acordo com as
necessidades locais;

participar, integralmente, do programa de treinamento inicial, das capacitacoes
subsequentes, bem como dos trabalhos de pesquisa, respeitando 0s prazos
estipulados pelos supervisores do Programa;

participar através de grupos de estudo, das discussdes de casos e problemas locais;
auxiliar na coleta e consolidagdo rotineira de dados produzidos durante o
desenvolvimento do Programa, de forma a contribuir com a divulgacao dos resultados
alcancados;

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

4.2.1 esta modalidade de estagio tem carater multidisciplinar, logo a supervisao,
acompanhamento e avaliacdo serdo de responsabilidade de um técnico, com
formacéo de nivel superior, subordinado a Area Programatica, concernente do campo
de estagio, sem, necessariamente, pertencer a mesma categoria profissional do
estagiario.

Modalidade Estagio Saude Coletiva

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

coletar informacdes a partir dos diversos sistemas de informacéo;

participar de atividades de observacédo de campo nas diversas Unidades de Saude;
participar de projetos de investigacdo em servi¢co nas Unidades de Saude;

participar da articulagdo de agdes intersetoriais voltadas para a promocao da saude,
junto as diversas secretarias e 6rgaos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro;
acompanhar o desenvolvimento de projetos que englobem atividade fisica,
alimentacdo saudavel, violéncia, transito, saude escolar, praticas educativas,
sexualidade, género, raga/etnia;

acompanhar o projeto "Redes Integradas de Promocao da Saude: servigcos de saude,
adolescentes e comunidades em acdo compartilhada”;

desenvolver atividades voltadas para comunicacdo e salde: atualizacdo de
homepage e elaboracéo de material educativo (cartazes, cartilhas, folders e videos).

Modalidade Demais Estagios

4.4.1 Educacdao Fisica

No campo tedrico

¢ refletir acerca das politicas publicas voltadas para a saude e a promocdo da
saude e sua aplicabilidade nos servicos de saude publica no contexto da e
coordenacao do cuidado implementadas nas Unidades de Saude;

¢ desenvolver conhecimento sobre os Atributos da Atencdo Primaria a Saude e sua
correlacdo com a préatica profissional da Educacéo Fisica.

No campo da gestéo e organiza¢do do cuidado em saude

+ Conhecer sobre a organizacao do processo de trabalho da promocé&o da atividade
fisica na saude publica e o Protocolo do Programa Academia Carioca;

¢ Vivenciar o planejamento estratégico em saude;



¢

¢

Aprender sobre os procedimentos relacionados ao profissional de Educacéo
Fisica na Saude;
Atuar sob légica de evidéncias e avaliagdo em saude.

No campo pratico

¢

Integrar no ambito interdisciplinar de acdes e servigos de saude realizadas pelas
equipes de saude das Unidades de Atencdo Primaria (Clinicas da Familia e
Centros Municipais de Saude) com o Programa Academia Carioca, sob
supervisao do profissional de Educacao Fisica responsavel, seu preceptor;
Participar das atividades de promocdo da atividade fisica comunitaria sob a
supervisao do Protocolo do Programa Academia Carioca;

Participar das atividades de educacdo em saude promovidas pela Unidade e
Coordenacéo local ou central de saude;

Aplicar anamnese e coletar dados por meio dos instrumentos de monitoramento
do Programa Academia Carioca;

Realizar afericbes e medidas fisioldgicas e antropométricas;

Acompanhar reunifes técnicas das equipes de saude, com o profissional de
Educacao Fisica do Programa Academia Carioca.

No campo da producao de conhecimento e pesquisa

¢

Realizar um trabalho de conclusdo de estagio (TCE) sobre sua experiéncia no
servico de saude publica, relacionando o ambiente do estagio a atuacdo do
profissional de Educacéo Fisica e/ou da pratica de atividade fisica;

Construir um objeto de pesquisa correlacionado a atuagédo da Educacgédo Fisica no
contexto da saude coletiva.

4.4.2 Enfermagem (Atencao Hospitalar)

¢

<

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

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

participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados
pela chefia de enfermagem ou supervisor/preceptor do estagio;

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéo;
participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade;
participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros
de Estudos.

4.4.3 Enfermagem (Atencéo Primaria)

¢
¢
¢

<&

auxiliar na assisténcia prestada na atencao primaria / rede basica de saude;
realizar, sob superviséo, atividades em unidades de atencéo primaria a saude;
participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados
pela chefia de enfermagem ou supervisor/preceptor do estagio;

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéao;
participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade;
participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros
de Estudos.

4.4.4 Enfermagem (Obstétrica)

¢
¢
¢

auxiliar na assisténcia prestada em maternidade;

realizar, sob supervisédo, atividades em maternidade;

participar de pesquisas a serem definidas pelos diversos programas organizados
pela chefia de enfermagem ou supervisor/preceptor do estagio;

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéo;
participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da maternidade;



¢

participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros
de Estudos.

4.4.5 Farmacia (Assisténcia Farmacéutica)

¢

participar das atividades de distribuicdo, programacdo, armazenamento de
medicamentos, tanto no contexto hospitalar como ambulatorial;

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

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

desenvolver acdes de promocado, prevencdo e protecdo a saude em temas
relacionados aos medicamentos, seja no desenvolvimento de atividades voltadas
para a clinica quanto acdes de campo como participacdo em grupos de usuarios,
reunidao de equipes e visitas domiciliares nos diversos contextos da Assisténcia
Farmacéutica;

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

4.4.6 Farmacia (Fitoterapia)

¢

manipular e dispensar fitoterapicos sob orientagcdo do farmacéutico responsavel
pela Oficina Farmacéutica da Unidade: assepsia de embalagens, moagem de
plantas medicinais, preparacao de tintura, xaropes, formas farmacéuticas de uso
topico: cremes, geles, pomadas, sabonete e xampu;

participar das atividades de Promoc¢édo de Saude quando estiver relacionada a
atencdo farmacéutica (como, por exemplo, orientagbes em remédios
caseiros,medicamentos fitoterapicos);

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

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

4.4.7 Farmacia (Homeopatia)

¢

manipular medicamentos homeopaticos sob orientacdo do farmacéutico
responsavel pela Farmacia Homeopatica da Unidade: assepsia de embalagens,
preparacao de solucdes, preparacao de forma farmacéutica homeopatica liquida e
impregnacao em globulos;

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

4.4.8 Farmacia (Vigilancia Sanitéria)

¢

<&

participar de atividades de vigilancia e fiscalizagdo sanitaria em estabelecimentos
gue comercializam medicamentos e demais produtos farmacéuticos, produtos e
servigos, com acdes de inspecao, visitas sanitarias, coleta de amostras e agfes
educativas, avaliando riscos sanitarios e aplicando as normas estabelecidas, de
modo a proteger a saude da populacao;

conhecer a legislacdo sanitaria farmacéutica geral — leitura e discusséo;

atender ao publico, tramite de processos — abertura a entrega de licencas;
participar das atividades cientificas do Centro de Estudos.

4.4.9 Fisioterapia / Fonoaudiologia / Terapia Ocupacional

¢

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

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



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

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

¢+ desenvolver acdes especificas, de prevencao e reabilitacdo, de acordo com as
necessidades de cada paciente visando desenvolver autonomia e independéncia.

4.4.10 Medicina (Atencao Priméria)
¢ auxiliar, participar e executar, sob supervisdo, as seguintes atividades para o
desenvolvimento das respectivas competéncias:

No AMBITO TEORICO

¢ 0s principios da Medicina de Familia e Comunidade;
¢ 0s principios da Atencao Primaria a Saude;

¢ a Saude Coletiva.

NO AMBITO PRATICO

a abordagem individual;

a abordagem familiar;

a abordagem comunitéria;

o raciocinio clinico;

as habilidades de comunicacéo;

a ética médica e bioética;

a educacgédo popular em saude;

a educacdo permanente em saude;

as habilidades frente a pesquisa médica, gestdo em saude, comunicacdo e

docéncia,;

os fundamentos da Medicina Rural, na forma de subéarea optativa;

¢ a introdugcdo as praticas integrativas e complementares, na forma de subéarea
optativa.

@ S & & 6 O O oo

<

NO AMBITO DE GESTAO E ORGANIZAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

¢ gestado da clinica e organizacao do processo de trabalho;
trabalho em equipe multiprofissional,

avaliacao da qualidade e auditoria dos servigos de saude;
vigilancia em saude.

* & o

NO AMBITO CLINICO

a abordagem de problemas gerais e inespecificos;

a abordagem de problemas respiratorios;

a abordagem de problemas digestivos;

a abordagem de problemas infecciosos;

a abordagem de problemas relacionados aos olhos e a viséo;

a abordagem de problemas de salude mental;

a abordagem de problemas do sistema nervoso;

a abordagem de problemas cardiovasculares;

a abordagem de problemas dermatoldogicos;

a abordagem de problemas hematolégicos;

a abordagem de problemas relacionados aos ouvidos, nariz e garganta,
a abordagem de problemas metabdlicos;

a abordagem de problemas relacionados aos rins e vias urinarias;
a abordagem de problemas musculoesqueléticos;

os cuidados paliativos;

o cuidado domiciliar;

0 rastreamento;
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¢
¢

a urgéncia e emergéncia,
a realizacao de procedimentos ambulatoriais e pequenas cirurgias.

NO AMBITO DE SITUAGOES ESPECIFICAS E DE CICLOS DE VIDA :

@ S & 6 O o oo

a atencao a saude da crianca e adolescente;

a atencao a saude do idoso;

a atencao a saude da mulher;

a atencao a saude do homem;

a atencéo a sexualidade;

a atencao ao ciclo gravidico-puerperal;

a atencao as situacoes de violéncia e outras vulnerabilidades;
a atencao a saude do trabalhador.

NO AMBITO DA PRODUGAO DE CONHECIMENTO E PESQUISA :

¢

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

participar da realizacao de investiga¢cbes operacionais como estudos de demanda
e estudos de setores especificos da unidade, visando a melhoria no
funcionamento da mesma e sua adequacdo as necessidades de saude da
populacéo a que serve;

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

participar da implementacao, controle e avaliagdo do programa de imunizacéo da
unidade, de acordo com a norma vigente na Instituicio e de acordo com o
Programa Nacional de Imunizacgdes;

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

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

4.4.11 Medicina (Emergéncia)

¢

¢
¢
¢

auxiliar no atendimento do paciente na unidade de emergéncia;

participar nas atividades direcionadas a terapia dos pacientes;

participar nas discussdes do diagndstico do paciente grave;

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

desenvolver trabalhos de avaliagdo sobre o atendimento dos pacientes.

4.4.12 Medicina (Emergéncia)

¢
¢
¢
¢

¢

auxiliar no atendimento do paciente na unidade de terapia intensiva;

participar nas atividades direcionadas a terapia dos pacientes;

participar nas discussdes do diagndstico do paciente;

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

desenvolver trabalhos de avaliacdo sobre o atendimento dos pacientes.

4.4.13 Medicina (Obstetricia)

¢
¢
¢

auxiliar no atendimento do paciente na maternidade;
participar nas atividades direcionadas a terapia dos pacientes;
participar nas discussdes do diagndstico do paciente;



¢

¢

auxiliar no desenvolvimento das atividades de controle das emergéncias clinicas e
cirdrgicas;
desenvolver trabalhos de avaliacdo sobre o atendimento dos pacientes.

4.4.14 Medicina Veterinaria (Laboratdrio)

¢

<&

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

participar das atividades desenvolvidas pelo Biotério;

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

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

atualizar e alimentar banco de dados dos diversos sistemas de informacéao;
participar de atividades técnico-cientificas nos diversos setores da Unidade;
participar de cursos sobre Saude, identificados pelas chefias imediatas e Centros
de Estudos.

4.4.15 Medicina Veterinaria (Vigilancia Sanitéria)

¢

¢

participar de atividades de vigilancia e fiscalizacdo sanitaria, com acdes de
inspecdo, visitas sanitarias, coleta de amostras em estabelecimentos que
produzem e comercializam géneros alimenticios;

participar nos cursos de manipuladores de alimentos;

conhecer as legislacfes, as atividades administrativas internas: atendimento ao
publico, tramitacdo de processos e conclusao;

acompanhar na investigacdo de surtos, nas avaliagdes de riscos sanitarios e na
aplicacdo das normas estabelecidas de modo a proteger a saude da populacéo,
em estabelecimentos que produzem e comercializam géneros alimenticios;
acompanhar editais de interdicdo, a inspecdo em Eventos a elaboracdo de
relatorios da Visita de Inspecao Sanitaria, os despachos de processos;

participar das atividades cientificas do Centro de Estudos.

4.4.16 Medicina Veterinaria ( Zoonoses)

¢

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

acompanhar as atividades de divulgacéo e educacéo para o bem estar animal, de
guarda responséavel de animais domésticos, e em salde nas ac¢des de prevencao,
profilaxia e controle de zoonoses, doencas transmitidas por vetores e
reservatérios e acidentes por animais peconhentos, no ambito do Municipio do
Rio de Janeiro;

participar da campanha de vacinacao anti-rabica no ambito do Municipio do Rio
de Janeiro;

acompanhar os trabalhos de rotina dos animais acautelados na Unidade;
participar das palestras e reunibes promovidas pelo Centro de Estudos da
Unidade que objetivam a reciclagem de conhecimentos técnicos aplicaveis as
atividades desenvolvidas na Unidade.

4.4.17 Nutricao (de acordo com o perfil da Unidade)

¢
¢

participar de atividades de Promoc¢éo da Saude;

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



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

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

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

¢ participar de atividades multidisciplinares e intersetoriais na area de saude e
nutricao.

4.4.18 Odontologia (Atencao Integral)

¢ participar do atendimento clinico integral aos usuarios da unidade, desenvolvendo
acOes de educacdo, prevencdo e procedimentos cirurgicOs e restauradores
bésicos;

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

4.4.19 Odontologia (Urgéncia e Emergéncia)
¢ desenvolver procedimentos clinicos de atendimento as emergéncias e atividade
preventiva com pacientes internados.

4.4.20 Psicologia

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

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

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

¢ participar de grupos de estudos, de atividades comunitarias programadas pelo
servico, de cursos programados pela unidade relacionados ao Programa de
Saulde, da supervisdo e discussfes de casos clinicos, de atividades e campanhas
de interesse da Secretaria Municipal de Saude, mesmo em dias que néo
coincidam com seu turno de trabalho, inclusive finais de semana e feriados, desde
gue néo ultrapassem a carga horaria semanal.

4.4.21 Servigo Social

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

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

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

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

V - DAS INSCRICOES

1 As inscricBes serao recebidas no periodo de 10h do dia 05/12/2018 até as 23h 59min do
dia 26/12/2018, horario de Brasilia, incluindo sabados e domingos e feriados, somente via
Internet, através de requerimento especifico disponivel no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

1.1 o valor da taxa € de R$ 80,00 (oitenta reais);
1.2 para efetuar a inscricdo € imprescindivel o numero do Cadastro de Pessoa Fisica



(CPF) do candidato;

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

1.3.1 de forma a evitar 6nus desnecessario, orienta-se o candidato a recolher o valor
de inscricdo somente apdés tomar conhecimento de todos os requisitos e condicbes
exigidos para o certame.

1.4 somente havera devolucao de taxa de inscricdo nos casos previstos na Lei Municipal n°
2.937, de 24/11/1999;

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

1.6 o candidato com deficiéncia visual podera consultar o presente Edital acessando o
aplicativo NVDA, disponibilizado no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos;

1.7 a Geréncia de Recrutamento e Selecdo da Coordenadoria Técnica de Concursos,
Admissdo e Acumulacédo da Coordenadoria Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria
de Servicos Compartiihados da Secretaria Municipal da Casa Civil -
CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS nao se responsabiliza por inscricbes n&o recebidas,
independente do motivo: ordem técnica dos equipamentos, falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores que impossibilitem
a efetivacdo da inscricao.

Procedimentos para inscri¢ao:

2.1 acessar o0 site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos, onde estardo
disponibilizados o Edital, o requerimento de inscricdo, orientagcdes e 0s procedimentos
necessarios a efetivacéo da inscri¢ao;

2.2 ler atentamente o Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos para
a participacdo no Processo Seletivo;

2.3 cadastrar-se no periodo de 10h do dia 05/12/2018 até as 23h 59min do dia
26/12/2018, horario de Brasilia, incluindo sabados, domingos e feriados, através de
requerimento especifico disponivel na pagina eletrbnica citada;

2.4 assegurar-se de que preencheu corretamente o requerimento de inscri¢ao.
2.4.1 assinalar a opcao do tipo de Programa para o qual deseja concorrer;
2.4.2 uma vez efetivada a inscricdo, ndo sera permitida, em hipétese alguma, a sua
alteracéo.

2.5 imprimir o requerimento preenchido e guarda-lo consigo;

2.6 efetuar o pagamento da taxa, obrigatoriamente, por meio de DARM, que devera ser
impresso logo ap0s a conclusdo de preenchimento do requerimento de inscricdo on-line,
sendo este o0 Unico meio aceito para a efetivacdo da  inscri¢éo .

2.6.1 a impressdo do DARM devera ser feita, exclusivamente, em papel A4, até as
16h do dia 27/12/2018 (horério de Brasilia).

2.6.1.1 no caso de extravio do boleto original, uma segunda via podera ser obtida no
periodo estabelecido no item 2.6.1 atraves do site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

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



2.6.3 ndo serdo validados os pagamentos realizados atravé s de DARM ou
documentos similares que nao sejam gerados pelo sis tema de inscricdo de
concursos da Coordenadoria de Recrutamento e Selecd  o.

2.6.4 o pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetivado SOMENTE NOS
BANCOS ABAIXO DISCRIMINADOS, até as 16h do dia 27/12/2018 (horario de
Brasilia):

BANCOS CREDENCIADOS

+ BRASIL S/A

+  BANCO SANTANDER S/A

+ BRASILIA S/A

+ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

+ ITAU S/A

+ HSBC BANK BRASIL S/A - BANCO MULTIPLO
+ CITIBANK S/A

+ SICREDI S/A

« BANCOOB S/A

2.6.5 O PAGAMENTO EFETUADO APOS A DATA OFICIAL DE VENCIMENTO
(27/12/20}8) NAO SERA VALIDADO E RESULTARA NO CANCELAMENTO DA
INSCRICAO;

2.6.6 ndo serd confirmada a inscricdo  cujo referido pagamento seja efetuado
através de cheque, depdsito, transferéncia bancaria e/ou agendamento.

2.6.6.1 o0 agendamento do pagamento e 0 respectivo demonstrativo ndo se
constituem em documentos comprobatorios do pagamento da taxa de inscricao;

2.6.6.2 o pagamento em terminais eletronicos via envelopes, depositos, DOC, TED
el/ou transferéncias bancéarias NAO sera aceito em hipétese alguma.

2.6.7 a inobservancia ao determinado nos subitens 2.6.1 a 2.6.6 resultara na nao
participacdo do candidato no certame, sendo inaceitavel, portanto, reclamacdes
posteriores quanto a ndo confirmacao do pagamento.

2.6.8 salvo o disposto no item 1.4 deste Titulo, ndo havera devolucdo de taxa de
inscricao.

2.7 a inscricdo sera efetivada quando o estabelecimento bancario onde foi feito o
recolhimento da taxa de inscricdo confirmar o respectivo pagamento.

3 Na&o serao aceitas inscri¢cdes por fax, condicional ou extemporanea, estando canceladas as
que ndo atendam a todos os requisitos fixados neste Edital, em qualquer uma das etapas do
certame.

4 E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa para terceiros, para outra inscrigdo ou
para outros certames.

5 Os dados cadastrais informados no ato da inscricdo sdo de exclusiva responsabilidade do
candidato.

5.1 a inexatiddo ou a nao veracidade de qualquer informacdo, irregularidade ou
adulteracdo de qualquer documento apresentado, verificada a qualquer tempo, acarretara
na nulidade da inscricdo bem como de todos os atos dela decorrentes, ficando o candidato
eliminado, de forma irrecorrivel, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa,
civil e/ou criminal.

6 O descumprimento das instrugdes deste Titulo resultara na ndo efetivagéo da inscri¢éo.

VI. DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO
1 Sera admitida isencdo da taxa de inscrigdo nos termos da Lei n® 3.330/2001.

1.1 as inscricOes deverdo ser efetuadas das 10h do dia 05/12/2018 até as 23h59min do
dia 10/12/2018, impreterivelmente.



2

O candidato devera assinalar no requerimento utilizado para inscricdo on-line, no site

http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos, seu pedido de isen¢éo de taxa de inscri¢ao.

3

2.1 o sistema bloqueara o acesso a esta opcao apds o periodo determinado no subitem
1.1,

2.2 o candidato que pretender isencdo de taxa de inscricdo devera, obrigatoriamente,
comparecer nos dias 11/12 a 14/12/2018, das 10h as 13h ou das 14h as 16h, na
Coordenadoria de Recrutamento e Selecdo - Rua Afonso Cavalcanti, 455, Anexo, 10°
andar / Ala B - Cidade Nova/RJ, para a entrega dos seguintes documentos:

requerimento de avaliacdo de hipossuficiéncia impresso;

original e cépia_ do comprovante de residéncia (luz, gas ou telefone) no nome do
requerente ou do parente que reside no mesmo endereco;

original e cépia _ da certiddo de nascimento ou certiddo de casamento ou decisédo judicial
de separacao/divorcio ou de 6bito do conjuge;

original e copia da certiddo de nascimento de filhos, se menores de idade

original e cépia _do ultimo contracheque de todos os integrantes da renda familiar ou
original e copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) das paginas que
contenham fotografia, identificacdo, anotagéo do ultimo contrato de trabalho e da primeira
pagina subsequente em branco ou com correspondente data de saida anotada do ultimo
contrato de trabalho;

2.3 € responsabilidade do candidato imprimir o requerimento de avaliacdo de
hipossuficiéncia, bem como providenciar as cépias dos documentos.

2.3.1 a Geréncia de Recrutamento e Selecdo ndo fornecera requerimento de
avaliacao de hipossuficiéncia nem copias dos documentos exigidos.

2.4 a entrega dos documentos para a avaliacdo da hiposs  uficiéncia s6 podera ser
efetuada pelo proprio candidato

2.4.1 ao entregar TODOS os documentos constantes do item 2.2 deste Titulo, o
candidato recebera um comprovante de entrega;

2.4.2 ndo serda admitida entrega condicional e posterior complementacdo de
documentos.

2.5 ndo serao analisados os pedidos de isencdo sem as informacdes e os documentos
necessarios para a correta avaliacao da hipossuficiéncia do candidato;

2.6 qualquer declaracéo identificada como falsa sujeitara o candidato ao cancelamento de
sua inscricéo e as sancdes previstas em lei;

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

Conforme o estabelecido no art. 1° da Lei n° 3.330/2001, serdo considerados

hipossuficientes para inscricdo gratuita aqueles cuja renda familiar ndo exceda trés Salarios
Minimos e/ou comprovarem estar desempregados.

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

311 o candidato devera acessar no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos o seu requerimento de inscricdo a partir
das 16h do dia 20/12/2018 , a fim de tomar ciéncia do resultado de sua avaliagdo da
hipossuficiéncia.

3.2 caso a avaliagdo da hipossuficiéncia seja indeferida, o requerente podera, se desejar,
concretizar sua inscricdo acessando novamente 0 seu requerimento de inscricdo no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos para a impressdo do DARM até as 16h do
dia 27/12/2018 e efetuar o pagamento da taxa, até o dia 27/12/2018 as 16h, conforme o
disposto no Titulo V, item 2 e subitens.



VIl. DA PESSOA coM DEFICIENCIA

1 Ficam reservadas, no presente certame, 10% (dez por cento) das vagas oferecidas para
pessoas com deficiéncia, desde que comprovada a compatibilidade da deficiéncia apresentada
com as atribui¢cdes a serem desenvolvidas durante o Estégio.

1.1 para as modalidades cujo numero de vagas ndo alcancem o quantitativo minimo para
aplicacéo do sistema de cotas o candidato interessado, devera estar ciente de que,
estara concorrendo, somente, as vagas regulares.

1.2 As vagas reservadas a pessoas com deficiéncia, conforme o0s quantitativos
estabelecidos no Titulo Il deste Edital, caso ndo sejam preenchidas, serdo revertidas
para o quadro de vagas regulares.

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

2.1 no caso de prova, em que haja necessidade de auxilio de fiscal ledor, 0 mesmo, além
de auxiliar na leitura da prova, sempre sob a supervisdo de outro fiscal devidamente
treinado, transcrevera as respostas para o cartdo-resposta do candidato. Ao final da prova
sera lavrado um termo no qual o candidato concordara com as marcacgdes que foram
efetuadas no cartdo-resposta.

2.2 o candidato com deficiéncia visual parcial (ambliopia) devera declarar sua condigéo,
informando no requerimento de inscricdo sobre a necessidade da prova ser confeccionada
de forma ampliada. Neste caso, serdo oferecidos cartdo-resposta ampliado e caderno de
guestdes com tamanho de letra correspondente a corpo 24 (vinte e quatro).

2.3 qualquer outra solicitagdo referente a atendimento de necessidade especial o
candidato devera proceder conforme o disposto no Ti tulo VIII deste Edital

3 O candidato com deficiéncia auditiva que fizer uso de aparelho auricular somente podera
utiliza-lo até o sinal de inicio da prova; momento no qual sera solicitado que retire 0 mesmo.

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

4 O candidato que ndo declarar no requerimento de inscricdo que € pessoa com deficiéncia,
concorrera somente as vagas regulares, ndo sendo admitidas alteracbes posteriores ao
término das inscri¢des (26/12/2018).

5 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia participara do certame em igualdade de
condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao conteddo das provas, a avaliacao e
aos critérios de aprovacao, ao horéario, ao local de aplicacdo, ao tempo de realizacdo das
provas e a nota minima exigida para todos os demais candidatos, sendo-lhe, porém,
assegurado facil acesso ao recinto onde seréo realizadas as provas.

6 O acesso de pessoas com deficiéncia as provas e sua eventual aprovacdo ndo significa
que houve o reconhecimento da compatibilidade de sua deficiéncia com a atividade pertinente
ao Estagio, a qual sera determinada por meio de Pericia Médica.

7 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia, se_aprovado na Prova Objetiva,
deverd comparecer no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da publicagdo do
resultado da mesma , no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a Gerencia de
Recrutamento e Sele¢do da Coordenadoria Técnica de Concursos, Admissdo e Acumulacao da
Coordenadoria Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da
Secretaria Municipal da Casa Civil - CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, situada na Rua Afonso
Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova, das 10h as 13h ou das
14h as 16h, munido do original de documento oficial de identidade, para tomar ciéncia do dia,
horéario e local em que devera comparecer a Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas da
Coordenadoria Geral de recursos Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados do
Gabinete do Prefeito — CVL/SUBSC/CGRH/CTPM, ficando a Geréncia de Recrutamento e
Selecéo desobrigada de realizar qualguer tipo de co __ ntato para este fim.




7.1 o candidato serd encaminhado a Coordenadoria Técnica de Pericias Médicas -
CVL/SUBSC/CGRH/CTPM, para confirmacdo da deficiéncia declarada, conforme o
disposto na legislacédo vigente;

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

7.3 constatada pela CVL/SUBSC/CGRH/CTPM, a necessidade de avaliagdo da
capacidade laborativa do candidato pela Junta de Especialistas, o referido 6rgao informara
a CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, para as providéncias pertinentes;

7.4 a Junta de Especialistas emitira laudo fundamentado, declarando a compatibilidade ou
ndo da deficiéncia com as com as atribui¢cdes a serem desenvolvidas durante o Estagio;

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

8 O candidato considerado pela CVL/SUBSC/CGRH/CTPM_como portador de deficiéncia
fard jus aos beneficios da legislacdo pertinente, se obtiver a média para aprovacéo, conforme o
estabelecido neste Edital.

9 O candidato considerado pela CVL/SUBSC/CGRH/CTPM como n&o_ portador de
deficiéncia_ concorrera, somente, as vagas regulares, se obtiver a média para aprovacéo,
conforme o estabelecido neste Edital.

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

11 Os candidatos considerados “pessoa com deficiéncia”, conforme a legislacdo vigente, se
habilitados, além de figurarem na lista geral de classifica¢éo, terdo seus nomes publicados em
relacdo a parte, observados a respectiva ordem de classificacao.

11.1 as vagas preenchidas por candidato portador de deficiéncia ndo modificam a ordem
dos candidatos na lista de classificacdo, que observara, estritamente, a nota de cada
candidato e os critérios de desempate;

11.2 nao havendo candidato portador de deficiéncia aprovado, a convocacao sera feita de
forma sequencial, respeitando-se a ordem de classificagcado dos candidatos.

12 Os recursos contra o resultado das avaliacfes realizadas pela CVL/SUBSC/CGRH/CTPM
e/lou pela Junta de Especialistas, deverdo ser interpostos, impreterivelmente, no dia
subsequente ao da publicacdo dos respectivos resultados e encaminhados a Geréncia de
Recrutamento e Sele¢éo - CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS.

VIl - DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO ESPECIAL

1 O candidato, inscrito como pessoa com deficiéncia ou ndo, que necessitar de atendimento
especial durante a realizacdo da prova devera solicita-lo a Gerencia de Recrutamento e
Selecéo da Coordenadoria Técnica de Concursos, Admissao e Acumulacao da Coordenadoria
Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da Secretaria
Municipal da Casa Civil - CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, situada na Rua Afonso Cavalcanti
n.° 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova/RJ, no prazo de até 72 horas antes
da data de realizacdo da mesma, das 10h as 13h oud as 14h as 16h, indicando claramente
guais 0s recursos especiais necessarios e apresentar laudo médico redigido em letra legivel,
justificando o atendimento especial solicitado.

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

2 Entende-se por necessidade de atendimento especial:



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

2.2 necessidade da prova ser confeccionada de forma ampliada. Neste caso, serdo
oferecidos cartdo-resposta ampliado e caderno de questdes com tamanho de letra
correspondente a corpo 24 (vinte e quatro).

2.3 necessidade de sala de mais facil acesso, no caso de dificuldade de locomocéo;

2.4 necessidade de carteira e mesa separadas.

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

2.5 candidato que necessitar utilizar lupa, Oculos escuros, protetores auriculares ou
quaisquer acessorios de cobertura para cabeca;

2.6 candidato que necessitar utilizar aparelho auricular.

2.6.1 o candidato que fizer uso de aparelho auricular, somente podera utiliza-lo até o
sinal de inicio da prova; momento no qual sera solicitado que retire 0 mesmo;

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

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

2.8 a candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova,
deverd levar um acompanhante que sera responsavel pela guarda da crianca.

2.8.1. a candidata que nao levar acompanhante nédo realizara a prova;

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

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

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

2.9 candidato que nao tenha condicbes de se deslocar sozinho e necessite de
acompanhante.

3 Ao acompanhante, conforme estabelecido nos itens 2.8 e 2.9 e, previamente autorizados
pela Coordenadoria de Recrutamento e Selecédo, ndo sera permitido a utilizacdo de celular ou
quaisquer outros equipamentos eletrbnicos ou de comunicacdo durante a realizacdo do
certame.

3.1 o acompanhante ficara, sempre sob a supervisdo de um fiscal, em dependéncia
designada pela Comissdo Organizadora, submetendo-se as mesmas regras e
procedimentos de seguranca dispostos neste Edital.

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

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

5 A solicitacdo ndo garante ao candidato o atendimento especial. O pedido sera deferido ou
indeferido pela CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, apds analise, obedecendo a critérios de
viabilidade e de razoabilidade.



IX. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

1 O candidato devera acompanhar a confirmagdo do pagamento de sua inscri¢cdo através do
site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos, até o dia 10/01/2019.

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

1.2 se até a data acima citada nao estiver confirmado o respectivo pagamento da inscri¢ao,
o candidato devera comparecer, impreterivelmente, n o dia 11/01/2019 a Gerencia de
Recrutamento e Selecdo da Coordenadoria Técnica de Concursos, Admissdo e
Acumulagéo da Coordenadoria Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria de Servigos
Compartilhados da Secretaria Municipal da Casa Civil - CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS,
situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade
Nova/RJ, das 10h as 13h ou das 14h asl6h , portando o CPF, DARM e o respectivo
comprovante de pagamento;

1.3 a inobservancia ao determinado no item 1 e subitem 1.2 deste Inciso, implicara a nao
participacdo do candidato no Processo Seletivo, ndo sendo aceitas, portanto, reclamagdes
quanto a ndo confirmacdo do pagamento de sua inscri¢ao;

1.4 ndo havera inclusdo apdés a datas determinadas no item 1, subitem 1.2, deste Titulo.

2 As informacdes referentes a data, horario, tempo de duracéo e local de realizacdo da prova
(nome do estabelecimento, endereco e sala), assim como orientagbes para realizacdo da
prova, estaréo disponiveis, oportunamente, no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

2.1 ndo serdo prestadas, por telefone, informacdes a respeito de locais e horarios de
realizagéo da prova,

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

3 O candidato devera, obrigatoriamente, conferir todas as informacdes contidas no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos e/ou no requerimento de inscricdo e/ou no
Cartéao de confirmacéo de Inscri¢cdo - CCI.

3.1 quando houver inexatiddo de informacéo tais como: nome e/ou identidade e/ou data de
nascimento e/ou hora de nascimento, o candidato devera solicitar ao fiscal de sala a devida
corregcdo, no momento em que for assinar a lista de presenca na sala de prova,

3.2 caso haja inexatiddo na informacao relativa a eventual condicdo que demande tipo de
prova diferenciada (ledor ou ampliada) o candidato deverd comparecer, impreterivelmente,
até o dia 11/01/2019 a Gerencia de Recrutamento e Selecdo da Coordenadoria Técnica de
Concursos, Admissao e Acumulacdo da Coordenadoria Geral de Recursos Humanos da
Subsecretaria de Servicos Compartilhados da Secretaria Municipal da Casa Civil —
CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio
Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova/R, das 10h as 13h ou das 14h as16h ;

3.3 serdo de exclusiva responsabilidade do candidato as consequéncias advindas de
eventual omissao quanto a solicitacdo de correcao.

4 A existéncia de informagBes quanto a data, horério e local da realizacdo da prova no
Cartao de Confirmacéao de Inscricdo disponivel na internet, ndo exime o candidato do dever de
observar, pelo Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as publicacdes de todos os atos e
editais referentes ao certame.

5 O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizacdo das provas
como justificativa de sua auséncia. O ndo comparecimento a prova, qualquer que seja o
motivo, serd considerado como desisténcia do candidato e resultard em sua eliminagdo do
Processo Seletivo.



X - DA AVALIACAO DOS CANDIDATOS

1

XI -

2

A avaliacdo dos candidatos seré feita através de prova objetiva, de carater eliminatorio e
classificatério, com base no contetudo programatico constante do Anexo Unico deste Edital.

1.1 para a modalidade Demais Estagios, Curso de Enfermagem, o conteudo sera o
mesmo para as duas areas de atuacao (Atencédo Hospitalar e Atencao Primaria).

1.2 para a modalidade Demais Estagios, Curso de Farmécia, o conteldo sera 0 mesmo
para as quatro areas de atuacdo (Assisténcia Farmacéutica, Fitoterapia, Homeopatia
e Vigilancia Sanitaria);

1.3 para a modalidade Demais Estagios, Curso de Medicina Veterinaria, o conteudo sera
0 mesmo para as trés areas de atuacdo (Laboratorio, Zoonoses e Vigilancia
Sanitaria);

1.4 para a modalidade Demais Estagios, Curso de Medicina, o conteido serd o0 mesmo
para as duas areas de atuacao (Emergéncia e CTI);

DA PrRovA OBJETIVA

1 A prova objetiva, de carater eliminatorio e classificatorio, constara de 40 (quarenta)
guestdes de multipla escolha, valendo cada questédo 2,5 (dois virgula cinco) pontos, com 04
(quatro) alternativas (A, B, C, D), e uma Unica resposta correta, de acordo com o enunciado
da questao, permitindo ao candidato alcancar até 100 (cem) pontos no total.

1.1 ser& considerado aprovado, o candidato que obtiver o minimo de 50 (cinquenta)
pontos no total da prova.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em
material incolor e transparente, de tinta azul ou preta.

2.1 nao serd permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou
borracha durante a realiza¢ao da prova.

Os cartbes-resposta seréo corrigidos por meio de processamento eletrénico.

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para o cartdo-resposta, que
€ 0 unico documento valido para a correcado eletrbnica, apondo, ainda, sua assinatura no
local determinado.

4.1 como medida de seguranca, o candidato devera transcrever, de préprio punho, em
caligrafia usual, a frase apresentada no caderno de questfes, para posterior exame
grafolégico e confirmacdo de sua identificacdo, ndo sendo permitida a interferéncia
e/ou a participacdo de outras pessoas.

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

O preenchimento do cartdo-resposta sera de inteira responsabilidade do candidato, que
deverd proceder em conformidade com as instrugcbes especificas contidas neste
regulamento, ndo sendo permitida a interferéncia e/ou a participacdo de outras pessoas,
salvo em caso de candidato que tenha solicitado atendimento especial para a realizacéo
das provas, conforme o disposto no Titulo VII item 2.1 e Titulo VIl itens 2.1 e 2.7.

5.1 havera, no cartdo-resposta, para cada questdo, quatro campos de marcacdo: um
campo para cada uma das quatro opcdes A, B, C e D, sendo que o candidato devera,
obrigatoriamente, marcar, para cada questao, um, e somente um, dos quatro campos
do cartdo-resposta, sob pena de anulacdo da respectiva questao;

5.2 nao serdo computadas as questdes ndo assinaladas e/ou com marcagoes indevidas e
as que tiverem mais de uma opc¢ao assinalada como resposta.

5.2.1 serdo consideradas marcagoes indevidas as que estiverem em desacordo com
este edital e/ou com as instru¢cdes contidas no cartdo-resposta, bem como as que
tiverem mais de uma opc¢éo assinalada como resposta, marcagcdo rasurada e/ou



emendada, ainda que legivel, e/ou campo de marcacdo ndo preenchido
integralmente.

5.3 o0 candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer
modo, danificar o cartdo-resposta;

5.4 serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do
preenchimento indevido.

5.4.1 em hipétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do
candidato.

6 O tempo de duracéo da prova inclui o preenchimento do cartdo-resposta.

6.1 o candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, niumero
de inscricdo, data e horario de nascimento.

7 O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro
no segundo dia Util seguinte ao de realizacdo da prova, estando disponivel também, no
endereco eletronico http://www.rio.ri.gov.br/web/portaldeconcursos.

8 Os exemplares dos cadernos de questdes estardo disponiveis, no segundo dia util seguinte
ao de realizacéo da prova, no endereco eletrbnico
http://www.rio.r|.gov.br/web/portaldeconcursos.

XII - DAs CoONDICOES DE REALIZACAO DA PROVA

1 As provas serdo aplicadas na Cidade do Rio de Janeiro, em funcéo da disponibilidade de
locais para realizacao.

1.1 a Geréncia de Recrutamento e Selecdo ndo se obriga a realizar as provas no bairro
onde o candidato residir, nem em locais com salas climatizadas.

1.1.1 a Geréncia de Recrutamento e Selecdo ndo se responsabiliza por problemas
técnicos que ocorram nos locais em gue as salas sejam climatizadas.

2 Os locais, a data e o horario de realizacdo das provas serdo publicados no Diério Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio e divulgados no site
http://www.rio.rj.qov.br/web/portaldeconcursos.

2.1 é responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta de seu local de
realizacdo da prova e o comparecimento no horario determinado.

3 O candidato devera comparecer ao local designado pa ra a prova com antecedéncia
de 60 (sessenta) minutos do horario fixado para o s eu inicio, portando caneta
esferografica de tinta azul ou preta, fabricada em material incolor e transparente e o
original do documento de identidade oficial, reconh ecido em todo o territério nacional.

3.1 o candidato que deixar de apresentar, no dia de realizacdo da prova, documento
original que o identifigue, reconhecido em todo o territério nacional alegando qualquer
justificativa, néo realizara a prova, sendo excluido do certame.

3.1.1 o documento devera estar em perfeitas condicbes, de forma a permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato e sua assinatura;

3.1.2 ndo serdo aceitos documentos originais de identific acao ilegiveis, nédo
identificaveis e/ou danificados; protocolos de docu mentos nem copias de
documentos, ainda que autenticadas.

3.2 serdo considerados documentos de identidade: carteiras expedidas pelo Comando
Militar, pela Secretaria de Seguranca Publica, pelo Instituto de Identificacdo e pelo Corpo
de Bombeiro Militar; carteiras expedidas pelos o6rgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte brasileiro; certificado de reservista;
carteiras funcionais do Ministério Publico; carteiras funcionais expedidas por 6rgdo publico
qgue, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira nacional de
habilitacdo (somente o modelo aprovado pelo artigo 159 da Lei n.° 9.503, de 23 de
setembro de 1997);



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

3.4 o candidato impedido de apresentar o documento de identificagdo original por motivo
de perda, roubo ou extravio, devera apresentar Boletim de Ocorréncia — BO, emitido por
autoridade policial no prazo maximo de 30 dias anteriores a realizacéo da prova.

3.4.1 o candidato assinard um Termo de Satisfacdo de Exigéncia no qual tomara
ciéncia da data em que devera comparecer a Gerencia de Recrutamento e Selecao da
Coordenadoria Técnica de Concursos, Admissdo e Acumulacdo da Coordenadoria
Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da
Secretaria Municipal da Casa Civil — CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, situada na Rua
Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova/RJ, para a
apresentacdo do documento original de identificacdo, das 10h as 13h ou das 14h
asléh;

3.4.1.1 o candidato que ndo comparecer conforme estabelecido no item 3.4.1 sera
excluido do certame.

4 Recomenda-se que o candidato ndo leve nenhum aparelho eletrénico no dia de realizacao
da prova.

4.1 no ambiente de prova, ou seja, nas dependéncias fisicas em que sera realizada a
prova, ndo sera permitido o uso pelo candidato de quaisquer dispositivos eletronicos.

4.1.1 ainda que o candidato tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando
para a saida do local, ndo podera utilizar quaisquer aparelhos eletrénicos, sendo
recomendavel que o saco de seguranca fornecido para o recolhimento de objetos néo
permitidos somente seja rompido apds a saida do estabelecimento de realizacdo da
prova.

4.2 os candidatos que portarem régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo, borracha,
relogio digital, aparelho celular ou qualquer outro tipo de aparelho eletronico, terdo os
referidos objetos guardados em saco de seguranca, que deverd ser identificado,
lacrado e colocado embaixo da carteira onde o candidato estiver sentado. Demais
pertences ficardo a vista da fiscalizacdo de sala, durante todo o periodo de
permanéncia dos candidatos em sala, ndo se responsabilizando a Coordenadoria de
Recrutamento e Selecao pela guarda, por perdas ou extravios durante a realizagao da
prova, nem por danos a eles causados.

4.2.1 o candidato que estiver portando algo definido ou similar ao disposto no item 4.2
devera informar ao fiscal da sala, que determinara o seu recolhimento em saco de
seguranca, o qual devera permanecer lacrado durante todo o periodo da prova, sob a
guarda do candidato.

4.2.2 o telefone celular devera permanecer desligado e sem bateria, desde o
momento da entrada até a retirada do candidato do estabelecimento de realizacdo das
provas;

4.2.3 é de responsabilidade do candidato desligar os aparelhos eletrénicos e
acondicionar os objetos citados no item 4.2 em saco de seguranca.

4.3 o candidato que descumprir o estabelecido no item 4 e subitens deste Titulo ou cujo
aparelho celular ou outro equipamento qualquer, mesmo que acondicionado no saco
de seguranca e debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada,
despertador etc., poderd ser eliminado do certame, conforme decisdo da
Organizadora do certame.

5 Nao serd permitida a entrada de candidatos no ambiente de provas portando arma de
qualquer espécie, ainda que detenha autorizacdo para o respectivo porte.

6 Para a seguranca dos candidatos e a garantia da lisura do certame, apds a assinatura da
lista de presenca, serdo adotados os seguintes procedimentos:



6.1 o candidato ndo podera retirar-se da sala de prova sem autorizagdo e
acompanhamento da fiscalizac&o;

6.2 o candidato ndo podera consultar qualquer material, inclusive jornal e revista, enquanto
aguardar o horario de inicio da prova.

7 Durante a realizacdo da prova é permitida a posse e uso unicamente de canetas
esferograficas de tinta azul ou preta, fabricadas em material incolor e transparente;

8 A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento nao permitido,
mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros, implicard na exclusdo do
candidato no certame.

9 Os portbes dos prédios onde serdo realizadas as provas serdo fechados,
impreterivelmente, no horario a ser informado através de Edital, mediante preenchimento
“Termo de Fechamento de Portdo”, lavrado pelo Supervisor ou pelo Coordenador na presenca
de duas testemunhas.

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

10 Sera vedado ao candidato o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou
quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro etc., salvo se
autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Sele¢édo, conforme estabelecido no
Titulo VIII deste Edital.

11 Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanecam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséao da prova.

12 Nao seré permitido o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os
candidatos, bem como ndo sera permitida a consulta a legislacdo, livros, impressos ou
anotacoes.

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

14 Nao sera autorizado o ingresso de acompanhantes do candidato no estabelecimento de
realizacdo das provas, salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento
e Selecédo, conforme estabelecido no Titulo VIII deste Edital.

15 Com vistas a garantia da isonomia e lisura do certame, os candidatos serdo submetidos ao
sistema de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios durante a
realizacéo da prova.

15.1 nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as
provas.

15.1.1 a critério exclusivo da Coordenacdo do local, podera ser permitido, caso haja
disponibilidade, o acesso a sanitarios ndo utilizados para o atendimento a candidatos
gue ainda estejam realizando a prova.

16 Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal
12.546 de 14 de dezembro de 2011.

17 Apds o inicio da prova ndo sera permitida a permanéncia de pessoas nao autorizadas,
previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selecdo, conforme estabelecido no Titulo
VIII deste Edital.

18 Somente apOs decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha
desistido do certame, podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase
transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

18.1 o candidato que insistir em sair do recinto de realizacdo da prova, descumprindo o
disposto no item 18, dever& assinar o Termo de Ocorréncia, declarando sua desisténcia do
certame.

18.1.10 Termo de Ocorréncia sera atestado por 2 (dois) outros candidatos, pelos
fiscais e pelo Coordenador Local e, caso haja resisténcia, o fato sera registrado na ata



da sala. Neste caso, o candidato ndo levara o caderno de questdes e devera aguardar,
sempre sob a supervisdo de um fiscal, em dependéncia designada pela Comissao
Organizadora, a abertura dos portoes.

19 AO TERMINAR A PROVA O CANDIDATO ENTREGARA, OBRIGATO RIAMENTE, AO
FISCAL DE SALA O CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINA DO E COM A FRASE
TRANSCRITA, SOB PENA DE EXCLUSAO DO CERTAME.

19.1 nao sera permitido ao candidato, em hipotese alguma, copiar as marcacdes feitas no
cartdo-resposta;

19.2 o candidato que descumprir o estabelecido no item 19 e subitem 19.1 sera eliminado
do certame, conforme decisédo da Organizadora do certame;

19.3 as sobras dos cadernos de questdes serdo eliminadas posteriormente.

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

20.1 caso candidato se negue a permanecer em sala, sera lavrado um Termo de
Ocorréncia especifico, assinado pelo candidato e testemunhado por 2 (dois) outros
candidatos, pelos fiscais e pelo Coordenador Local.

21 O candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 18 a 20 deste
Titulo, devera assinar o Termo de Ocorréncia testemunhado por 2 (dois) outros candidatos,
pelos fiscais e pelo Coordenador Local e, caso se negue, o fato seré registrado na ata da sala.

22 Qualquer observacao por parte dos candidatos sera igualmente lavrada na ata, ficando
seus nomes e numeros de inscri¢ao registrados pelos fiscais.

23 O tempo de duracgéo da prova inclui o preenchimento do cartdo-resposta.

23.1 ndo haverd prorrogacdo do tempo previsto para aplicacdo da prova, e nem
compensacao em decorréncia de afastamento do candidato da sala de prova, seja qual for
0 motivo.

24 No dia de realizacdo das provas nao serao fornecidas, por nenhum membro da equipe de
aplicacdo desta e nem pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao seu conteudo
e/ou aos critérios de avaliacao e de classificacao.

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

26 O descumprimento de quaisquer das instrucfes supracitadas implicara a eliminacdo do
candidato, podendo constituir tentativa de fraude.

XIII - DA EXcLUSAO DO CERTAME

1 Sera excluido do Processo Seletivo o candidato qu e

1.1 faltar, chegar ao local de prova apds o fechamento dos portdées ou comparecer para a
realizagédo da prova em local diferente do designado;

1.2 ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo-resposta ou, portando o
caderno de questdes antes de decorrida 1 (uma) hora de prova,

1.3 o candidato que insistir em sair de sala, descumprindo o disposto nos itens 18 a 20 do
Titulo XII.

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

1.5 deixar de assinar o cartdo-resposta e a lista de presencga e/ou ndo transcrever a frase
para o cartao-resposta;

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



1.7 for surpreendido, durante a realizagéo da prova:

1.7.1 portando e/ou utilizando qualquer tipo de consulta a material impresso,
anotacdes ou similares ou em comunicacdo verbal, escrita ou gestual com outro
candidato;

1.7.2 dando e/ou recebendo auxilio para a execucado da prova;

1.7.3 portanto ou utilizando régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou
borracha, reldgio digital, aparelho celular ou qualquer outro tipo de aparelho eletronico;

1.7.4 portando qualquer tipo de arma.

1.8 fizer anotacéo de informacdes relativas as suas res  postas em qualquer parte do
corpo, no comprovante de inscricdo ou em qualquer o utro meio;

1.9 recusar-se a ser submetido ao detector de metal;

1.10 nao desligar qualquer aparelho eletronico que, mesmo acondicionado em saco de
seguranca e debaixo da carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador,
etc;

1.11 recusar-se a entregar o cartdo-resposta ao término do tempo destinado para a
realizagéo da prova,;

1.12 descumprir quaisquer das instru¢des contidas no caderno de questdes;

1.13 néo alcancar o minimo de pontos exigidos para habilitagdo conforme estabelecido
no presente Edital;

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

1.15 deixar de se apresentar quando convocado em qualquer fase do Processo Seletivo,
deixar de apresentar qualgquer um dos documentos que comprovem o atendimento a todos
0os requisitos fixados neste Edital e/ou n&o cumprir, nos prazos indicados, o0s
procedimentos necessarios para assinatura do Termo de Compromisso;

1.16 utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao prépria
ou de terceiros, em qualquer etapa do certame;

1.17 fizer declaracao identificada como falsa ou inexata em qualquer documento;
1.18 negar-se a assinar o Termo de Compromisso

1.19 ndo atender as determinacbes do presente regulamento e de seus atos
complementares.

X1V - DOS RECURSOS

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

1.1 a interposicao do recurso contra o gabarito podera ser protocolado pelo candidato ou
pelo seu procurador legal.

1.2 arecontagem de pontos que s6 podera ser feita pelo proprio candidato;

1.3 0 recurso interposto por procurador sé sera aceito se estiver acompanhado do
respectivo instrumento de mandato e da cépia do documento de identidade do procurador
e do candidato.

1.4 € de responsabilidade do candidato imprimir o formulario para a interposicdo de
recursos.
1.4.1 a Geréncia de Recrutamento e Selecdo ndo fornecera formularios para a
interposicao de recursos.

2 O recurso deveré ser entregue na Gerencia de Recrutamento e Selecdo da Coordenadoria
Técnica de Concursos, Admissdo e Acumulacdo da Coordenadoria Geral de Recursos



Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da Secretaria Municipal da Casa Civil
— CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455, Prédio Anexo,
10° andar - Ala B - Cidade Nova/RJ, impreterivelmente, das 10h as 13h ou das 14h as 16h.

3

2.1 nédo serao aceitos, em hip6tese alguma, recursos apd s as 16 horas.
O recurso, individual, devera ser digitado ou preenchido com letra de forma e assinado pelo

candidato ou por procurador legal, com a indicacdo precisa daquilo em que o candidato se
julgar prejudicado e devidamente fundamentado, comprovando as alega¢des com a citacao de
artigos de legislacdo, itens, paginas de livros, nome de autores etc., juntando, sempre que
possivel copia dos comprovantes.

3.1 o recurso devera ser Unico para cada questao;

3.2 ndo serdo aceitos recursos por fax, via postal, internet ou entregue, por qualquer meio,
fora do prazo;

3.3 serdo preliminarmente indeferidos recursos extemporaneos e/ou inconsistentes, ou
ainda, cujo teor desrespeite a Banca Examinadora;

3.4 os recursos intempestivos ndo serdo conhecidos e os inconsistentes nao providos.

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

5

4.1 se do exame dos recursos contra 0 gabarito resultar anulacado de questao, os pontos a
ela correspondentes serdo atribuidos, indistintamente, a todos os candidatos presentes,
independentemente da formulacéo de recurso;

4.2 se, por forca de decisdo favoravel a impugnac¢fes, houver modificagdo do gabarito
divulgado antes dos recursos, as provas serdo corrigidas de acordo com o gabarito
definitivo, ndo se admitindo recurso dessa modificacdo decorrente das mesmas;

4.3 em caso de retificacdo do gabarito ou erro constado em nota ou resultado, a nota do
candidato podera ser alterada para maior ou menor;

4.4 em hipotese alguma serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e/ou recursos de
recursos.

Sera vedada a extracdo de copia, fotografia ou qualquer outra forma de reproducdo em

gualquer fase recursal.

5.1 a obtencédo de copia somente se dara através de certiddo de inteiro teor, desde que
requerida pelo préprio candidato ou seu procurador legal. A certidao ficara disponivel no
prazo de 10 dias Uteis a partir da solicitacao.

5.1.1 no caso de requerimento feito por procuragcdo, 0 mesmo sO sera aceito se estiver
acompanhado do respectivo instrumento de mandato e da copia do documento de
identidade do procurador e do candidato.

Os recursos deverao ser interpostos no prazo de:

6.1 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do
gabarito no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O.Rio, quanto as questdes da
prova objetiva;

6.2 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicagdo do
resultado da prova objetiva no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O.Rio, para
solicitar recontagem de pontos.

6.2.1 a recontagem de pontos, que sé podera ser feita pelo proprio candidato, sera
através da vista da copia do cartdo-resposta,

6.2.2 nao sera permitido o uso pelo candidato de quaisquer dispositivos eletronicos.
6.2.2.1 o0s candidatos que portarem qualquer tipo de aparelho eletronico, terdo os
referidos objetos guardados em saco de seguranca.

6.3 até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do dia subsequente ao da publicacdo do



resultado final no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O.Rio, exclusivamente,
para retificacdo de eventual erro material.

7 Sera indeferido, liminarmente, o pedido de recurso apresentado fora das condicfes
exigidas e/ou dos prazos estabelecidos.

8 O candidato podera tomar ciéncia da analise do recurso interposto a partir do 1° dia util
subsequente ao da publicacdo do resultado no D.O.Rio, Gerencia de Recrutamento e Sele¢cao
da Coordenadoria Técnica de Concursos, Admissédo e Acumulacdo da Coordenadoria Geral de
Recursos Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da Secretaria Municipal da
Casa Civil — CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS, situada na Rua Afonso Cavalcanti n.° 455,
Prédio Anexo, 10° andar - Ala B - Cidade Nova/RJ, impreterivelmente, das 10h as 13h ou das
14h as 16h.

XV - DO RESULTADO DAS PROVAS

1 O resultado da Prova Objetiva sera divulgado por Edital, publicado no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio e disponibilizado no site
http://www.rio.ri.gov.br/web/portaldeconcursos e dele constardao as notas, por contetdo, de
todos os candidatos convocados.

XVI - DO RESULTADO FINAL

1 O resultado final do Processo Seletivo sera divulgado por Edital, publicado no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro e disponibilizado no site
http://www.rio.rj.qov.br/web/portaldeconcursos.

2 Do resultado final constardo, apenas, os candidatos aprovados na prova objetiva, em
ordem decrescente, pelo total de pontos obtidos.

2.1 na hipotese de igualdade de pontos sera adotado como critério de desempate, o
candidato mais idoso;

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

2.2.1 o candidato que ndo informar, no requerimento de inscricdo, o horario de
nascimento, sera classificado posterior a todos que, com ele, estiverem empatados;

2.2.2 no ato da convocacdo, o candidato devera comprovar tal informacéo,
apresentando a certiddo de nascimento;

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

2.2.3.1 para aplicacdo do critério de desempate diferenciado, estabelecido no
subitem 2.2.3 deste Titulo, sera considerada a idade que o candidato tiver no altimo
dia de inscrigéao (26/12/2018).

3 Para emissao da Listagem Geral nas Modalidades: Programa Saude na Escola Carioca —
PSE Carioca, Saude Coletiva, Integrado em Saude Mental e Demais Estagios, apenas para
os Cursos de Graduacdo de Enfermagem, Farmécia, Medicina, Medicina Veterinaria e de
Odontologia, serdo adotados o mesmo critério estabelecido no item 2 e subitens deste
Titulo.

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

1 O candidato aprovado e convocado devera comparecer para escolha da Unidade nos dias
26, 27, 28 e 29/03/2019. O local e horario por Modalidade — Programa/Curso serao
estabelecidos em publicacdo a ser realizada no dia 20/03/2019 no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro, por ato da Secretaria Municipal de Saude, disponibilizados no



site http://www.prefeitura.rio/web/sms/exibeConteudo?id=8084115 devendo o candidato
acompanhar.

Os candidatos aprovados, ou seus representantes legais, convocados pela Secretaria
Municipal de Saude deverdao comparecer no local, data e horario estabelecidos para
escolha da Unidade, a qual obedecera a ordem rigorosa de classificacéo.

2.1 sera considerado desistente o candidato que, no momento da chamada nominal para a
lotag&o, estiver ausente, ou néo se fizer representar, ndo sendo admitida reclamacéo
posterior.

Uma vez feita a escolha da Unidade, os candidatos jA encaminhados e lotados na rede de
Servicos de Saude ficam impedidos de pleitear vaga, mesmo que surjam vagas devido a
desisténcia.

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

Serdo considerados inabilitados para estagio os candidatos que:

5.1 venham a se graduar durante a vigéncia do programa, excetuando-se, neste caso, 0S
universitarios cuja formatura aconteca no més de dezembro de 2019;

5.2 nao tenham no projeto pedagdgico dos seus cursos previsdo de carga horaria para
estagio ndo obrigatdrio no periodo no qual se encontra o candidato;

5.3 estejam cursando a graduagdo numa Instituicdo de Ensino ndao conveniada com a
SMS.

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

O Termo de Compromisso sO sera assinado pelo candidato que comprovar sua matricula
no periodo estabelecido no Titulo II, na Instituicdo de Ensino conveniada com a Secretaria
Municipal de Saude. A ndo comprovacao de matricula ndo permitird o ingresso no estagio,
sem condi¢Bes de recurso. Para a assinatura do Termo de Compromisso, o estagiario
devera entregar declaracao original, expedida pela Instituicdo de Ensino conveniada com a
Secretaria Municipal de Saude, EXCLUSIVAMENTE conforme modelo a seguir, com
validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua emisséo:

Timbre da Instituicdo de Ensino
DECLARACAO

Declaramos, para fins de realizacdo do Estagio Nao Obrigatorio (Académico Bolsista)

que, , aluno(a) do Curso de , com duracao

de periodos, esta cursando no 1° semestre letivo de 2019 ,0 __ periodo.
Declaramos, ainda, que o referido curso prevé, no seu Projeto Politico Pedagogico, carga

horéaria para estagio nao obrigatério.

Local/Data

Assinatura e carimbo da Instituicdo de Ensino

7.1 sera solicitado as Instituicdes de Ensino que confirmem os periodos constantes nas
DeclaragOes apresentadas pelos candidatos lotados;



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

8 O candidato lotado munido do Memorando de Lotacdo e do Termo de Compromisso de
Estagio assinado pela sua Instituicdo de Ensino devera comparecer no periodo de 01 a
05/04/2019, nos locais e horarios a serem disponibilizados no dia da lotacéo, para participar do
Seminario de Ambientacdo e iniciar o Programa de Estagio Nao Obrigatorio.

8.1 Sera considerado desistente do Programa de Estagio, o candidato que nao participar
do Seminéario de Ambientacéo e néo iniciar o Programa de Estagio Ndo Obrigatorio, ndo
sendo aceita contestacdo ou justificativa, salvo nos casos de falta justificada previstos
em lei.

XVIII- DAs DisPoOSICOES GERAIS

1 O certame sera regulado por este Edital, organizado e executado pela Gerencia de
Recrutamento e Selecédo da Coordenadoria Técnica de Concursos, Admissao e Acumulacao da
Coordenadoria Geral de Recursos Humanos da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da
Secretaria Municipal da Casa Civil — CVL/SUBSC/CGRH/CTCAA/GRS.

1.1 a Geréncia de Recrutamento e Selecao néo se responsabiliza pela comercializacéo de
apostilas referentes ao certame;

1.2 a legislacdo com vigéncia apdés a data de publicacdo deste Edital, bem como as
alteracdes em dispositivos constitucionais, legais e normativos a ela posteriores, ndo seréo
objetos de avaliagcédo nas provas do certame.

2 O cronograma com as datas previstas da realizacdo de todas as etapas encontra-se
disponivel no site http://www.rio.rj.qov.br/web/portaldeconcursos.

2.1 dependendo da necessidade e conveniéncia da administracdo publica, o_cronograma
poderé sofrer alteracdes

3 A qualquer tempo poder-se-a anular a inscri¢do, prova ou convocac¢ao do candidato, desde
que verificadas falsidades de declarac¢des ou irregularidades nas provas ou documentos.

4 O Processo Seletivo serd homologado pelo Subsecretario de Servicos Compartilhados,
sendo o ato respectivo publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro D.O.Rio.

5 Todas as convocacgdes, avisos e resultados serdo publicados, exclusivamente, nos Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O.Rio e disponibilizados no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

5.1 até a homologacdo do certame ndo haver4d comunicacdo pessoal dirigida ao
candidato.

5.1.1 o acompanhamento das publicacbes de Editais, avisos e comunicados
relacionados ao certame é de responsabilidade exclusiva do candidato.

5.2 é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude a convocacao dos candidatos
para a escolha da Unidade de Saude.

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

6 As duvidas oriundas das informacdes deste Edital poderéo ser dirimidas, de 22 a 62 feira,
na Coordenadoria de Recrutamento e Selecdo, Rua Afonso Cavalcanti n° 455, Anexo, 10°
andar - Ala B - Cidade Nova/RJ, das 10h as 13h ou das 14h as 16h, ou através dos telefones
2976-1612 / 2976-1103.

6.1 ndo serdo fornecidas, por telefone, informacdes a respeito de datas, locais e horarios
de realizacdo de provas, bem como resultados, gabaritos, notas, -classificacéao,
convocacdes ou outras quaisquer relacionadas aos resultados das provas e do Processo
Seletivo.



7 A inscricdo do candidato implicard o conhecimento das presentes instrucdes e a tacita
aceitacéo de todas as condicOes, exigéncias e prazos estabelecidos neste Edital e nas normas
legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e instrucbes especificas para a
realizacdo do certame, acerca das quais este ndo podera alegar desconhecimento.

7.1 em virtude do poder-dever de autotutela da Administracdo Publica, consubstanciado
na Sumula n® 473 do Supremo Tribunal Federal e do principio da legalidade, as regras
fixadas neste Edital poderdo sofrer eventuais alteracbes, atualizagcbes ou acréscimos
engquanto ndo consumada a providéncia ou evento que Ihe disser respeito, até a data da
convocacdo dos candidatos para a etapa correspondente, circunstancia que sera
mencionada por meio de outro Edital.

8 Os casos omissos serdo submetidos a apreciacdo do Subsecretario de Servigos
Compartilhados.

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2018

PAULO ALBINO SANTOS SOARES
SUBSECRETARIO DE SERVICOS COMPARTILHADOS



ANEXO

CONTEUDO PROGRAMATICO

ESTAGIO INTEGRADOEMSAUDE MENTAL

1. Sistema Unico de Saude; 2. Politicas Publicas de Saude Mental; 3. Reforma Psiquiatrica:
Historia e Fundamentos; 4. Rede de Atencdo Psicossocial; 5. Infancia e Adolescéncia; 6.
Politica de Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas; 7. Integralidade no contexto da
Saude Mental; 8.Trabalho em Equipe Multidisciplinar; 9. Formacdo em Saude; 10. Populagéo
em Situacdo de Rua; 11. Saude Mental e Violéncia.
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA CARIOCA — PSE CARIOCA

| - Educacado. 1. Diferentes concepc¢des da educacdo. 2. Opcdes pedagdgicas. 3. Papel do
Educador. Il - Educacdo em Saude. 1. Conceito. 2. Estratégias de ensino-aprendizado. Il -
Promocao da saude. 1. Conceito saude-doenca. 2. Periodos histéricos. 3 Formulacdo técnico
politica 4. Cultura da paz. 5. Prevencao da violéncia. 6.Promocdo da Saude e Prevencao de
Riscos e Doencas IV - Sistema Unico de Salude. 1. Definicdo. 2. Principios e Diretrizes. V —
Programa Saude na Escola. 1. Diretrizes. 2. Acbes. 3. Rede de protecdo a criancas e
adolescentes. 4. Promocéo da alimentacéo saudavel nas escolas. 5. PSE Carioca VI — Areas
de Atencdo a Saude. 1. Saude da Crianca. 2. Saude do Adolescente. VIl Direitos da Crianca
e do Adolescente 1. Estatuto da Crianca e do Adolescente
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SAUDE COLETIVA
1. Histdria das Politicas de Saude no Brasil. 2. Legislacdo estruturante, principios e diretrizes
do SUS. 3. Planejamento, Avaliacdo e Gestdo em saude. 4. Modelos de atencdo e cuidados
em saude. 5. Saude da Familia. 6. Promocao da Saude. 7. Determinantes Sociais de Saude.
8. Antropologia da Saude. 9. Bioética e Direito a Saude. 10. Género, Sexualidade e Direitos
Humanos. 11. Educacdo e Comunicagdo em Saude. 12. Saude Mental. 13. Saude Global e
MigragcOes Forcadas. 14. Epidemiologia, Historia Natural e Indicadores de Saude. 15. Sistemas
de Informagdo em Saude. 16. Demografia e Saude. 17. Vigilancia em Saude. 18. Prevengéo e
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1. Sistema Unico de Saude. 2. Politicas e Programas de Atencdo a Saltde da Mulher. 3.
Vigildancia em Saude. 4. Imunizagbes. 5. Prevencdo e Controle das Doencas Infecto-
Parasitarias, Sexualmente Transmissiveis e Imunopreveniveis 6. Exercicio profissional; codigo
de ética em enfermagem. 7. Processo de Enfermagem. 8. Semiologia e Semiotécnica em
Enfermagem. 9. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. 10. Enfermagem Clinica e
Cirargica. 11. Prevencéo e Controle de Infeccdo Hospitalar. 12. Seguranca do paciente. 13.
Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica. 14. Atencao a saude do recém-nascido.
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FARMACI A (ASSISTENCIA FARMACEUTICA, FITOTERA PIA, HOMEOPATIA E
VIGILANCIA SANITARIA)

| — Farmacologia: Farmacologia: principios gerais. Mecanismos de acdo dos farmacos.
Absorcdo, distribuicdo e vias de administracdo de farmacos. Antagonismo e sinergismo.
Metabolismo e eliminacdo de farmacos. Farmacos anti-inflamatérios, analgésicos, antitérmicos,
antieméticos. Redutores de lipideos. Farmacos que atuam no sistema respiratério, renal, trato
gastrintestinal, controle da glicemia, coracdo e sistema vascular. Sistema hematopoiético e
tratamento da anemia. Controle da glicemia e tratamento da Diabetes Mellitus. Sistema
nervoso: anestésicos gerais, analgésicos, antipsicoticos, antiepiléticos, ansioliticos e
antidepressivos. Farmacos antibacterianos e antivirais.

Il — Farmacotécnica: 1. Excipientes e adjuvantes farmacotécnicos. 2. Formas farmacéuticas
sélidas de uso oral. 3. Formas farmacéuticas semissolidas. 4. Farmacotécnica de supositérios
e ovulos. 5. Farmacotécnica de vernizes e colédios. 6. Preparacdes oftdlmicas na farméacia
magistral. 7. Preparacdes otolégicas nasais e outras de interesse em otorrinolaringologia. 8.
Formas farmacéuticas liquidas. 9. Produtos de origem vegetal e o desenvolvimento de
medicamentos 10. Preparacdo farmacéutica de fitoterapicos. 11. Tinturas Homeopéaticas. 12.
Formas Farmacéuticas Homeopaticas de uso interno. 13. Politica e Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

[l — Saude Coletiva e legislacdo sanitaria: 1. Historia da politica de saude no Brasil,
principios e diretrizes do SUS, configuracao institucional e de gestdo no SUS. 2. Medicamento
na politica de saude do Brasil. 3. Conceitos e termos relativos as areas de trabalho, educacéao
e saude. 4. Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC N°. 67 de 8 de  outubro de 2007 (e suas
atualizacdes). Dispde sobre Boas Préaticas de Manipulacdo de Prep  aracBes Magistrais e
Oficinais para Uso Humano em farmacias 5. Resolugédo da Diretoria Colegiada RDC N° 44,
de 17 de agosto de 2009 (e suas atualizacdes/alteracOes). Dispbe sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitdrio do funcionamento, da dispensacdo e da
comercializacdo de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias e da outras providéncias. 6. Portaria n°® 3916, de 30 de outubro de 1998 — Politica
Nacional de Medicamentos. 7. Lei 5.991 de 17 de dezembro de 1973 — Disp8e sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da
outras providéncias. 8. Lei 9787 de 10 de fevereiro de 1999 — Altera a Lei n°® 6.360, de 23 de
setembro de 1976 — dispbBe sobre a vigilancia sanitaria estabelece o medicamento genérico,
dispbe sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias. 9. Portaria n°® 344 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude — Aprova o
Regulamento Técnico sobre Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (e suas
atualizacdes e/ou alteragdes).

IV — Assisténcia Farmacéutica: (farmacia hospitalar e comunitaria na saude publica) 1.
Conceitos e definicbes. 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. 3. Politica Nacional de
Medicamentos. 4. Uso Racional de Medicamentos. 5. Farmacovigilancia e Seguranca do
paciente. 6. Dispensacdo Ambulatorial. 7. Politica Nacional de Atencdo Baésica. 8. Historico,
objetivos e funcdes da Farmécia hospitalar. 9. Selecdo de medicamentos. 10. Sistemas de
distribuicdo de medicamentos em farmacia hospitalar. 11. Abastecimento e gerenciamento de
materiais. 12. Atencéo farmacéutica e farmacia clinica. 13. Diretrizes para farmacias no SUS.
14. Assisténcia farmacéutica na atencdo basica. 15. Assisténcia Farmacéutica em Pediatria.
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FISIOTERAPIA

1. Anatomia Humana. 2. Fisiologia Humana. 3. Cinesiologia. 4. Eletro-termo e Fototerapia. 5.
Cinesioterapia. 6. Fisioterapia em Cardiologia. 7. Fisioterapia Respiratoria. 8. Fisioterapia em
Pediatria. 9. Fisioterapia em Traumato-Ortopedia. 10. Fisioterapia em Reumatologia. 11.
Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia. 12. Fisioterapia em Neurologia. 13. Fisioterapia em
Geriatria 14. Fisioterapia em Neonatologia e Pediatria 15. Fisioterapia em UTI.
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FONOAUDIOLOGIA

Teoria e aplicagbes clinicas em Fonoaudiologia: anatomofisiologia, etiologia, conceituacao,
classificacdo, avaliacdo, diagndstico, prevencdo, progndéstico e tratamento dos transtornos
fonoaudioldgicos nas éareas de audiologia (clinica, educacional, ocupacional), disfagia,
linguagem, motricidade orofacial, voz e saude publica.
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MEDICINA ATENCAO PRIMARIA
CLINICA MEDICA

I- Cardiologia: 1. Prevencado primaria e secundaria de doencas cardiovasculares. 2. Dor
toracica, angina e infarto agudo de miocardio. 3. Sopros cardiacos. 4. Hipertenséo arterial. 5.
Insuficiéncia cardiaca. 6. Doencas do sistema venoso. 7. Doenca arterial periférica. 8.
Identificagdo das alteragbes mais comuns no eletrocardiograma. 9. Palpitagbes e arritmias
cardiacas. 10. Manejo ambulatorial de paciente anticoagulado.

[I- Pneumologia: 1. Tosse aguda e cronica. 2. Dispneia. 3. Asma em adulto e na crianca. 4.
InfeccOes respiratorias de vias aéreas superiores. 5. Infec¢cdes respiratorias de vias aéreas
inferiores. 6. DPOC. 7. Doengas pulmonares n&o infecciosas. 8. Tuberculose.

[ll- Nefrologia: 1. Insuficiéncia renal aguda. 2. Insuficiéncia renal crénica 3. Colica renal. 4.
Cistite, pielonefrite e prostatite. 5. Obstru¢do do trato urinario. 6. Infeccédo do trato urinario em
adultos. 7. Retencao urinaria e problemas prostaticos.

IV- Gastroenterologia: . 1. Problemas digestivos baixos (constipagéao, flatuléncia, sangramento
retal, doenca diverticular do colon, polipos). 2. Nauseas e vOmitos. 3. Hepatites agudas e
cronicas. 4. Ictericia, alteracdo de enzimas hepaticas e outras manifestacbes de problemas
hepaticos comuns. 5. Dispepsia e refluxo gastroesofagico. 6. Cirrose. 7. Diarreia aguda e
cronica. 8. Pancreatite aguda e cronica. 9. Doencas do esdfago. 10. Doengas da vesicula e
vias biliares. 11. Problemas comuns anorretais. 12. Sangramento gastrintestinal. 13.
Parasitoses intestinais. 14. Neoplasia do tubo gastrointestinal.

V- Endocrinologia e metabolismo: 1.  Desordens da glandula tireoide. 2. Diabetes mellitus e
complicagbes. 3. Obesidade. 4. Dislipidemia. 5. Osteoporose.

VI- Neurologia: 1. Doencas cerebrovasculares. 2. Tumores cerebrais. 3. Convulsdes e
epilepsia. 4. Cefaleias. 5. Meningite, encefalite e abscesso cerebral. 6. TCE. 7. Esclerose
multipla. 8. Sindrome de Guillain-Barré. 9. Paralisia facial. 10. Tontura e vertigem. 11.
Deméncias. 12. Neuropatias periféricas. 13. Disturbios da locomoc¢é&o. 14. Acidente isquémico
transitorio e acidente vascular cerebral. 15. Tremor e sindromes parkinsonianas.

VII- Doencgas do sistema imunolégico: 1.  Ldpus eritematoso sistémico. 2. Artrite reumatoide.
3. Anafilaxia. 4. Alergias

VIII- Infectologia: 1. Terapia antimicrobiana. 2. HIV/AIDS. 3. Endocardite. 4. Infec¢des virais. 5.
Tuberculose. 6. Hanseniase. 7. Leishmaniose. 8. Doenca de Chagas. 9. Parasitoses. 10.
Doengas fungicas. 11. Malaria. 12. IST. 13. Leptospirose. 14. Acidentes com materiais
bioldgicos. 15. Arboviroses. 16. Doencas do viajante (febre e diarreia) 17 Esporotricose



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

X- Hematologia: 1. Avaliacdo do hemograma e de suas alteracfes. 2. Anemias. 3. Avaliacao
de linfoadenomegalias.

XI- Otorrinolaringologia: 1.  Faringite, sinusite, rinite e otite. 2. Epistaxe. 3. Disacusia. 4.
Zumbido. 5. Cerumen. 6. Rouquidao

XII- Oftalmologia: 1. Olho vermelho. 2. Diminuicdo da acuidade visual. 3. Corpo estranho. 4.
Pterigio, pinguécula e ptose

XIlI- Ortopedia: 1. Lombalgia aguda e cronica. 2. Cervicalgia 3. Problemas articulares e
periarticulares. 4. Gota. 5. Dores articulares (punho, cotovelo, ombro, joelho) 6. Poliartralgia

XIV- Dermatologia: 1. Micoses superficiais. 2. Dermatite atdpica, de contato e seborreica. 3.
Zoodermatoses. 4. Piodermites. 5. Tumores benignos e cistos cutaneos. 6. Cancer de pele e
reacoes actinicas. 7. Herpes simples e zoster. 8. Psoriase. 9. Manchas de pele. 10. Prurido 11.
Sudorese 12. Afec¢Bes das unhas 13. Acne 14. Esporotricose, 15. Hanseniase

XV- Problemas de saude mental : 1. Ansiedade. 2. Depressédo. 3. Transtorno bipolar. 4.
Psicoses. 5. Queixas somaticas sem explicacdo médica. 6. Alcool e outras drogas: uso, abuso
e dependéncia. 7. Perturbacdes do sono. 8. Tabagismo. 9. Suicidio

CIRURGIA GERAL

1. Procedimentos em Atencdo Primaria a salude (anestesia locorregional, suturas, cantoplastia,
lavagem otoldgica, ziper preso, remocéo de anzol, drenagem de abscesso, corpos estranhos,
trombo hemorroidario, fissura anal). 2. Manejo de feridas; 3. Avaliacdo pré-operatoria; 4.
Cuidados pos-operatoérios e complicacdes cirurgicas; 5. Infec¢des cirargicas; 6. Indicacdes para
tratamento cirdrgico da obesidade mérbida; 7. Atendimento inicial ao politraumatizado — ATLS;
8. Queimaduras; 9. Abdome agudo nao-traumatico; 10. Hérnias e doencas da parede
abdominal; 11. Cirurgia em pacientes especiais — idoso, criang¢a, gravida e imunossuprimido;
12. Fraturas; 13. Doencas comuns urolégicas.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Obstetricia:

1. Abortamento. 2. Altera¢gbes do organismo materno na gravidez. 3. Anomalias congénitas. 4.
Assisténcia pré-natal de baixo risco. 5. Descolamento prematuro de placenta. 6. Doenca
hipertensiva na gestacdo. 7. Doencgas intercorrentes do ciclo gravido puerperal. 8. Gravidez
prolongada. 9. Gemelidade. 10. Gravidez de alto risco. 11. Medicina fetal. 12. Mortalidade
materna e Perinatal. 13. Neoplasia trofoblastica gestacional. 14. Parto, puerpério e lactagdo
normais. 15. Patologias do parto, puerpério e lactacdo. 16. Polidramnia, oligodramnia e rotura
prematura das membranas. 17. Prematuridade. 18. Prenhez ectépica. 19. Propedéutica da
gravidez. 20. Restricdo do crescimento fetal. 21. Cuidados pré-concepcionais. 22. Sifilis na
gestacdo. 23. Sindrome da Zica Congénita

Ginecologia:

1. Distopias genitais. 2. Endocrinopatias ginecolégicas (amenorréia, hiperandrogenismo,
hiperprolactinemias). 3. Endometriose. 4. Problemas da mama (mastalgia, mastitites,
descarga/derrame papilar, nédulos e neoplasia). 5. Patologia benigna, lesGes precursoras e
patologias malignas de mama, vulva, vagina, Utero e ovario. 6. Patologia infecciosa e/ou
inflamatoria do trato genital (vulvovaginites, vaginose, cervicites, infeccfes sexualmente
transmissiveis, doenca inflamatoria pélvica aguda). 7. Planejamento reprodutivo (infertilidade e
anticoncepcéo). 8. Puberdade, climatério e menopausa. 9. Sangramento uterino anormal. 10.
Semiologia e propedéutica genital e maméaria. 11. Urgéncias e Emergéncias em ginecologia
(hemorragias genitais, violéncia sexual, dor pélvica aguda). 12. Dor pélvica 13. Atencdo a
saude da mulher em situagéo de violéncia.



PEDIATRIA

1. Crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente. 2. Pediatria preventiva. 3.
Imunizacdes e Imunobiologicos Especiais. 4. Maus tratos, negligéncia e direito legal das
criancas e dos adolescentes 5. Necessidades nutricionais. 6. Aleitamento materno e
principais dificuldades. 7. Alimentacdo de lactentes e criancas. 8. Desnutricdo. 9.
Tratamento da desidratagcdo. 10. Hipovitaminoses e hipervitaminoses. 11. Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. 12. Doencas alérgicas: asma, dermatite atopica, rinite,
urticaria, angioedema e alergia alimentar. 13. Doencas infecciosas: caxumba,
coqueluche, tétano, difteria, citomegalovirose, toxoplasmose, arboviroses,, infeccdes
estafilococicas e estreptococicas, leishmaniose tegumentar e visceral, herpes,
mononucleose infecciosa, meningoencefalites, osteoartrites, tuberculose, helmintiases e
protozooses, febre amarela, resfriado, gripe 14. Doencas do sistema nervoso:
convulsdes, cefaleias, epilepsia, tumor cerebral. 15. Doencas do sistema respiratorio:
infec¢des do trato respiratério superior e inferior, otites, asma 16. Doencas do sistema
cardiovascular: cardiopatias congénitas, endocardite bacteriana, miocardite, febre
reumatica e insuficiéncia cardiaca. 17. Doencas do sistema digestorio: diarréias agudas
e cronicas, sindrome de ma absorcédo, constipacao intestinal, refluxo gastroesofagico e
hepatites agudas e cronicas. 18. Doencas do sangue: Anemias carenciais e hemoliticas,
Hemoglobinopatias e purpuras. 19. Doencas neoplasicas: leucemias, linfomas. 20.
Doencgas do sistema urindrio: infec¢do urinaria, refluxo vesico-ureteral e litiase renal. 21.
Doencas do sistema enddcrino: diabetes mellitus, baixa estatura, obesidade e
hipotireoidismo congénito. 22. Doencgas do sistema osteoarticular: luxagao congénita do
quadril, escoliose e cifose, pé plano, genuvaro e genuvalgo. 23. Doencas da pele:
eczemas, infec¢Bes bacterianas, virdticas, fungicas e parasitarias da pele. 24. Doencas
reumaticas: artrite reumatoide infantil, lGpus eritematoso sistémico, doenca de Kawasaki
e sindrome de vasculites. 25. Afeccdes cirlrgicas: estenose hipertréfica do piloro,
obstrucdo intestinal, hérnia diafragmatica e abddémen agudo. 26. Emergéncias:
insuficiéncia respiratéria aguda, parada cardiorrespiratéria, intoxicacdes agudas,
insuficiéncia renal aguda e traumatismo cranioencefalico. 27. Problemas comuns nos
primeiros meses de vida (conjuntivite, constipacdo intestinal, colicas 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). 28. Excesso de peso em criancas 29. Vulvovaginites na
infancia 30. Atencdo a saude da crianca e do adolescente em situagéo de violéncia 30.
Problemas de desenvolvimento neuropsicomotor 31. Enurese e encoprese 32. Cefaléia
recorrente na crianga 33. Dor abdominal recorrente. 34. Doengas virais mais comuns na
infancia.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Politicas de Saude: sistemas de saude, modelos de atencdo a saude, evolucdo das politicas
pUblicas de satde no Brasil. Sistema Unico de Saude (SUS): principios e diretrizes do SUS,
legislacdo do SUS, Pacto Pela Saude, Contrato Organizativo de Acdo Publica, Redes de
Atencédo a Saude. Controle social da saude.

Saude e Doengca em Populagdes Humanas: Conceitos de Saude e Doenca em
epidemiologia. Processo Saude-doenca. Modelos explicativos. Histéria natural da doenca e
niveis de prevencao. Organiza¢do da sociedade no campo da saude: Determinantes Sociais
da Saude.

Epidemiologia : transicdo demogréfica e epidemiolégica. Aspecto epidemiolégicos das
doencas transmissiveis. Processo epidémico. Aspectos epidemioldgicos das Doencas e



Agravos N&ao Transmissiveis. Indicadores de Saude. Vigilancia em Saude - vigilancia
epidemioldgica, vigilancia da saude do trabalhador, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria.
Epidemiologia clinica: causalidade e risco, estudos epidemiolégicos — estudos observacionais,
estudos experimentais, validade e confiabilidade dos estudos epidemiolégicos, testes
diagnésticos. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.

Fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade: Principios da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). Medicina de Familia e Comunidade como especialidade médica e
profissdo. Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Organizacdo da APS em outros paises.
Integralidade e complexidade na MFC e na APS. Integralidade na pratica do MFC e na APS.
Ferramentas da Prética do MFC: Consulta e abordagem centrada na pessoa. Relagéo clinica
na pratica do MFC. Gestdo da clinica. Polifarmacia. Prevencdo Quaternaria: primeiro néo
causar dano. Protecdo dos pacientes contra 0s excessos e danos das atividades preventivas.
Abordagem familiar. Genograma. Ecomapa. Abordagem comunitaria: cuidado domiciliar
Vigilancia em Saude.

Sistemas de Informacfes Na APS: Estratégia e-SUS. Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade, Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos, Sistema de Notificacdo de
Agravos.

Prevencdo e Promocdo a Saude: Rastreamento de doencas. Imunizagdo e vacinagao.
Orientacbes essenciais em nutricdo. Abordagem a saude ocupacional na APS. Abordagem a
violéncia doméstica. Abordagem aos abusos e maus-tratos em idosos, criancas, mulheres.
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dicao.pdf

MINISTERIO DA SAUDE - Calendario nacional de vacinacgio
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/julho/11/Calendario-de-Vacinacao-
2018.pdf

MINISTERIO DA SAUDE - Tuberculose na Atencdo Primaria & Salde ; Sandra Rejane
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ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

Nota: Os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério d a Saude estdo disponiveis em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

MEDICINA(EMERGENCIAE CTI)

| - Doencgas Cardiologicas do adulto e crianga: 1. Reanimacgéo Cardiopulmonar; 2. Arritmias
cardiacas; 3. Emergéncias hipertensivas; 4. Insuficiéncia cardiaca congestiva; 5. Suporte
Hemodinamico 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.
Doencas infecciosas e parasitarias.




[l — Neurologia do adulto e crianca: 1. Traumatismo cranioencefalico; 2. Hipertenséo
intracraniana; 3. Estado de mal epilético; 4. Acidente vascular encefalico isquémico; 5.
Acidente vascular encefalico hemorragico; 6. Morte encefalica; 7. Hemorragia subaracndidea.
IV- Emergéncias Endocrindlogicas e do Metabolismo d o adulto e crianca: 1. Diabetes
Melitus; 2. Insuficiéncia adrenal; 3. Crise tireotoxica; 4. Coma mixedematoso; 5. Nutricdo
enteral e parenteral; 6. DistUrbios acido basico e eletrolitico.

V — Nefrologia do adulto e crianca: 1. Insuficiéncia renal e métodos diliticos;
2. Rabdomidlise; 3. Glomerulonefrites; 4. Infeccao urinaria;

VI — Hematologia do adulto e crianca: 1. Disturbio da coagulacéo; 2. Terapia infusional.

VIl — Pneumologia do adulto e crianga: 1. Doenca Pulmonar obstrutiva cronica; 2. Asma; 3.
Doenca pulmonar intersticial; 4. Insuficiéncia respiratéria e Ventilagdo mecéanica; 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 — Dermatolégicas do adulto e crianca: 1. Queimadura; 2. Eritrodermia; 3. Psoriase; 4.
Parpura fulminante; 5. Urticarias.

XI — Oncologia : 1. Lise tumoral; 2. Sindrome de veia cava superior; 3. Hipercalcemia.

XII — Miscelania do adulto e crianca: 1. Afogamento; 2. Intoxicacdo Exdgena; 3. Vacinacao;
4. Politraumatizado.

XIII — Emergéncias Ortopédicas do adulto e crianca
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MEDICINA (OBSTETRICIA)
Obstetricia:

1 — Anatomia Sistema Reprodutor Feminino 2 — Fisiologia da Reprodugdo Feminina 3 -
Periodo Implantacional e Embriogénese 4 — Fisiologia Placentaria 5 - Placenta, Membranas e
Corddo Umbilical 6 — Diagndstico de Gravidez 7 — Modificagbes Fisiologicas da Gravidez 8 —
Assisténcia Pré Natal 9 — Drogas na gravidez e lactacdo 10 — Fisiologia e Mecanismo do
Trabalho de Parto 11 — Assisténcia ao Parto 12 — Avaliacdo Colo Cervical 13 — Apresentacao
Anormal e Prolapso de Cordao 14 — Puerpério Fisiologico 15 — Puerpério Patolégico 16 —
Assisténcia ao Parto Distécico 17 — Parto Operatério 18 - Sofrimento Fetal Agudo 19 —
Hiperémese Gravidica 20 — Hemorragia na Gravidez 21 - Pré-Eclampsia, Eclampsia e
Sindrome Hellp 22 — Trabalho De Parto Pré Termo 23 — Rotura Prematura das Membranas
Ovulares 24 - Oligodramnia e Polidramnia 25 — Perda Gestacional de Repeticdo 26 —
Hipertenséo Arterial Cronica e Gravidez 27 — Diabetes e Gestacéo 28 — Patologias da Tireoide
na Gestacédo 29 — Cardiopatia e Gravidez 30 — Doencas Tromboembdlicas na Gestacao 31 -
Doenca do Aparelho Respiratorio e Gestacdo 32 — Nefropatia e Gravidez 33 — Doencas
Gastrintestinais e Hepaticas na Gravidez 34 — Doencas Hematoldgicas na Gestacdo 35 —
Doencas Auto Imunes e Gravidez 36 — Alteracdes Dermatoldgicas na Gestacdo 37 — Infeccdo
Urinaria e Gestacédo. 38 — Infec¢bes Genitais na Gravidez 39 - Neoplasia Benignas e Malignas
do Trato Genital na Gravidez 40 — Neoplasia Maligna Extra Genital e Gravidez 41 — Gestacgao
Multipla 42 — Propedéutica nas Malformacdes Fetais 43 — Infec¢bes Perinatais 44 — Fisiologia
Fetal 45 — Propedéutica da Vitalidade Fetal 46 — Maturidade Pulmonar 47 — Restricao de
Crescimento Fetal 48 — Anemias Fetais e Isoimunizacdo Materno-Fetal 49 — Analgesia e
Anestesia Obstétrica 50 — Reanimac¢do Neonatal e Assisténcia ao Recém Nascido 51 -
Obstetricia — Aspecto Medico Legal e Etica 52 — Lactagdo 54 — Lactacdo Fisiologica e
Patologica 55 — Abortamento 56 — Gravidez Prolongada 57 — Procedimentos para Interromper
a Gestacdo 58 — Cesariana e Histerectomia 59 — Mioma e Gestacdo 60 — Esterelizacéo
Cirdrgica 61 — Mortalidade Materna e Perinatal 62 — Medicina Fetal 63 — Ultrassonografia e
Doppler em Obstetricia 64 — Cardiotografia Basal e Intra Parto
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MEDICINAVETERINARIA

I. Anatomia e Fisiologia Veterinaria: 1. Anatomia e Fisiologia dos sistemas: nervoso,
digestério, respiratério, cardio-circulatério, enddcrino, reprodutivo e urinario; 2. Lactacdo; 3.
Comportamento e Bem-estar animal; 4. Termoregulacéao.

[I. Clinica médico-veterindria de pequenos e grande s animais: 1. Processos gerais de
exploracdo clinica: inspecado, palpacdo, percussdo, termometria ; 2. Clinica dos sistema
digestorio, respiratorio, cardio-circulatério e génito-urinario masculino e feminino; 3. Sindrome
convulsiva; 4. Toxicoses; 5. Choque; 6. Queimaduras; 7. Traumatismos.

lll. Andlises Clinicas e Diagndsticos Veterinarios: 1. Patologia clinica 1.1 Interpretacdo de
hemogramas e exames bioquimicos; func¢des renal, hepatica, cardiaca e pancreatica, eletrolitos
e equilibrio &cido-basico. 1.2 Hemostasia 1.3 Urinalise. 2. Endocrinologia. Exames hormonais.
3. Parasitologia. 4. Microbiologia. 4.1 Bacteriologia. 4.2 Micologia. 5. Anatomia Patologica. 5.1
Técnica de necropsia e coleta de material. 5.2 Aspectos macro e microscépicos das lesdes. 6.

Imunologia.

IV. Zoonoses de importdncia em saude publica: 1. Etiologia; 2. Sintomatologia; 3.
Epidemiologia; 4. Diagndstico; 5. Profilaxia.

V. Aspectos gerais e fundamentais dos alimentos: 1. Controle higiénico-sanitario dos

alimentos; 2. Analises fisico-quimicas e microbioldgicas. 3. Doencas transmitidas por alimentos
e agua; 4. Procedimentos da inspecdo 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.

VII. Sistema Unico de Satde. 1. Conceitos, principios e diretrizes. 2.Vigilancia Sanitaria.
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NUTRICAO

1. Gestao de unidades de alimentacdo e nutricdo: Gestdo de unidades de alimentagcédo e
nutricdo. Servicos e eventos. 2. Técnica Dietética, propriedades fisico-quimica dos alimentos e
gastronomia. 3. Controle Higiénico — Sanitario: controle higiénico sanitario do ambiente, do
alimento, da matéria prima e do manipulador. Boas praticas para servicos de alimentacao.
Saude ambiental, agua, vigilancia e legislacdo sanitaria. 4. Alimentos: doencas transmitidas
pelos alimentos, exame organoléptico e laboratorial dos alimentos, producdo dos alimentos,
microbiologia dos alimentos, seguranca alimentar. Alimentos funcionais. Rotulagem de
alimentos. 5. NutricAo Humana: Nutrientes (definicdo, propriedades, biodisponibilidade, funcéo,



digestéo, absorgcédo, metabolismo, fontes alimentares, recomendacgdes, interagdo medicamento
— nutriente - alimento). Bioquimica. Avaliacdo de dietas normais e especiais. Necessidades e
recomendacdes no ciclo vital em todas as faixas etarias e situacfes de saude e auséncia de
saude, nutricdo e atividade fisica, nutricdo e saude bucal, nutricdo no envelhecimento, nutricdo
em psiquiatria,nutricdio e o0 uso de alcool e outras drogas, nutricdo e
envelhecimento. 6. Avaliacdo do estado nutricional de individuos nas diferentes faixas etérias e
grupos populacionais: diagnostico nutricional em todas as faixas etarias (criangcas menores de
1 ano, pré-escolares, escolares, adolescente, gestantes, adultos, idosos). Sistema de vigilancia
alimentar e nutricional. 7. Climatério e Menopausa. 8. Nutricdo materno — infantil:
Amamentacdo. Assisténcia nutricional no pré-natal. Aleitamento materno. Nutricdo e gestacao.
Gestante adolescente. Diabetes, sindromes hipertensivas e AIDS/HIV na gestacao.
Necessidades e Recomendacfes Nutricionais no grupo materno infantil (MI). Caréncias
Nutricionais no grupo MI. Nutricdo nas Infec¢coes Respiratorias 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,
Endocrino, Neuroldgico, Imunodeficiéncias e Neoplasias, Estresse Metabdlico, Alergias e
Intolerancias Alimentares. Nutricdo e Cirurgia. Terapia nutricional. Saude oral e dental.
Alimentos Funcionais. Fitoterapia. Transtornos alimentares. Grupos populacionais 10. Politicas
e Programas de Atencdo a Saude: Amamentacdo e Banco de Leite Humano. Bolsa Familia.
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente. Atencdo Basica na Obesidade, no Diabetes, no
Envelhecimento e saude do Idoso, na doenca cardiovascular, cerebrovascular e
renal. 11. Sistema Unico de Saude (SUS): Leis Organicas de Salde.
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4- Processos de Trabalho em Saude e Servico Social. 4.1. Trabalho e Servico Social.
Sistematizacdo da pratica profissional. 4.2 - A pesquisa social como elemento fundamental ao
trabalho profissional.4.3. Saude e interdisciplinaridade.
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