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PROJETO DE LEI N° 015, DE 06 DE JULHO DE 2021.

“DISPOE SOBRE A REVOGAGCAO DA LEI
MUNICIPAL N° 777/2020 E FIXA CARGA
HORARIA MINIMA DE TRABALHO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES, ESTADO DA
BAHIA, no uso de suas atribui¢des legais, FACO saber que a Camara
Municipal aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica revogada a Lei Municipal n°® 777 /2020 que dispde sobre a
reducdo da carga horaria dos profissionais de Enfermagem, Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, efetivos ou contratados,
fixando, por conseguinte, a carga horaria de tais profissionais para 40h
(quarenta horas) semanal e 160h (cento e sessenta horas) mensal.

§ 1°. A revogacdo da norma sob destaque, com o consequente retorno da
carga horaria outrora fixada, nao enseja majoracgéo salarial.

§ 2°. A carga horaria descrita no caput desta lei sera de observancia
obrigatéria para todos os servidores lotados nas Unidades Basicas de
Saude.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, ficando
revogadas as disposigdes em contrario, em especial, a Lei Municipal n°
777/2020.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES, 06 de
julho de 2021.
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MENSAGEM N° 015, DE 06 DE JULHO DE 2021.
Senhores Vereadores,

Dirijo-me a Vossas Exceléncias, com fulcro na Lei Orgéanica do
Municipio, depois de consultada a Procuradoria-Geral do Municipio, com
a finalidade de encaminhar o Projeto de Lei em tela que “DISPOE SOBRE
A REVOGACAO DA MUNICIPAL N° 777/2020 DECORRENTE DE ATOS
ADMINISTRATIVOS NULOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

Solicitamos de Vossa Exceléncia e dignissimos Pares a devida
apreciacao e deliberacado, EM REGIME DE URGENCIA, conforme
estabelece a Lei Organica do Municipio, do presente Projeto de Lei, que
dispbe sobre a recomposi¢ao da carga horaria de tais profissionais
conforme estabelecido no edital do ultimo concurso publico realizado pelo
Municipio.

Além disso, destaco que a sanc¢do da norma sob destaque €
inconstitucional em decorréncia dos vicios formais e materiais, € cuja
continuidade tem a iminéncia de acarretar um gravissimo risco de se
promover um colapso nos servicos de saude da atencéo basica, inclusive,
com a suspensio deste programa de saude da familia.

Isso porque, conforme definido na PORTARIA N° 2.436, DE
21 DE SETEMBRO DE 2017, a atencdo basica é um programa mantido
pelo Governo Federal, que prevé que as Unidades Basicas de Saude
tenham seu funcionamento com carga horaria minima de
40horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana € nos 12 meses
do ano, possibilitando acesso facilitado a populacao.

Destaque-se ainda que mesma portaria dispoe que;

“o Ministério da Saude suspenderd os repasses
dos incentivos referentes as equipes e aos Servigos
citados acima, nos casos em que forem
constatadas, por meio do monitoramento e/ou da
supervisdo direta do Ministério da Saude ou da
Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do
DENASUS ou dos érgdos de controle competentes,
qualquer uma das seguintes situagoes:

[
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III - descumprimento da carga horaria minima
prevista para os profissionais das equipes;
(grifei)

Assim, com a manuten¢do da norma inconstitucional, para
que o Municipio possa manter a continuidade da oferta dos servicos de
saude prestados tanto na atencdo basica quanto no hospital tera que
promover a imediata revogagao da norma citada, uma vez que com a
reducao da carga horaria proposta é indiscutivel o descumprimento da

obrigacdo disposta na norma que rege o programa federal de satide da
familia.

Ademais nobres Edis, devo destacar que a Administracao
Pablica Municipal deve pautar seus atos em obediéncia aos principios
expressos € implicitos nos termos do caput do artigo 37 da CF/88;

Nesse sentido, o grave risco de suspensdo imediata dos
repasses financeiros que sustentam o programa de atencdo basica de
saide, a norma sob analise é inconstitucionais sob os seguintes
fundamentos:

CONSIDERANDO que o art. 11, inciso I da Lei n° 8.429/1992
tipifica como ato de improbidade administrativa que atenta contra 0s
principios da administragdo publica qualquer agao ou omissdo que viole
os deveres de honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade as
instituicdes praticar ato visando fim proibido em lei ou regulamento ou
diverso daquele previsto, na regra de competéncia e

CONSIDERANDO que a Lei Complementar 101/2000, LRF,
prevé em seus artigos 21 a 22 e incisos que sao nulas de pleno direito as
mudancas como as que propostas nas Leis Municipais sob destaque,
quando resultar em aumento da despesa com pessoal nos 180 (cento e
oitenta) dias anteriores ao final do mandato do titular de Poder, o que as
tornam nulas;

CONSIDERANDO ainda que a Lei Complementar 101/2000
estabelece expressamente em seu artigo 22, paragrafo tnico e incisos que
é VEDADO a qualquer chefe de Poder promover as medidas dispostas nas
Leis Municipais sob destaque, quando a despesa total com pessoal
exceder a 95% (noventa e cinco por cento) do limite, que € de (51,3%), € a
média no ano de sua}g_'a\provagc")es era de 60% (sessenta por cento), o que
as tornam nulas; ; /"
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CONSIDERANDO ainda que o art. 4° da Lei Federal n°
8.429/1992 consagra que os agentes publicos de qualquer nivel ou
hierarquia sdo obrigados a velar pela observancia dos principios da
legalidade, da impessoalidade, moralidade e publicidade no trato dos
assuntos que lhe sao afetos;

CONSIDERANDO que ¢ poder/dever da Administracao
Publica rever seus proprios atos quando eivados de vicios que os tornem
nulos, nos termos da sumula 473 do STF, ja que deles nédo se originam
quaisquer direitos;

CONSIDERANDO que a Lei Municipal n°® 777 /2020 promoveu
a reducgao ilegal e inconstitucional da carga horaria dos profissionais de
Enfermagem e Técnicos de Enfermagem em total inobservancia as normas
postas em clara afronta aos preceitos normativos constitucionais e
infraconstitucionais, por expressa afronta aos impedimentos temporais e
orcamentarios e financeiros;

CONSIDERANDO que a Lei Municipal n°® 777/2020
implementou, dentre outras vantagens, a redugao da carga horaria de
determinados servidores, apresenta vicios de iniciativa, porque se trata de
matéria privativa do chefe do poder executivo nos termos do artigo 61, § 1°
e incisos da CF/88 cc o artigo 43 e incisos da Lei Orgéanica do Municipio,
tornando-a nula;

CONSIDERANDO que a Lei Municipal n°® 777/2020,
sancionada no més de novembro de 2020, portanto, logo apés as elei¢oes
e antes da posse do novo gestor eleito, ofendeu o quanto previsto no artigo
73, V, da Lei Federal n° 9.504/1997, o que a torna nula;

CONSIDERANDO que dos atos administrativos, aqui tratados
em sua plenitude, que atentem contra as regras ¢ principios
constitucionais e infraconstitucionais néao se originam nenhum direito, ja
que se tratam de atos nulos;

Nesse contexto, o presente projeto de lei tem como objetivo
principal o de sanear consequéncias ilegais e irreparaveis tanto de ordem
normativa quanto de ordem social, uma vez que a iminente suspensao de
repasses de recursos federais de manutengao dos servicos de saude da
atencado basica provocardo resultados irreparaveis a populacao Ameliense.

Além disso, destacamos que a presente revogagdo nao dispde
sobre prejuizos e/ou mutacao de direitos adquiridos da categoria de
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servidores vinculados, ja que quando se submeteram as regras do edital
do concurso e as suas consequentes “contratacdes”, tinham ciéncia da
carga horaria.

Destaco ainda que o “agraciamento” proposta na norma,
tratou-se de um ato politico desacompanhado de estudo da legalidade
formal e material do ato legislativo, bem assim do estudo de impacto
economico, provocando consequéncia desastrosas e irreparaveis ao
Municipio.

Face ao exposto, temos a plena conviccdo de que essa Egrégia
Casa Legislativa ndo poupara esforcos para atender ao presente pleito,
através da devida e célere apreciacdo e aprovacdo, em carater de
URGENCIA, do Projeto de Lei ora encaminhado, o qual se revela de
extrema importancia e imprescindibilidade para a populacao Ameliense.

Nesta oportunidade, renovo a manifestagcdo do meu respeito e
admiracao.

Atenciosamente,

- O t-///’.-’,.',-/:)w, £
JOAG M EL BAHIA MENEZES
PR ITO
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagdo da Atencdo Bdsica, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
tnico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegao
— recuperaggo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias,
sonsiderando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude 4 necessidade de aprimoramento do
Controle Social da Saude no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais
referentes as propostas de composigéo, organizagéo e funcionamento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de
Alimentagao e Nutrigéo;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengéo
Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal;

Considerando a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei
70 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
salde, e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agbes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promogéao da Satde;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Aten- ¢do a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisao da
Politica Nacional de Atengéo Bésica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissao Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

https:h'bvsms.saude.gov.brlbvslsaudelegislgml.'201 7/prt2436_22_09_2017.html
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Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da
regulamentagdo de implantagdo e operacionalizagao vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizag@o do componente Ateng&o Basica, na Rede de Atengédo a Satide - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Ateng&o Basica considera os termos Atencédo Basica - AB e Atengao
Primaria a Satide - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e
as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagéo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

§1° A Atengdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atengdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagéo
sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitagéo fisica, intelectual,
funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3° serao adotadas estratégias que permitam minimizar

~—esigualdades/iniquidades, de modo a evitar excluséo social de grupos gue possam vir a sofrer estigmatizagéo ou
Jiscriminagao, de maneira que impacte na autonomia e na situacao de salde.

Art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atengao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagao:

b) Territorializagao;

c) Populagao Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagéo do cuidado;

h) Ordenacéo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidagado da Atengéo
Basica.

Paragrafo unico. Seréo reconhecidas outras estratégias de Atengdo Bésica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia
Saude da Familia.

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica é condigdo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populagédo, na 6tica da integralidade da atencéo a salde e visa

https:llbvsms.saude.gov.brlbvslsaudelegislgmlzo1 7/prt2436_22_09_2017.html



06/07/2021 Minist§rio da Sagde

esftabelecerl processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a salde, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estqbelecimentos de saude que prestem acgdes e servigos de Atengdo Basica, no ambito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS. Paragrafo Unico. Todas as UBS séo

consic!eraldas potepcjais espacos de educagdo, formagdo de recursos humanos, pesguisa, ensino em servigo, inovagao
e avaliagao tecnologica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art, 7° Sao respansabilidades comuns a todas as esferas de governo:

‘ | - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengéo e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes
contidas nesta portaria;

]I - alpoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidagéo e qualificagdo da Atengéo Basica;

N II! - garaqtir a infraestrutura adequada e com boas condigdes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengéo Basica;

— V - assegurar ao Usudrio o acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servigos de salde do SUS, além
‘e outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores;

V| - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organizagio da Atengéo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo da forga de trabalho para
gestdo e atengdo a saude, estimular e viabilizar a formacdo, educagdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagéo dos servigos ofertados as pessoas,

VIII - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a Atencdo Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informagédo da Atengédo Basica vigentes, garantindo
mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em saude, compreendendo as equipes, pessoas para
realizagdo de procedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do
cuidado na RAS, conforme necessidade do territério e planejamento de saude;

- X! - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes da Atengéo Basica nos territorios;

Xll - estabelecer mecanismos de autoavaliagéo, controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados pelas agoes da Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e programacao;

XIll - divulgar as informagtes e os resultados alcangados pelas equipes que atuam na Atengao Basica,
estimulando a utilizacdo dos dados para o planejamento das agbes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagao
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busgquem o aperfeigoamento e a disseminagao de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atencéo Basica;

XV - estimular a participagéo popular e o controle social;

XV| - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formagéo de estudantes e trabalhadores de salde,
para a formagdo em servico e para a educacgao permanente e continuada nas Unidades Basicas de Salds;

XVIl - desenvolver as agbes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagao especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de
medicamentos nos pontos de atengdo, visando a integralidade do cuidado;

https:.'/bvsms.saude.gw.bribvslsaudeiegIs.'grnIZO1 7/prt2436_22_09_2017.html
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o XVIIl - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de agdes e servigos a serem ofertados na Atengao
Basica, compativeis com as necessidades de salde de cada localidade;

XIX - astabelfecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim
de fomentar as praticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agdes de Educacio Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Salde a gestdo das agbes de Atengdo Basica no ambito da Unido, sendo
responsabilidades da Unido:

. | -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atengéo Basica,;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atengédo Basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos;

. IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios no processo de
qualificagéo e de consolidagéo da Atengao Basica,

. V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizagéo da avaliagéo e qualificagéo da Atengéo Basica;

- V| - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagégicos que
acilitem o processo de gestéo, formagéo e educagéo permanente dos gestores e profissionais da Atengéo Bésica;

VIl - articular com o Ministério da Educacéo estratégias de indugdo as mudangas curriculares nos cursos de
graduagdo e posgraduagao na area da salde, visando & formag&o de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencao Basica; e

VIl -apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Satude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagédo e garantia de educagdo permanente e continuada para os profissionais de salde da
Atencdo Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal a coordenagao do componente estadual
e distrital da Atengéo Bésica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestdo no Distrito Federal, estratégias,
diretrizes e normas para a implantagéo e implementagéo da Politica Nacional de Atengdo Bésica vigente nos Estados e
Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atengéo Basica, de modo regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servicos;

11l - ser corresponsavel pelo monitoramento das agoes de Atencéo Béasica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informacéo, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informacgdo enviados pelos municipios, de
acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando informagdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atengo Basica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informagéo;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagéo, acompanhamento e qualificagéo da
Atencio Bésica e de ampliagéo e consolidacao da Estratégia Saude da Familia;

VIl - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagéo do
monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitem o processo de formacgao e
educagéo permanente dos membros das equipes de gestao e de atencéo;
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X.- articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formagao
e garantia de educacdo permanente aos profissionais de salde das equipes que atuam na Atengio Basica; e

X| -fortalecer a Estratégia Satde da Familia na rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagéo da
Atencao Basica.

. Art, 19 Cpmpete as S_‘,epretarias Municipais de Saude a coordenagéo do componente municipal da Atengéo
Basica, no lamb:to de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

» I -qrgar!izar, executar e gerenciar os servicos e agbes de Atengdo Basica, de forma universal, dentro do seu
territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uniéo;

) !I - programar as acdes da Atengéo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagéo, utilizando instrumento de programagéo nacional vigente;

I - organizgr o ﬂuxp de pessoas,.inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos
na Redg de Aten(;ag a S'fau.de entre os diversos pontos de atengéo de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados
por servigos de apoio logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na Atengao
Bésica de acordo com as necessidades de salde das pessoas, mantendo a vinculagéo e coordenagéo do cuidado;

‘ V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados,
_equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente, conforme
“agulamentagao especifica;

V| - organizar os servicos para permitir que a Atencdo Basica atue como a porta de entrada preferencial e
ordenadora da RAS;

VI - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos para a participagao da comunidade no exercicio do
controle social;

VIl - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Salde, e Secretaria Estadual de Salude pelo monitoramento da
utilizacéo dos recursos da Atengéo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Satde da Familia em sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagédo
da Atengao Basica,

XI -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagéo, acompanhamento, e qualificagao
da Atencao Basica e de ampliagéo e consolidagao da Estratégia Salde da Familia;

XI! - definir estratégias de institucionalizagao da avaliagéo da Atengao Basica;

- XIll -desenvolver agdes, articular instituicbes e promover acesso aos trabalhadores, para formagao e garantia de
Jucagdo permanente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes que atuam na Atengdo Basica
implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdoem as equipes multiprofissionais de Atengéo
Basica, em conformidade com a legislag&o vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes,
para a execugdo do conjunto de agdes propostas;

XV| - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagéo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
informacgéo a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los no planejamento das agbes e divulgar os resultados
obtidos. a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informacéo;

XVIIl - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de salde fora do
ambito da Atengao Basica e de acordo com as necessidades de salide das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide vigente e a modalidade de atengéo.
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Art. 11 A operacionalizag&o da Politica Nacional de Atengéo Basica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.
Art. 12 Fica revogada a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA OPERACIONALIZAGAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENGAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envo_lvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), como
movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatizagéo vigente no SUS, que define a organizagao em Redes de Atengao & Saude (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagéo, destaca a Atengao Bésica como primeiro ponto
de atengéo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas , produtos
e informagdes em todos os pontos de atengéo a salde.

Esta Politica Nacional de Atengdo Béasica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e
—consolidagdo da Atengdo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo da Atengao Basica nos
arritorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e
a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territorio, em consonancia com a politica de promogéo da equidade em saude.

A Atencdo Bésica considera a pessoa em sua singularidade e insergéo sociocultural, buscando produzir a atengéo
integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagio, analise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados & salde - além disso, visa o planejamento e
a implementagao de agdes publicas para a protegéo da saude da populagao, a prevengéo e o controle de riscos, agravos
e doengas, bem como para a promogao da salde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensoes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposigéao
entre a assisténcia e a promogao da salde. Para tal, deve-se partir da compreenséo de que a satde possui multiplos
determinantes e condicionantes e que a melhora das condigbes de saude das pessoas € coletividades passa por
diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados na Atengéo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagéo de servigos ofertados na Atengdo Basica ser@o
orientadores para a sua organizagao nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas €
promovendo a vinculagao e corresponsabilizagéo pela atengao as suas necessidades de satide. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizagéo e funcionamento do
servico de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na Atencéo Basica nas UBS devem receber e
ouvir todas as pessoas que procuram Seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciagoes
excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condigdes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a

diversidade. Ficando proibida qualquer exclusao baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientagéo
sexual, identidade de género, estado de sadde, condigéo socioecondmica, escolaridade ou limitagéo fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer estigmatizagéo ou discriminagdo; de maneira que impacte na autonomia e na situagéo de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saude que atendam as necessidades da
populagéo adscrita nos campos do cuidado, da promog&o e manutengao da salde, da prevengéo de doengas e agravos,
da cura, da reabilitagdo, redugéo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagéo pela oferta de servigos
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em _outro's pontolsl de atengéo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades biolégicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais cau.sacuioras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a
estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

. Regonalizagéo e Hierarqgizagéo: dos pontos de atencdo da RAS, tendo a Atencédo Bésica como ponto de
comunicagdo entre esses. Consrd_era-se regides de salde como um recorte espacial estratégico para fins de
planejamento, organizagdo e gestdo de redes de agdes e servicos de saide em determinada localidade, e a

hierarquiz‘ag:éo como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias
estabelecidos.

- Tgrntorializagéo e Adstriggo: de forma a permitir o planejamento, a programagdo descentralizada e o
dese!'n{olv:mento de acles setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situagao, nos
cond!0|onantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estao, port'anto
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territério a unidade geografica Unica, de construgéc;
descentralizada do SUS na execugdo das agdes estratégicas destinadas & vigilancia, promogéo, prevengéo, protegdo e
recupnerz'ag:éo da salde. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a agdo em salde publica, o estudo social
econdmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitério, possibilitando uma ampla visdo de cada unidadé

geografica e sybsidiando a atuagdo na Atengao Basica, de forma que atendam a necessidade da populagd@o adscrita e
ou as populacdes especificas.

i - Populagédo A_dscrita: ’populagéo que esta presente no territorio da UBS, de forma a estimular o
desenvuolwmento'de relagdes de vinculo e responsabilizagao entre as equipes e a populagao, garantindo a continuidade
~das agdes de salde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

= Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de agdes de cuidado de forma singularizada, que
auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianga necessaria para gerir e
tomar decisdes embasadas sobre sua propria salde e seu cuidado de salde de forma mais efetiva. O cuidado é
construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes
ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atengdo Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagéo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagao,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagé@o de cuidado, com construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
falta de coordenagéo do cuidado.

- VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengao das
'AS. Atuando como o centro de comunicagédo entre os diversos pontos de atengéo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usudrios em qualquer destes pontos através de uma relagao horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atengéo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de salde e
intersetoriais, plblicas, comunitarias e sociais.

VIIl - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagao em relagéo aos outros pontos de atengéo a salide, contribuindo para que
o planejamento das agdes, assim como, a programagao dos servigos de saude, parta das necessidades de saude das

pessoas.

IX - Participacdo da comunidade: estimular a participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de
salide na Atencao Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construcéo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salide, através de articulacdo e integracédo das acoes intersetoriais na organizagéo e
orientagdo dos servigos de salde, a partir de Iégicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagéo vigente do SUS, define a organizacdo na RAS, como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS constituem-se em arranjos
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orggnizativgs formados por acdes e servigos de salde com diferentes configuragdes tecnolégicas e missoes
assmtenﬂmals, alrttculados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se:
a Atencdo Bésica estruturada como primeiro ponto de atengéo e principal porta de entrada do sistema, constituida de

quipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
salde das pessoas do seu territério.

) _ O Decreto n° 7.5_08, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define que "o acesso universal,
|gu§lltarlo e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Alt_enc;éo Béasica possa ordenar a RAS, € preciso reconhecer as necessidades de salide da populagéo
sob sua responsabilidade, organizando-as em relagéo aos outros pontos de atengdo a salde, contribuindo para que a

progra&nagéo dos servicos de salde parta das necessidades das pessoas, cOm isso fortalecendo o planejamento
ascendente.

A Atengado Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para tanto, ¢ necessario que a Atengdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagado de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulagao da Atengao Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular agoes intersetoriais, assim como a organizagéo da
RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integragao das referéncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulacdo e implementagdo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes,

ue fortalegam préaticas de microrregulagao nas Unidades Basicas de Saude, tais como gestéo de filas proprias da UBS

e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicagao entre UBS,

centrais de regulagéo e servigos especializados, com pactuagao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial efou a
distancia, entre outros.

Um dos destagues que merecem ser feitos € a consideragao e a incorporagéo, no processo de referenciamento,
das ferramentas de telessalide articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulagdo do acesso. A utilizagéo de
protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam
as decistes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagéo das solicitagdes
pelos médicos reguladores.

Com iss0, espera-se que ocorra uma ampliagéo do cuidado clinico e da resolutividade na Atengdo Basica,
evitando a exposicao das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além disso, com a organizagéo do
acesso, induz-se ao uso racional dos recursos em salde, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia
e equidade a gestdo das listas de espera.

A gestao municipal deve articular e criar condicdes para que a referéncia aos servicos especializados
ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atengdo Baésica, sendo de sua responsabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengao da RAS;
b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atengao; e
c) Estabelecer relagdo com 0s especialistas que cuidam das pessoas do territorio.
3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnolégica e de
recursos humanos das UBS &s necessidades de salude da populagéo de cada territorio.

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagéo adscrita e suas especificidades,
bem como aos processos de trabalho das equipes e a atengdo a salde dos usuarios. Os parametros de estrutura
devem, portanto, levar em considerag@o a densidade demografica, a composigao, atuagéo e os tipos de equipes, perfil
da populagao, e as agoes e servigos de saude a serem realizados. E importante que sejam previstos espagos fisicos e

ambientes adequados para a formagéo de estudantes e trabalhadores de satide de nivel médio e superior, para a
formagdo em servigo e para a educagao permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia as normativas de
infraestrutura vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padroes visuais da Atengdo Basica e do SUS.
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As UBS poderao ter poptos de apoio para o atendimento de populagdes dispersas (rurais, ribeirinhas,
assentamentos, areas pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem como nos instrumentos de

;z?;;?{:mento e avaliagdo. A estrutura fisica dos pontos de apoio deve respeitar as normas gerais de seguranca

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espago fisico (arquitetdnico), entendido como lugar sacial, profissional e de

relaqoes |nterp§essoais, que deve proporcionar uma atengdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um
ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de salde.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como modificadores e qualificadores
do espaco, regomenga-se contgmplgr: recepcao sem grades (para n&o intimidar ou dificultar a comunicagé@o e também
garantir privacidade a pessoa), identificagdo dos servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento

e smahz‘agéo de fluxos, corjforto térmico e acustico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes.

. Alt"am da gargntia_de in_fr_a_estrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizagao da pratica profissional na Atencao
Bée}l(_:a. € necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e materiais e insumos
suficientes a atencéo a salde prestada nos municipios e Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saude

S3o considerados unidades ou equipamentos de salde no ambito da Atengéo Basica:
a) Unidade Basica de Saude

Recomenda-se os seguintes ambientes:

consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, area
para assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de
curativos, sala de expurgo, sala de esterilizagéo, sala de observagao e sala de atividades coletivas para os profissionais
da Atengao Basica. Se forem compostas por profissionais de salde bucal, sera necessario consultério odontolégico com
equipo odontoldgico completo;

a. area de recepgao, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento & demanda espontanea
. sala de administragdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre outros ambientes conforme a
necessidade.

b) Unidade Basica de Salide Fluvial
Recomenda-se os seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultério de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica, laboratorio, sala de vacina;
sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude bucal, serd necesséario consultorio
“dontoldgico com equipo odontologico completo;

b. 4rea de recepgéo, banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com leitos em
namero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes conforme necessidade.

c) Unidade Odontolégica Movel
Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atencdo a salde bucal, equipado com:

Compressor para uso odontolégico com sistema de filtragem; aparelho de raios-x para radiografias periapicais e
interproximais; aventais de chumbo; conjunto pegas de méo contendo micro-motor com pega reta e contra angulo, e alta
rotagdo; gabinete odontoldgico; cadeira odontoldgica, equipo odontologico e refletor odontolégico; unidade auxiliar
odontoldgica; mocho odontoldgico; autoclave: amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador.

3.3 - Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horéaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a

populagéo,

Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participagao social, desde
que atendam expressamente a necessidade da populagdo, observando, sempre que possivel, a carga horaria minima
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descrita acima.

Co_mo forma de garantir a coordenagao do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam
na Atencao Basica, recomenda-se :

i) - Pop_ulagéo adscrita por equipe de Atencdo Béasica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengéo Bésica.

o .Aiém desga_ faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscrigéo, conforme vulnerabilidades, riscos e
dinamica comunitaria, facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atengao Basica e
Conselho Municipal ou Local de Satide, a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade da

equipe, podendo ser maior ou menor do que o parametro recomendado, de acordo com as especificidades do territério,
assegurando-se a qualidade do cuidado.

l ti‘i) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atengdo Basica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

iii) - Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atengdo Basica (eAB) e de Salde da Familia
(eSF), com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderéao fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Populag&o/2.000.

iv) - Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencao Basica (eAB) seja responsavel por toda populagao;

Reitera-se a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da equipe de acordo com

“specificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria respeitando critérios de equidade, ou, ainda,

pela decis@o de possuir um numero inferior de pessoas por equipe de Atengdo Basica (eAB) e equipe de Salde da
Familia (eSF) para avangar no acesso € na qualidade da Atengao Basica.

Para que as equipes que atuam na Atengdo Basica possam atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a
coordenagédo do cuidado, ampliando o acesso, necessario adotar estratégias que permitam a definigdo de um amplo
escopo dos servigos a serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de
salde da populagdo adscrita, seja por meio da Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos de equipes de Atengéo
Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos territorios. Essa
oferta de agdes e servigos na Atengéo Basica devem considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades
e necessidades dos territérios e das pessoas, em parceria com o controle social.

As agBes e servigos da Atengéo Basica, deverao seguir padrdes essenciais e ampliados:

Padroes Essenciais - acbes e procedimentos basicos relacionados a condigbes basicas/essenciais de acesso e
qualidade na Atengéo Basica; e

- Padrdes Ampliados -agbes e procedimentos considerados estratégicos para se avangar e alcangar padroes
elevados de acesso e qualidade na Atencdo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros
estabelecidos nas Regides de Saude.

A oferta deverd ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social, pactuada nas instancias
nterfederativas, com financiamento regulamentado em normativa especifica.

Cabera a cada gestor municipal realizar analise de demanda do territorio e ofertas das UBS para mensurar sua
capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das
equipes e servigos da sua UBS.

A oferta de agbes e servigos da Atengéo Basica devera estar disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de
f4cil visualizagdo, conforme padronizagao pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengao Basica deverdo garantir a oferta de todas as agbes e procedimentos do
Padrdo Essencial e recomenda-se que também realizarem agoes e servicos do Padrao Ampliado, considerando as
necessidades e demandas de saude das populagdes em cada localidade. Os servicos dos padroes essenciais, bem
como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuagao da Atengédo Basica no territério nacional. Ja o elenco de acies e procedimentos ampliados
deve contemplar de forma mais flexivel as necessidades e demandas de satde das populagbes em cada localidade,
sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

As unidades devem organizar o servigo de modo a otimizar os processos de trabalho, bem como o acesso aos
demais niveis de atengao da RAS.
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Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usuérios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou
reclamacdes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletrénicos. As UBS dever&o assegurar o acolhimento e
escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagéo de
risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos
de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:

- Identificagdo e horério de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- |dentificagdo do Gerente da Atengao Basica no territdrio e dos componentes de cada equipe da UBS;
- Relagéo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Salde da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de atengéo a salde e visa a reorganizagao da
Atencdo Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expanséo, qualificagéo e
consolidagdo da Atengdo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de salide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante

_relag@o custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar efou técnico de enfermagem e agente
comunitario de satide (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais
ge satide bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou tecnico em satde

ucal.

O ntimero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemiolégicos e socioecondmicos, de acordo com definigao local.

Em areas de grande dispersdo territorial, dreas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagéo com niimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Satde da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para
todos os profissionais de salide membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da ESF poderéo estar vinculados a
apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

2 - Equipe da Atengdo Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a

AB. A gestdo municipal podera compor equipes de Atengéo Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades

do municipio. Como modelo prioritério é a ESF, as equipes de Atengao Basica (eAB) podem posteriormente se organizar
_tal qual o modelo prioritario.

As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em satde da familia, auxiliares de enfermagem e ou
técnicos de enfermagem. Poder&o agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos
de salide bucal, agentes comunitarios de satde e agentes de combate & endemias.

A composigao da carga horaria minima por categoria pro-fissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo
de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

O processo de trabalho, a combinagao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias
de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenagao e longitudinalidade do cuidado.

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil
demogréafico e epidemiolégico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas

equipes de Atengéo Basica (eAB).

Importante ressaltar que para o funcionamento a equipe devera contar também com profissionais de nivel médio
como técnico ou auxiliar de enfermagem.
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.3’- Equipe de_a Sgade Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengéo basica,
constitulda por um cirurgido-dentista e um técnico em satide bucal e/ou auxiliar de saude bucal.

Os profissionais de salde bucal que compdem as equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atengéo Basica (eAB)

e de Qevem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mével, podendo se organizar nas seguintes
modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em satude bucal (ASB) ou técnico em salde bucal (TSB) e;
Modalidade |I: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

o Independente _da modalifiade adotada, os profissionais de Salde Bucal sdo vinculados a uma equipe de Atengéo
Basica (eAB) ou equipe de Salide da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestéo e o processo de trabalho da equipe,

tendo~resp'onsabilidade sanitaria pela mesma populagao e territorio adstrito que a equipe de Saude da Familia ou
Atengdo Basica a qual integra.

(_Jadg equipe de Saude de Familia que for implantada com os profissionais de satde bucal ou quando se introduzir
pglg primeira vez os profissionais de salde bucal numa equipe ja implantada, modalidade | ou Il, o gestor recebera do
Ministério da Salde os equipamentos odontoldgicos, através de doagdo direta ou o repasse de recursos necessarios
para adquiri-los (equipo odontolégico completo).

4 - Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde,

__complementar asequipes que atuam na Ateng@o Basica. E formada por diferentes ocupagbes (profissdes e

'specialidades) da 4rea da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagoégico) aos
profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atengéo Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atengéo Basica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e
trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado
e a prestagdo de servigos diretos a populagéo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagdo, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de salde de
pessoas & grupos sociais em seus territorios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes que atuam na Atengdo Basica em suas andlises e manejos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento
de saberes, praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizacao de educagao permanente e gestao de
coletivos nos territdrios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais,
e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados
pelas equipes que atuam na Atengao Basica). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-junto com as
equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Salde e seus diversos pontos de atencgdo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (Nasf- AB):
a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengao Basica a que est&o vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS principalmente por intermédio da ampliagdo da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencéo sobre problemas e necessidades de salde,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos, educagé@o permanente, intervengdes no territorio e na saude de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida, e da coletividade, agdes intersetoriais, agbes de prevengao e promogao da salde, discussdo do processo
de trabalho das equipes dentre outros, no territorio.

Poderdo compor os NASF-AB as ocupagdes do Caédigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na area de saude: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta:
Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagéo em arte e educacgio (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com pés-graduagao em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas conforme normativa vigente.
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A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as
necessidades do territérios.

5 - Estratégia de Agentes Comunitérios de Salde (EACS):

E p.reviﬁta .a_ir.nplantag:éo 9a Estr.atégia de Agentes Comunitérios de Salide nas UBS como uma possibilidade para
a reorganizacao inicial da Atengdo Basica com vistas a implantagao gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como

uma fornja de_ agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagdo da Atengdo Basica. Sao itens
necessarios a implantagao desta estratégia:

a.a existéncia de uma Unidade Basica de Salde, inscrita no SCNES vigente que passa a ser a UBS de referéncia
para a equipe de agentes comunitarios de satide;

b.'o_ nL‘lmer_o dg ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com base populacional (critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioeconémicos), conforme legislagéo vigente.

c.o cumprimen_to da carga hordria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, por
cada membro da equipe; composta por ACS e enfermeiro supervisor;

d.o enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados a equipe;

e.cada ACS -c_Ieve reali_zar as acbes previstas nas regulamentagdes vigentes e nesta portaria e ter uma microarea
sob sua responsabilidade, cuja populag&o nao ultrapasse 750 pessoas;

f a atividade.dq AC_S deve se dar pela légica do planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades
lo territdrio, com priorizacdo para populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico;

g. a a}tuagéo em acdes basicas de salde deve visar a integralidade do cuidado no territério; e h.cadastrar,
preencher e informar os dados através do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengéo Basica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENCAO BASICA PARA POPULAGOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengéo Bésica s@o responsaveis pela atengao a salide de
populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude
especificas, assim como pela atengéo & salde de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atencdo Basica possui
responsabilidade direta sobre agdes de salde em determinado territorio, considerando suas singularidades, o que
possibilita intervengdes mais oportunas nessas situagdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso a RAS e
ofertar uma atencéo integral a sadde.

Assim, toda equipe de Atengdo Basica deve realizar ateng@o a salde de populagdes especificas. Em algumas
realidades, contudo, ainda é possivel e necessario dispor, além das equipes descritas anteriormente, de equipes
adicionais para realizar as agdes de salde a populages especificas no &mbito da Atengdo Bésica, que devem atuar de
forma integrada para a qualificag@o do cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes que atuam
na Atencéo Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de modo que se faga uma transigéo para
um momento em que ndo serao necessarias essas equipes especificas, e todas as pessoas e populagdes serao

_acompanhadas pela eSF.

Sao consideradas equipes de Atengdo Basica para Populagdes Especificas:
3.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populagdo Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantaneira:
Considerando as especificidades locorregionais, os municipios da Amazonia Legal e Pantaneiras podem optar entre 2
(dois) arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

a. Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): Séo equipes que desempenham parte significativa de suas
funcdes em UBS construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes & rea adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande disperséo territorial, necessitam de embarcagdes para atender as comunidades dispersas
no territério. As eSFR sdo vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma
comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Sadde da Familia e 1
(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composigdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde bucal:1 (um) cirurgidio dentista, preferencialmente
especialista em saide da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em salde bucal.
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Nas hipét'esgs de graljde dispersé@o populacional, as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinte e quatro)
Agentes Comunitarios de Salde; gté 12 (doze) microscopistas, nas regides endémicas; até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos
de enfermagem; e 1 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal. As ESFR poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois)

proﬂssio_nais da area da saude de nivel superior & sua composigao, dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos
nas equipes de Nasf-AB.

Os agle['ntes comunitarios de salde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de salde
bucal cumprirdo carga horaria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverdo residir na area de atuagao.

‘ As eSFR prestaréo atendimento a populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria
equivalente a 8 (oito) horas diarias.

.F’ara as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotardo circuito de deslocamento que garanta o
ateundlmento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugao das
agbes de Atengdo Basica. Caso necessario, poderdo possuir unidades de apoio, estabelecimentos que servem para
atuagdo das eSFR e que ndo possuem outras equipes de Salude da Familia vinculadas.

Para oge_racion_aiizar a atencdo a saude das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, a
eSFR recebera incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas:

a) _até 4 (quatro) ur:lidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a atengédo de forma
descentralizada; e

b) até 4 (quatro) embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da(s)
;quipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Salde de Atengéo Basica.

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcagdes devem estar devidamente informadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde vigente, a qual as eSFR estao vinculadas.

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): Sdo equipes que desempenham suas fungdes em Unidades
Basicas de Salde Fluviais (UBSF), responsaveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes a area adstrita,
cujo acesso se da por meio fluvial.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) medico, preferencialmente da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Familia e 1
(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composigdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente
especialista em satde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

Devem contar também, com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico. Estas equipes poderéo incluir, na
composicdo minima, os profissionais de saude bucal, um (1) cirurgido dentista, preferencialmente especialista em salde
da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Satde Bucal.

Poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da saltde de nivel superior a sua composi¢ao,
dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos para os Nasf - AB

Para as comunidades distantes da Unidade Basica de Sauide de referéncia, a eSFF adotara circuito de
deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para
assegurar a execucgdo das agdes de Atengéo Basica.

Para operacionalizar a atengdo a salde das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, onde
a UBS Fluvial ndo conseguir aportar, a eSFF podera receber incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera
a existéncia das seguintes estruturas:

a. até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a atengao de forma
descentralizada; e

b. até 4 (quatro) embarcac¢des de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Salde de Atengao Basica.

1 - Equipe de Consultério na Rua (eCR) -equipe de salde com composigdo variavel, responsavel por articular e
prestar atengéo integral a salude de pessoas em situagado de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
territério, em unidade fixa ou mével, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria
especifica.
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Sao itens necessarios para o funcionamento das equipes de Consultorio na Rua (eCR):

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agbes na rua, em instalagdes especificas, na
unidade mével e também nas instalagbes de Unidades Basicas de Saude do territério onde esta atuando, sempre
articuladas e desenvolvendo agbes em parceria com as demais equipes que atuam na atencdo béasica do territorio
geSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengéo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e
instituigbes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigbes publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu horario de funcionamento devera ser
a.dequado as demandas das pessoas em situagéo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os
dias da semana; e

c. As eCR poderao ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria especifica.

Na composigdo de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de dois profissionais da mesma profisséo

de salde, seja de nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de
salde.

O agente social, quando houver, sera considerado equivalente ao profissional de nivel médio. Entende-se por
agente social o pro-fissional que desempenha atividades que visam garantir a atencdo, a defesa e a protegao as
pessoas em situagao de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura
das pessoas em situagéo de rua.

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes requisitos:

| - demonstragdo do cadastramento da eCR no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES); e

Il - alimentagio de dados no Sistema de Informagéo da Atengao Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou areas que ndo tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situagéo de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes que atuam na Atencdo Basica, incluindo os profissionais de saude
bucal e os Nicleos Ampliados & Saude da Familia e equipes de Atengdo Basica (Nasf-AB) do territorio onde estas
pessoas estdo concentradas.

Para calculo do teto das equipes dos Consultérios na Rua de cada municipio, seréo tomados como base os dados
dos censos populacionais relacionados a populagédo em situagéo de rua realizados por érgéos oficiais e reconhecidos
pelo Ministério da Saude.

As regras estéo publicadas em portarias especificas que disciplinam composi¢éo das equipes, valor do incentivo
financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério na rua entre
outras disposigoes.

1 - Equipe de Atengdo Béasica Prisional (eABP): Sdo compostas por equipe multiprofissional que deve estar
cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente, e com responsabilidade de articular e prestar
_atengao integral & satde das pessoas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral
no SUS, é previsto na Politica Nacional de Atengéo Integral & Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), que os servigos de salde no sistema prisional passam a ser ponto de atengdo da Rede de Atengao
a Salde (RAS) do SUS, qualificando também a Atengao Basica no @mbito prisional como porta de entrada do sistema e
ordenadora das agdes e servigos de salde, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades
Basicas de Saude a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA

As atribuigbes dos profissionais das equipes que atuam na Atengéo Basica deverao seguir normativas especificas
do Ministério da Saude, bem como as definigbes de escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuigées Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengdo Basica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no
sistema de informagdo da Atengdo Basica vigente, utilizando as informagGes sistematicamente para a analise da
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situ_at_;épo de. sgude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréficas e epidemiologicas do
territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a satde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de
Saude, e quando necesséario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associages, entre outros), com
atengdo especial as populagbes que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

o= Realizar agdes de atengdo a satide conforme a necessidade de salde da populagao local, bem como aquelas
prevllstas nas p_rlorldades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e
servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atencdo a salde da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizagao de agoes
de promogdo, protegdo e recuperagdo da salde, prevencdo de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizagdo das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em satde, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

-VI. Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagéo de
risco, identificando as necessidades de intervengbes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengao e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

. VIl. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populag@o adscrita ao longo do tempo no que se refere as
multiplas situagdes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;

VIIl. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervengdes que possam influenciar os processos salide-doenga individual, das coletividades e da prépria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populag¢éo adscrita mantendo a coordenagao do cuidado mesmo quando necessita de
ateng&o em outros pontos de atengdo do sistema de satde;

X. Utilizar o Sistema de Informagdo da Atengéo Bésica vigente para registro das agdes de salde na AB, visando
subsidiar a gestao, planejamento, investigagao clinica e epidemioldgica, e a avaliagao dos servigos de saude;;

XI. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atengéo Basica, participando da definigéo de
fluxos assistenciais ha RAS, bem como da elaboragéo e implementagéo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a ordenagéo desses fluxos;

XIl. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos
processos de regulagéo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengéo basica;

XIII. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengéo de diferentes configuragdes tecnoldgicas a integragao
por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

e XIV. Instituir agbes para seguranga do paciente € propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
IVersos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informag&o da Ateng&o Basica,
conforme normativa vigente;

XV|. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras doengas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitdrias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de agoes de prevencao, protegéo e recuperagdo em satde no territdrio;

XVIl. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencéao
Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na

AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituigoes
de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau
de dependéncia para as atividades da vida diaria e que nao podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;
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XX. Realizar trabalhos interdisciplinares € em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes
formagbes e até mesmo outros niveis de atengdo, buscando incorporar praticas de vigildncia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragao (realizagdo de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonéncia com as necessidades e demandas da populagéo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliagéo

sistematica das agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando a readequagéo constante do
processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagéo permanente e educagéo continuada;

XXIIl. Realizar agdes de educagao em saude a populagao adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

XIV. Pr_omove'r a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de salide e usudrios, viabilizando o controle social na gestao da Unidade Basica de Saude;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de saulde das familias
“~aneficiarias;e

XXVII. Realizar outras agbes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.

4.2. Sao atribuicbes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengao Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atengdo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagbes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profisséo;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢bes
crénicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros servigos, conforme fluxo
tabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE
em conjunto com os outros membros da equipe;

VIl - Supervisionar as agoes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIIl - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na
UBS; e

IX - Exercer outras atribuicées conforme legislagéo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

4.2.2 - Técnico elou Auxiliar de Enfermagem:

| - Participar das atividades de atenga@o a saude realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros),

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragéo de medicamentos, vacinas, coleta de
material para exames, lavagem, preparagao e esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo
enfermeiro, de acordo com sua area de atuagao e regulamentagao; e
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Il - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

4.2.1 - Médico:
| - Realizar a atengéo a salide as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

o Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposigdes legais da profissao;

o " - Rea!iza_r gstratiﬁcagéo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
crénicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

IV - Encamirjl"\ar. quando necessario, usuarios a outros pontos de atengéo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros
da equipe; e

VIl - Exercer outras atribuiges que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.2 - Cirurgiao-Dentista:

| - Realizar a atengdo em salde bucal (promogéo e protegdo da salde, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengéo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programagéao
em saude bucal no territério;

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirGrgicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacéo e
acompanhamento de préteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas & promogéo da salde e a prevengao de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 4 salde com os demais membros da equipe,
buscando aproximar satde bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em satde bucal (TSB) e auxiliar em salde bucal (ASB);

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;

VIIl - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigbes
crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.3 - Técnico em Satde Bucal (TSB):

| - Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios

(escolas, associacdes entre outros), segundo programagéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;
Il - Coordenar a manutencio e a conservagéo dos equipamentos odontolégicos;

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agdes de salde de forma multidisciplinar;

I\ - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acBes de prevengao e promogéo da salde bucal;
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V”— Ffarticipar do treinamento e capacitagédo de auxiliar em satide bucal e de agentes multiplicadores das agdes de
promogéo & salde;

VI - Participar das agdes educativas atuando na promogéo da salde e na prevengao das doengas bucais;

VII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;
VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal,

IX - Fazer remogao do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

Xl - Ins.,e.rir e.distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragéo dentéria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos néo indicados pelo cirurgido-dentista;

Xll - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

XIll - Realizar a remogao de sutura conforme indicagao do Cirurgido Dentista;

X'IV‘ - Executar a organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagéo do instrumental, dos equipamentos
odontolégicos e do ambiente de trabalho;

= XV - Proceder & limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apos atos cirlrgicos;

X'VI_ - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

XVIl - Processar filme radiografico;

XVIIl - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XX| - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.4 - Auxiliar em Salde Bucal (ASB):

| - Realizar agbes de promogao e prevengao em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengéo a salde;

Il - Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Il - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da equipe de
Atengao Basica, buscando aproximar e integrar agoes de salde de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

VIl - Processar filme radiografico;

VIII - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutengado e conservagéo dos equipamentos;

X| - Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; &

X|| - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgéo.

https:i/bvsms.saude.gov.br/bvslsaudelegis.’gm!.?m 7/prt2436_22_09_2017.html



06/07/2021 Minist@rio da Sagde
4.2.5 - Gerente de Atengao Basica

B Regomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencio Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Salde, em especial ao fortalecer a atengdo a saude
prestac}a pelos profissionais das equipes & populagao adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A incluséo deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura de AB.

'Entende-s.e por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em salde, de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagéo do
processo de trabalho, coordenacdo e integrac@o das agbes. Importante ressaltar que o gerente nao seja profissional

integrgnte das equipes vinculadas & UBS e que possua experiéncia na Atengdo Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuigbes estao:

) | - Conhecer e div_fullgar, juqto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nac;ona_l, es}adual. municipal e Distrito Federal, com &nfase na Politica Nacional de Atengéo Basica, de modo a orientar
a organizagao do processo de trabalho na UBS;

. - Pal:ticipar e orientar o processo de territorializagao, diagndstico situacional, planejamento e programacgéo das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

. II[ - Acompanhar, orientar € monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contr_lbulndo para implementagdo de politicas, estratégias e programas de salde, bem como para a mediagao de
conflitos e resolucédo de problemas;

= IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
ssponsabilidades pela sua prdpria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagao, a
notificagdo e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentagéo de dados nos sistemas de informagéo da Atengao Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagao para analise e planejamento das agdes, €
divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagé&o a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengao, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestao e do territério com vistas a qualificagéo do trabalho e da atencdo a satde realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizag&o dos fluxos de usuarios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
_atuam na AB e nos diferentes pontos de atengao, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

X| - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territdrio, e estimular a atuacéo intersetorial, com
atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territdrio;

XI| - |dentificar as necessidades de formagao/qualificagao dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengéo, e promover a Educagéo Permanente, seja
mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

Xl - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagg@o dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuigdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Satde (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigilancia em SalGde devem se unir para a adquad_a
identificacdo de problemas de saude nos territorios e 0 planejamento de estratégias de intervengao clinica e sanitaria
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_mtais e;etivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo atribuigdes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

I - Re.aiiz_ar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioclogico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da equipe;

_ Il - Desenvolver atividades de promog&o da salde, de prevengdo de doengas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territério, e de vigilancia em salide, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacgos da comunidade, incluindo a investigagao epidemiolégica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

I_II - Realizar yisitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
neces:s.ldades Eie ‘saude da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territorio, com
especial atengéo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

_ I\_/ - ‘Identiﬁcgr e registrar situagbes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doengas
infecciosas e agravos;

. V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengao
individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuérios para a unidade de salde de
referéncia, registrar e comunicar o fato & autoridade de satde responsavel pelo territdrio;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de intervengdo no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territério e orientar as pessoas quanto a utilizagéo
dos servigos de salide disponiveis;

IX - Estimular a participag@o da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia
para a promogéo da qualidade de vida da populagdo, como acbes e programas de educacgdo, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

X| - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagéo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuigdes do ACS:

| - Trabalhar com adscri¢io de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagéo da Atengdo Basica vigente, utilizando-0s de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagao de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territério, e priorizando as situagoes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade;

il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de saude, os dados de nascimentos,
6bitos, doengas e outros agravos & sadde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agbes que busquem a integragao entre a equipe de salde e a populagao adscrita @ UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulagéo a partir da Atengéo Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;
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\{1I a E_xe!'cer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Eoderéo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel superior, membro da equipe, apos treinamento especifico e

forpecnmento Qie equipamentos adequados, em sua base geogréfica de atuagdo, encaminhando o paciente para a
unidade de satde de referéncia.

| - aferir a presséo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doengas e
agravos;

. 1l = realizar a medi¢édo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengéio Basica;

Il - aferigdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

V- realigar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua corrente ou soro fisioldgico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V' - Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagao pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; e

VIl - Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em salde bucal (promogdo e protegédo da salde, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagio e manuteng&o da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigbes legais da profissao;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programacao
em satde bucal no territério;

Ill - Realizar os procedimentos clinicos e cirtrgicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagéo e
acompanhamento de proteses dentérias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao da saude e a prevengdo de doengas bucais;

. V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 4 salde com os demais membros da equipe,
'scando aproximar salde bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em saide bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB),

VIl - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;

VIIl - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
crénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.3 - Técnico em Satde Bucal (TSB):

| - Realizar a atencdo em salde bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programagao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutencéo e a conservagdo dos equipamentos odontologicos;

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agoes de salde de forma multidisciplinar;
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IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencdo e promog&o da salde bucal:

V~- Partigipar do treinamento e capacitagéo de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das agdes de
promogéo a salde;

VI - Participar das agdes educativas atuando na promogao da satde e na prevencao das doengas bucais;

VIl - Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;
VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satide bucal;

IX - Fazer remog&o do biofilme, de acordo com a indicagéo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontolégicas;

Xl - Inge_rir e‘distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauracéo dentaria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos n&o indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

Xl - Realizar a remogéo de sutura conforme indicagéo do Cirurgido Dentista;

XI\{ - Executar a organizacéo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagio do instrumental, dos equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apos atos cirlrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI - Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.
4.2.4 - Auxiliar em Salde Bucal (ASB):

| - Realizar agdes de promogdo e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengéo a saude;

i Il - Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgéo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
Jontolégicos e do ambiente de trabalho;

11l - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe de
Atencao Basica, buscando aproximar e integrar agdes de satde de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

VI - Processar filme radiografico;

VIl - Selecionar moldeiras:

IX - Preparar modelos em gesso;,

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutengio e conservagao dos equipamentos;

XI - Participar da realizag&o de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; e
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XII -, Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuag&o.

4.2.5 - Gerente de Atencéo Basica

3 Rec_:omenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagéo do processo c_le trabalho nas Unidades Basicas de Salde, em especial ao fortalecer a atengéo a saude
prestaqia pelos profissionais das equipes & populagédo adscrita, por meio de fungéo técnico-gerencial. A incluséo deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territdrio e cobertura de AB.

_Entende-sg por Gerente dfe AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em salde, de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagao do
processo de trabalho, coordenagdo e integragdo das agdes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional

integrgnte das equipes vinculadas & UBS e que possua experiéncia na Atengdo Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuigbes estao:

' | - Conhecer e di\{u‘igar, juqto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacwna-l, es_tadual. municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengéo Basica, de modo a orientar
a organizacao do processo de trabalho na UBS;

. Il - Par‘ticipar e orientar o processo de territorializagdo, diagnostico situacional, planejamento e programagéo das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

. Ill_ - Acomparjhar. orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagéo de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediagao de
~anflitos e resolugdo de problemas;

v - _Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
res_ponsabihdades pela sua prépria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagéo, a
notificacéo e a resolugéo dos problemas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentagéo de dados nos sistemas de informacdo da Atencdo Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagéo para analise e planejamento das agoes, e
divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagao a equipe sobre a correta utilizagao desses recursos;

VIIl - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengdo, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestdo e do territrio com vistas a qualificagéo do trabalho e da atengéo a salde realizada na UBS;

_ X-Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na organizag&o dos fluxos de usuarios,
1 base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que

-~

atuam na AB e nos diferentes pontos de atengado, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

X| - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, e estimular a atuagéo intersetorial, com
atengéo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territdrio;

XI| - Identificar as necessidades de formagao/qualificagéo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da ateng@io, e promover a Educagéo Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

XIll - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagdo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XV -Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuigdes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)
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Seguindo o pressuposto de que Atengdo Bésica e Vigilancia em Salde devem se unir para a adequada

identificagdo de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de intervencéo clinica e sanitaria

!’T]taiS e;etivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de salde (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, s&o atribuigdes dos ACS e ACE:

a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE

| - Refaliz_ar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

_ Il - Desenvolver atividades de promogéo da salde, de prevengédo de doengas e agravos, em especial aqueles
mais preyalentes no territério, e de vigilancia em salde, por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagéo epidemioldgica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

I_II - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necesgdades E!e ‘saude da populacdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territorio, com
especial atengdo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

. Iy '-.Identiﬂcar e registrar situagbes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
gplde;nmlog:ca relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, blogueio de transmisséo de doengas
infecciosas e agravos;

- V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengéo
individual e coletiva;

VI_ - |dentificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de salde responsavel pelo territorio;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de interveng&o no ambiente para o controle de vetores;

VIIl - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territdrio e orientar as pessoas quanto a utilizagéo
dos servigos de salde disponiveis;

IX.-Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia
para a promogéo da qualidade de vida da populagao, como agdes e programas de educagao, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

X| - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagéo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b)Atribuigoes do ACS:

| - Trabalhar com adscrigéo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagéo da Atengao Basica vigente, utilizando-os de forma
sistemética, com apoio da equipe, para a andlise da situagdo de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territorio, e priorizando as situagbes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnéstico demogréfico e sociocultural da
comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agbes de salde, os dados de nascimentos,
6hitos, doengas e outros agravos & salde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de salide e a populagéo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou

coletividades;
V - Informar os usuérios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

V| - Participar dos processos de regulagéo a partir da Atencéo Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;
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VIl - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas islaca i i
Vil - EXxer por legislagac especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal. ’

?oderao ser considerada's, _ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel superior, membro da equipe, ap6s treinamento especifico e

fornecimento de equipamentos adequados : a i
! , eém sua base geografica de atuagdo, encaminhando o pacien
unidade de salde de referéncia. ¢ P @ pare @

agra | - aferir a presséo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salide e prevenir doengas e
VOS;

_ Il - realizar a medigéo_ da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengéo Bésica;

Il - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

V- reali:;ar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, agua corrente ou soro fisiologico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V # orientag@o e apoio, em domicilio, para a correta administragdo da medicagdo do paciente em situagdo de
vulnerabilidade.

’Importantet ressaltar que os ACS sb6 realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem a respectiva formagéao, respeitada autorizagéo legal.

c) Atribuigdes do ACE:

| - Executar agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou coleta de reservatorios de doengas;

II_— R_ealizar caldastramento e atualizagdo da base de imdveis para planejamento e definigdo de estratégias de
preyengao, intervencéo e controle de doengas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de
indice amostral tecnicamente indicado;

Il - Executar agbes de controle de doengas utilizando as medidas de controle guimico, biolégico, manejo
ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territério; e

V - Executar agbes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengao para prevencgéo e
controle de doengas; e

VI - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e o ACE devem compor uma equipe de Atencgdo Basica (eAB) ou uma equipe de Salude da Familia (eSF)

e serem coordenados por profissionais de salde de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengao

“sica e a Vigilancia em Salde. Nas localidades em que n&o houver cobertura por equipe de Atengao Basica (eAB) ou

equipe de Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde

(EACS). J4 o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em salude do municipio e sua supervisao

técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atengZo basica, ou satde da familia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica como contato preferencial dos usuarios na rede de atencg&o a salde orienta-se pelos principios
e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua
singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral, por meio da promogao da salde, da
prevengdo de doengas e agravos, do diagndstico, do tratamento, da reabilitagdo e da redugdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, & fundamental que o processo de trabalho na Atencéo Basica se caracteriza por:

| - Definigéo do territério e Territorializagao - A gestéo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe,
e esta deve conhecer o territorio de atuacdo para programar suas agoes de acordo com 0 perfil e as necessidades da
comunidade, considerando diferentes elementos para a cartografia: ambientais, historicos, demograficos, geograficos,
econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre que
necessario, ja que o territorio é vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Saude (sanitaria, ambiental, epidemiolégica e do
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trabalhador) e a Promogao da Saude se mostram como referenciais essenciais para a identificagdo da rede de
causalidades e dc?s elementos que exercem determinagao sobre o processo satide-doenga, auxiliando na percepgéo dos
problemas de salde da populagao por parte da equipe e no planejamento das estratégias de intervencao.

Além dessa articulagéo de olhares para a compreensdo do territério sob a responsabilidade das equipes que
atuam na AB, a integrag@o entre as agdes de Atengdo Basica e Vigilancia em Salde deve ser concreta, de modo que se
recomeryda a adogéo de um territério Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe
em ggnjunto com o Agente Comunitario de Saldde e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificagao das necessidades de sa(ide da populag&o e no planejamento das intervengdes clinicas e sanitarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformagio do territério, através de pactuagio e negociagdo entre

gestdo e eguipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua area de cobertura, mantendo o didlogo e a informagao
com a equipe de referéncia.

_ Il - Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territério de referéncia (adstrigdo),
copmdgrando questdes sanitarias, ambientais (desastres, controle da &gua, solo, ar), epidemiolégicas (surtos
epflc-iemlas. notificagdes, controle de agravos), culturais e socioeconémicas, contribuindo por meio de intervengées;
clinicas e sanitarias nos problemas de saude da populagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populagdo em situagao
de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da area adstrita.

Ill - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagéo é fundamental para a efetivagao da Atengao Basica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de atengéo, primeiro atendimento &s urgéncias/emergéncias,
acolhimento, organizagao do escopo de agdes e do processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da
_[_Jopulapéo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de

acaminhamento para os outros pontos de atengdo da RAS, etc). Caso o usudrio acesse a rede através de outro nivel
.2 atengédo, ele deve ser referenciado a Atengdo Basica para que siga sendo acompanhado, assegurando a
continuidade do cuidado.

IV - Adscrigdo de usuéarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagao entre a equipe e a
populacédo do seu territério de atuagao, de forma a facilitar a adesao do usuario ao cuidado compartilhado com a equipe
(vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado).

V - Acesso - A unidade de satde deve acolher todas as pessoas do seu territrio de referéncia, de modo universal
e sem diferenciagdes excludentes. Acesso tem relagéo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de
salde da populagio (residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populacdo devem ser o principal
referencial para a definigdo do escopo de agdes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses seréo
organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagdes de horario de atendimento (estendido,
sabado, etc), formas de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar 0 acesso.
Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o horario de
almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso da populagéo. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populagao podem ser pactuados
através das instancias de participagao social e gestéo local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é necessario acolher e resolver os agravos de maior
sidéncia no territério e ndo apenas as agdes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de
modo a concentrar recursos e maximizar ofertas.

V| - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo
como legitimas, e realizando avaliagdo de risco e vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior
o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial ateng&o para as
condigbes crénicas.

Considera-se condigéo crénica aquela de curso mais ou me-nos longo ou permanente que exige resposta e agoes
continuas, proativas e integradas do sistema de atengéo a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias
para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega durante todo o horario de funcionamento da UBS, na
organizagdo dos fluxos do usudrioe na unidade, no estabelecimento de avaliacbes de risco e vulnerabilidade, na

definicdo de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestao das agendas de atendimento individual, nas
ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento & demanda espontanea na Atencao Basica pode se constituir como:
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a. Mecanismo de ampliagao/facilitagido do acesso - a equipe deve atender todos as pessoas que chegarem na
UBS, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou
fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma a ampliagdo do acesso ocorre também contemplando a agenda
programada e a demanda esponténea, abordando as situagdes con-forme suas especificidades, dinamicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relagbes entre as pessoas e os trabalhadores, nos
modos de escuta, na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construgdo de vinculos (sensibilidade do
trabalhador, posicionamento ético situacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitando o acesso
sobretudo para agueles que procuram a UBS fora das consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe - a implantagdo do acolhimento pode
provocar mudangas no modo de organizagéo das equipes, relagdo entre trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a
demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero limitado, nem & possivel
encaminhar todas as pessoas ao médico, alias o acolhimento nZo deve se restringir & triagem clinica. Organizar a partir
do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de satide da populagéo e territério. Para isso € importante que a equipe defina quais profissionais vao
receber o usuario que chega; como vai avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como
organizar a agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

_Destacam-se como importantes agbes no processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atengao Basica o
Acolhimento com Classificagéo de Risco (a) e a Estratificagao de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qualificada e comprometida com a avaliagéo do potencial de

_risco, agravo a salde e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de expressao (fisica, psiquica, social,

‘c) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condigbes agudas e agudizagbes de

.ondigbes cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes e
protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia
tenham prioridade no atendimento, independentemente do nimero de consultas agendadas no periodo. Cabera a UBS
prover atendimento adequado & situagdo e dar suporte até que os usudrios sejam acolhidos em outros pontos de
atengdo da RAS.

As informagdes obtidas no acolhimento com classificagdo de risco deverdo ser registradas em prontuario do
cidadao (fisico ou preferencialmente eletronico).

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco poderéo ser definidos como: 1- consulta ou procedimento
imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;
2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usuério do territorio;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como renovagéo de receitas para
pessoas com condigdes cronicas, condigdes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames para o seguimento de linha de
~—~Jidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atengéo da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientacao sobre territorializagao e fluxos da RAS, com indicacdo especifica do servigo de salide que deve ser
procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagdo de risco ndo exija atendimento no momento
da procura do servigo.

b) Estratificac@o de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e
outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condigao crbnica
de saude, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usudrio deve seguir na Rede de Atengao
a Salde para um cuidado integral.

A estratificagdo de risco da populagéo adscrita a determinada UBS é fundamental para que a equipe de saude

organize as acdes que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideragao
a necessidade e adesdo dos usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servigos de salde.

VIl - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situagdes com as
quais a Atengdo Basica lida, um atendimento integral requer a presenga de diferentes formacgdes profissionais
trabalhando com agbes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario, incorporando
praticas de vigilancia, promogéo e assisténcia a salde, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E
possivel integrar também profissionais de outros niveis de atencao.
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VIl - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de salde da
pqp_ulagz"ao, atingindo a solugé@o de problemas de saude dos usudrios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato
inicial, até demais acdes e servicos da AB de que o usudrio necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo escopo de
ofertas_ e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e melhorar o cuidado
e!'\camlnhando de forma qualificada o usuario que necessite de atendimento especializado. Isso inclui o uso de:
dlferentes_tecnologias e abordagens de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equipes de salde para
a promogdo da salde, prevencdo de doengas e agravos, protecdo e recuperagdo da salde, e redugdo de danos.
Importante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidado realizado pelas equipes, como as

ferramennta.s da clinica ampliada, gestdo da clinica e promogdo da salde, para ampliagdo da resolutividade e
abrangéncia da AB.

' Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-junto de tecnologias de microgestdo do cuidado
destlngdo a promover uma atencéo a salde de qualidade, como protocolos e diretrizes clinicas, planos de agéo, linhas
_de_cmdado, projetos terapéuticos singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, auditoria clinica,
indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagao dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas
pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas € aos

profissionais de saude; eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e
que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.

VIII - Promover ateng&o integral, continua e organizada a populagao adscrita, com base nas necessidades sociais
e de saude, através do estabelecimento de agdes de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a
populacdo. A Atengio Bésica deve buscar a atengdo integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a salde, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da
,:e_de de atengao a salde. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogdo sobre a ampliagéo da
_ tnica,t o cionhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a agéo
intersetorial.

’ Para isso pode ser necessario realizar de acdes de atencgdo a saude nos estabelecimentos de Atengao Basica a
saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espagos que
comportem a agéo planejada.

IX - Realizacdo de agbes de atengdo domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma Unidade Bésica de Salde,
que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de salde, para familias e/ou
pessoas para busca ativa, agdes de vigilancia em saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengéo
domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programagéo e implementagéo das atividades de atengao a salde de acordo com as necessidades de saude
da populagéo, com a priorizagao de intervengoes clinicas e sanitarias nos problemas de salde segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizagdo da agenda de trabalho
compartilhada de todos os profissionais, e recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso dos usuarios. Recomenda-se a utilizagdo de
instrumentos de planejamento estratégico situacional em salde, que seja ascendente e envolva a participagao popular
(gestores, trabalhadores e usuarios).

XI - Implementagdo da Promog&o da Satde como um principio para o cuidado em saude, entendendo que, além
da sua importancia para o olhar sobre o territério e o perfil das pessoas, considerando a determinagéo social dos
processos salde-doenga para o planejamento das intervengbes da equipe, contribui também para a qualificagéo e
diversificagdo das ofertas de cuidado. A partir do respeito 4 autonomia dos usuarios, & possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a salde e a
doenca, o saudavel e o prejudicial, que sejam singulares e viaveis para cada pessoa. Ainda, numa acepgdo mais ampla,
é possivel estimular a transformagéo das condicdes de vida e saude de individuos e coletivos, através de estratégias
transversais que estimulem a aquisi¢do de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida

mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agbes de promogdo da satide estejam pautadas nas necessidades e
demandas singulares do territorio de atuagdo da AB, denotando uma ampla possibilidade de temas para atuagao,
destacam-se alguns de relevancia geral na populagao brasileira, que devem ser considerados na abordagem da

Promocdo da Salde na AB: alimentagdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do
uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promogéo da redugéo de danos; promogao da

mobilidade segura e sustentavel;, promogéo da cultura de paz e de direitos humanos; promogéo do desenvolvimento
sustentavel.

XIl - Desenvolvimento de acdes de prevencdo de doengas e agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo
(priméria, secundaria, terciaria e quartenaria), que priorizem determinados perfis epidemioldgicos e os fatores de risco
clinicos, comportamentais, alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela produgéo e circulagédo de
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bens, prestagédo de servigos de interesse da sautde, ambientes e processos de trabalho. A finalidade dessas agbes &

prevenir o‘a-parer_:lment“o'ou a persistér)cia de doengas, agravos e complicagdes preveniveis, evitar intervengdes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Para tapto ¢ fundamental a integragdo do trabalho entre Atengéo Basica e Vigilancia em Salde, que é um
prqcesso_contlnuo e sistematico de coleta, consolidagdo, anzlise e disseminagio de dados sobre eventos rellacionados a
salde, \"nsando ao planejamento e a implementagdo de medidas de salde publica para a prote¢do da saide da
populagao, a prevencgéo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogéo da satide.

As ag:c?gs de Vigilancia em Salde estdo inseridas nas atribuigbes de todos os profissionais da Atengdo Basica e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

- a vigilancia qa |situacéo_ de salde da populagao, com analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagéo das agdes de satde publica;

b. detecgao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de salide publica;
c. vigilancia, prevengéo e controle das doengas transmissiveis; e
d. vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver agdes integradas visando a promogéo da salde e prevengao
de doengas nos territérios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de salde deverdo realizar a notificagdo
compulsédria e conduzir a investigag@o dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e outros eventos de
~algvancia para a salde publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete a gestao municipal reorganizar o territdrio, e os processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracédo das acdes de Vigilancia em Saude com Atengdo Basica, pressupde a reorganizagao dos processos
de trabalho da equipe, a integragdo das bases territoriais (territdrio Gnico), preferencialmente e rediscutir as agdes e
atividades dos agentes comunitarios de saude e do agentes de combate as endemias, com definigdo de papéis e
responsabilidades.

A coordenagio deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que atuam na Atengao Basica.

X|Il - Desenvolvimento de agdes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de
forma que possam interferir no processo de salde-doenga da populagao, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida e promog&o do autocuidado pelos usuarios.

XIV - Desenvolver agbes intersetoriais, em interlocugdo com escolas, equipamentos do SUAS, associagbes de
moradores, equipamentos de seguranga, entre outros, que tenham relevancia na comunidade, integrando projetos e
redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atengao integral;

XV - Implementagdo de diretrizes de qualificagdo dos modelos de atengdo e gestdo, tais como, a participagao
coletiva nos processos de gestdo, a valorizagéo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados
_na produgdo de salde, autocuidado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condigcdes de trabalho e
iidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a identificagéo das necessidades sociais e organizagao do servigo em
fungdo delas, entre outras;

XVI - Participagio do planejamento local de salde, assim como do monitoramento e a avaliagdo das agdes na sua
equipe, unidade e municipio; visando a readequagao do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das agdes de salde devera ser elaborado de forma integrada nos ambitos das
equipes, dos municipios, das regides de satde e do Distrito Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades
presentes no territorio que influenciam a satde, condicionando as ofertas da Rede de Atengdo Salde de acordo com a
necessidade/demanda da populagdo, com base em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagéo
epidemiologica, areas de risco e vulnerabilidade do territorio adscrito.

As agdes em salde planejadas e propostas pelas equipes deverao considerar o elenco de oferta de agdes e de
servigos prestados na AB, os indicadores e parédmetros, pactuados no Ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverdao manter atualizadas as informagbes para construgdo dos indicadores
estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma digital, o sistema de informagéo
de Ateng&o Basica vigente,
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)j(VII - Implantar estratég?as de Seguranga do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura, envolvendo
os pacientes na seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cui-dado centrado na pessoa, realizando

planosﬂlocais de seguranca do paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificagéo, a prevengéo, a
detecgdo e a redugéo de riscos.

. XV A Apoio as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social, participando dos conselhos
locais Qe salde de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a participagdo dos trabalhadores e da
comunidade nas reunides dos conselhos locais e municipal; e

)(I)(~ - Formagéo e Educagéo Permanente em Salde, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam
na Atengdo Basica. Considera-se Educagdo Permanente em Salde (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no
trabaihp. onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseandose na
9prendlzagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da saude. Nesse contexto, &
|mp9rtante que a EPS se desenvolva essencialmente em espacos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das
equipes (reunides, foruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na carga horaria dos trabalhadores e
contemplar a qualificagdo de todos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucionais em que equipe e gestores refletem, aprendem
g trgns-fo['ma_m os processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los, tais como Cooperagéo Horizontal,
Apoio Institucional, Tele Educagao, Formagao em Salide.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fungéo gerencial que busca a reformulagéo do
modo tradicional de se fazer coordenagéo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em salde. Ele deve assumir como
_(_:\bjetivo a mudanca nas organizacdes, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do cotidiano Nesse

'ntido, pressupde-se o esforgo de transformar os modelos de gestdo verticalizados em relagdes horizontais que
usr;%li’e'm a democratizagao, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagoes continuas e
solidarias.

A Formagao em Salde, desenvolvida por meio da relagéo entre trabalhadores da AB no territério (estagios de
graduagéo e residéncias, projetos de pesquisa e extensao, entre outros), beneficiam AB e instituicdes de ensino e
pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de satde mais
qualificados para a atuagdo e com a produgdo de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da integragao entre
ensino, servicos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragdo de instrumentos contratuais
entre instituigbes de ensino e servigo, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de saude sob a
responsabilidade do gestor da area de salude como cenério de praticas para a formagao no ambito da graduagéo e da
residéncia em satde no SUS, bem como de estabelecer atribuicbes das partes relacionadas ao funcionamento da

integragdo ensino-servigo- comunidade.

Além dessas acdes que se desenvolvem no cotidiano das equipes, de forma complementar, é possivel oportunizar
processos formativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes especificas, através dos processos de Educagdo Continuada, igualmente como estratégia para a
qualificagéo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a
Atencao Basica e da dinamica cotidiana de trabalho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA

O financiamento da Atengao Basica deve ser tripartite € com detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de
Saiide garantido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal de gestdo do SUS.
No ambito federal, o montante de recursos financeiros destinados a viabilizagao de agdes de Atencéo Basica a salde
compde o bloco de financiamento de Atengéo Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de investimento e
seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das acdes de Atencdo Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de
acordo com a normatizagao geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Saude com o objetivo de
facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Satde no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

0O financiamento federal para as agdes de Ateng&o Basica devera ser composto por:

| - Recursos per capita; que levem em consideragéo aspectos sociodemograficos e epidemiolégicos;

Il - Recursos que estado condicionados a implantagao de estratégias e programas da Atengao Basica, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem, as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de
Atencgdo Basica (eAB), as equipes de Salde Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), dos Nucleos
Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB), dos Consultérios na Rua (eCR), de Saude da Familia
Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa Academia da Saude;

Il - Recursos condicionados & abrangéncia da oferta de agoes e servigos;
https:llbvsms.saude.gov.brfbvslsaudelegislgm.’20 17/prt2436_22_09_2017.html
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v -”Recursos. condicionados ao desempenho dos servigos de Atengdo Basica com parametros, aplicagcao e
comparabilidade nacional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento;

Os critérios de alocagéo dos recursos da AB deverdo se ajustar conforme a regulamentagio de transferéncia de

recursos federais para o financiamento das agdes e servigos publicos de sadde no @mbito do SUS i
especificidades locais, e critério definido na LC 141/2012. BESEEEE

| - Recurso per capita:

0] recurso per papita se?ré transferjdo mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal com base num valor multiplicado pela populagdo do Municipio.

‘A populagéo de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagado definida pelo IBGE e publicada em portaria
especifica pelo Ministério da Saude.

Il - Recursos que estdo condicionados & implantagéo de estratégias e programas da Atengdo Basica

‘ 1. Equipe~de S:aﬂ‘de da Familia (eSF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Salde da Familia
;mplaptadas serao prioritario e superior, transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Salde da
Eamfha. (eSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
inanceira.

.O valor’do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Salde da Familia sera publicado em
-ortaria especifica

2. Equipe de Atengdo Bésica (eAB): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Atencgao Basica
(eAB) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Atencdo Basica (eAB)
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atencdo Basica (eAB), sera definido pelo Ministério da Saude, a
depender da disponibilidade orgamentaria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Salde Bucal (eSB): Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Saude da Familia
(eSF) elou Atengéo Basica (eAB) forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serdo transferidos a cada meés, o
valor correspondente a modalidade, tendo como base o nimero de equipe de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

1. O repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude Bucal sera publicado em portaria
especifica.

1. Equipe Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

. 4.1, Equipes Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de

“ude da Familia Ribeirinhas (€SFR) implantadas seréo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe
ae Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que a equipe necessite de transporte
fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugao de suas atividades.

4.2. Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Satde
da Familia Fluviais (eSFF) implantadas seréo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Bésicas de Salde Fluviais sera publicado
em portaria especifica. Assim como, os critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de
Construgdo de Unidades Basicas de Salde Fluviais.

4.3. Equipes Consultério na Rua (eCR)

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) implantadas ser&o transferidos
a cada més, tendo como base a modalidade e o numero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional
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vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

-?S valores do repasse mensal que as equipes dos Consultdrios na Rua (eCR) faréo jus sera definido em portaria
especiiica.

5. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) O valor do incentivo federal para o custeio
de cada NASFAB, dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em portaria especifica. Os valores dos

incentivos financeiros para os NASF-AB implantados serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de
NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS (EACS) implantadas séo transferidos a cada més,
tendo como base o numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ac da respectiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no ultimo trimestre

de cada ano, cujo valor sera calculado com base no nimero de Agentes Comunitarios de Satide, registrados no cadastro
de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

_ A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base os dados de alimentagao
obnggtéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde, cuja responsabilidade de manutengéo e
atualizagdo ¢ dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem transferir os dados
mensalmente, para o Ministério da Satde, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

11l - Do credenciamento

. 'P‘ara a go!icitagéo de credenciamento dos Servigos e de todas as equipes que atuam na Atengdo Basica, pelos
Municipios e Distrito Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboracdo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencdo Basica, pelos
Municipios/Distrito Federal,

a. O Ministério da Sautde disponibilizara um Manual com as orientages para a elaboragéo da proposta de projeto,
considerando as diretrizes da Atengdo Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencdo Basica devera estar aprovada
pelo respectivo Conselho de Satde Municipal ou Conselho de Satide do Distrito Federal; e

c. As equipes que atuam na Atengdo Basica que receberdo incentivo de custeio fundo a fundo devem estar
inseridas no plano de satde e programagao anual.

Il - ApSs o recebimento da proposta do projeto de credenciamento das eABs, as Secretarias Estaduais de Saude,
conforme prazo a ser publicado em portaria especifica, deverao realizar:

a. Analise e posterior encaminhamento das propostas para aprovagdo da Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB);
e

b. ap6s aprovagdo na CIB, encaminhar, ao Ministério da Saude, a Resolugdo com o numero de equipes por
estratégia e modalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da atengéo basica.

Paragrafo Unico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na
Atencéo Basica devera ser diretamente encaminhada ao Departamento de Ateng&o Basica do Ministério da Salde.

Il - O Ministério da Satde realizara analise do pleito da Resolugéo CIB ou do Distrito Federal de acordo com 0
teto de equipes, critérios técnicos e disponibilidade orgamentaria; e

IV - Apés a publicagdo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diario Oficial da Uni&o, a gestao
municipal devera cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de SalGde , num prazo
maximo de 4 (quatro) meses, a contar a partir da data de publicagdo da referida Portaria, sob pena de
descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo néo seja cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que atuam na Atengdo Basica, efetivamente
credenciadas em portaria e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 0S

Municipios/Distrito Federal, deverdo alimentar os dados no sistema de informagdo da Atengdo Basica vigente,
comprovando, obrigatoriamente, o inicio e execugao das atividades.

1. Suspens3o do repasse de recursos do Bloco da Atengao Basica
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; O Ministério da Salide suspendera o repasse de recursos da Atengao Basica aos municipios e ao Distrito Federal,
quando:

. I - Naia houver alimentagao regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informagéo, como:

a. inconsi§tépcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) por duplicidade de
profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro, con-forme normatizagéo vigente; e

b. ndo enyio de informagéo (produgéo) por meio de Sistema de Informagao da Atengéo Bésica vigente por trés
meses consecutivos, conforme normativas especificas.

& identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversagdo ou desvio de finalidade na
utilizagédo dos recursos.

: Sobre a suspensao do repasse dos recursos referentes ao item Il: O Ministério da Saude suspendera os repasses
dos incentivos referentes as equipes e aos servigos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do
DENASUS ou dos érgéos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagdes:

| - inexisténcia de unidade basica de salde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

-ll - augéncia, por um perfodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes
descritas no item B, com excegdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagao
—aspecifica, elou;

_ il - descumprimento da carga horéria minima prevista para os profissionais das equipes; e < >- auséncia de
alimentagéo regular de dados no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica vigente.

Especificamente para as equipes de satde da familia (eSF) e equipes de Atengdo Basica (eAB) com os
profissionais de salde bucal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengéo Basica (eAB) que sofrerem suspens&o de recurso,
por falta de pro-fissional conforme previsto acima, poderdao manter os incentivos financeiros especificos para salide
bucal, conforme modalidade de implantagao.

Paragrafo Gnico: A suspensdo sera mantida até a adequagéo das irregularidades identificadas.
6.2-Solicitacdo de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES e do sistema de informagéo vigente, por
parte dos estados, Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Sautde podera efetuar crédito retroativo dos
incentivos financeiros deste recurso variavel. A solicitagdo de retroativo sera valida para analise desde que a mesma
ocorra em até 6 meses apos a competéncia financeira de suspenséo. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios
e o Distrito Federal deveréo:

- preencher o formulério de solicitagéo, conforme sera disponibilizado em manual especifico;- realizar as
adequacgdes necessarias nos sistemas vigentes (SCNES e/ou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo; e-enviar
oficio a Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido no item | e
documentagio necessaria a depender do motivo da suspensdo.Paragrafo tnico: as orientagdes sobre a documentacgao a
ser encaminhada na solicitagdo de retroativo constardo em manual especifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Saude, apés analisarem a documentagao recebida dos municipios, deverédo
encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atengdo & Saude, Ministério da Saude
(DAB/SAS/MS), a solicitagao de complementagédo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos
documentos referidos nos itens | e Il. Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio
devera ser encaminhado diretamente ao DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procedera a andlise das solicitagbes recebidas, verificando a adequagdo da documentagao

enviada e dos sistemas de informagao vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem como a pertinéncia da justificativa do gestor,
para deferimento ou nao da solicitagao.

RICARDO BARROS
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iDERANCA

L ,, /' GESTAO RESPONSAVEL

MANUAL DO CANDIDATO

LEIA ATENTAMENTE AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE MANUAL

ETAPAS DO CONCURSO PUBLICO

INSCRIGAO

08 a 28 de dezembro de 2014 pela internet e de
15 a 19 de Dezembro de 2014, presencial.

Homologagdo das inscrigdes

19 de janeiro de 2015

Edital Conformando data das provas

22 de janeiro de 2015

Cartdao de Informagao do Candidato

22 de janeiro de 2015

Data das provas escritas

01 de fevereiro de 2015

Divulgacao do gabarito

Até 09 de fevereiro de 2015

Resultado da prova objetiva escrita

Até o 15° dia apds a publicagdo do gabarito das
provas, ou ap6s o julgamento de recursos.

Homologagao

Até o 30° dia apos resultado geral

v As datas previstas neste manual sdo de carater informativo, podendo ser modificadas em
fungdo de eventuais recursos interpostos nas diversas fases e sempre serao validadas pelos
Editais publicados no decorrer do processo.

v No dia 22 de janeiro de 2015, sera publicado Edital confirmando a data de realizagao das
provas objetivas escritas e a data de distribuigéo do Cartao de Informagao do Candidato -
CIC. No cartdo constara a data, local e sala onde o candidato fara sua prova.

v O CIC é um instrumento para confirmagéo dos dados da inscrigao do Candidato, e
informacao do local e data da prova. A Entrega do CIC sera disponibilizada a partir do 22
de janeiro de 2015 no enderego da Internet: www.consultorialideranca.com.br.

v O candidato que né&o retirar o CIC, podera obter as informagdes nas listas publicadas nos
murais da Prefeitura, da Camara Municipal, nos enderegos da Internet:
www.consultorialideranca.com.br, e http://www.ameliarodrigues.ba.gov.br/diariooficial.php
ou no posto de inscrigdo do Municipio de Amélia Rodrigues.

v De posse do CIC, o candidato devera conferir de imediato e detalhadamente, os dados

impressos no cartao.

v Caso haja inexatiddo na informagéo, o candidato devera entrar em contato imediatamente
com a coordenacdo do concurso no posto de inscriggo ou pelos emails:
contato@consultorialideranca.com.br / ou ccarvalho@terra.com.br e telefones: (75) 3485-
1100; 3223 -41210u (71) 3492-7132 e 8658-0705

v O candidato s tera acesso ao local de prova com a apresentagédo do DOCUMENTO
ORIGINAL DE IDENTIDADE atualizado, utilizado na inscrigdo. Sem o documento de
identidade o candidato ndo podera entrar na sala de realizacdo das provas, implicando na

sua eliminag¢do do Concurso Publico.

v Apos resolver as questdes objetivas da prova escrita, o candidato devera marcar as
respostas na Folha Optica, que é o documento oficial para corregéo e assina-la antes da

entrega ao fiscal de sala.

v E de responsabilidade do Candidato a conferéncia da paginagéo e seqliéncia de questoes
do caderno de questdes e dos dados impressos na Folha Optica, que deveréa ser preenchida
conforme instrugdes especificas contidas na mesma. Os prejuizos advindos das marcagoes




incorretas sdo de exclusiva responsabilidade do candidato, ndo havendo substituicdo da
folha por erro do mesmo.

v S&o consideradas marcagdes incorretas, implicando em ndo se computar a questéo: dupla
marcagao, marcacgéo rasurada, marcagdo emendada, campos de marcagdo ndo preenchidos
integralmente, marcagéo ultrapassando o campo delimitado e marcagéo que ndo seja feita
com caneta esferografica azul ou preta.

v As provas objetivas (escritas), terdo duragé@o de 03:00 h (trés horas).
v" Procedimentos de inscrigao:

As inscrigbes serdo abertas no periodo de 08 a 28 de dezembro de 2014, para inscrigbes via
INTERNET e no periodo de 15 a 19 de dezembro de 2014, no horério das 09:00h as 12:00 e das
13:30 as 17:00 horas, de forma presencial, no posto de inscrigdo, localizado na Sede da
Prefeitura de Amélia Rodrigues, é Av.Justiniano Silva, 98 — Centro - Amélia Rodrigues - Bahia,
CEP: 44.230-000 - Tel. (75) 3242 4613 / (75) 3485 1100; 3223 4121, mediante preenchimento do
Requerimento de Inscrigdo - RI, conforme Art. 17 do Edital.

As inscrigées via Internet seréo a partir do acesso ao site www.consultorialideranca.com.br na
aba CONCURSOS, no link CONCURSO PUBLICO AMELIA RODRIGUES.

Na inscrigdo via Internet, apés a geragdo do Boleto, o candidato devera encerrar a sessao para
finalizar sua inscrigao, principalmente se pretender efetuar outra inscrigao.

Na Inscrigdo Presencial ou pela Internet o Candidato devera efetuar o recolhimento da taxa
de inscrigdo através Boleto Bancario gerado no ato da inscrigao. Sera indeferida a inscrigdo
do candidato que néo tenha preenchido corretamente o RI (Requerimento de Inscrigao), na
inscrigdo presencial ou via Internet, e/ou que ndo tenha quitado a respectiva taxa de
inscricdo até o terceiro dia apés o término das inscrigoes.

A Empresa C. Carvalho e Cia. Ltda (Lideranga Consultoria) ndo se responsabiliza por solicitagao de
inscricdo via Internet ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagao, bem como outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

Para visualizar seus dados, obter a 22 via do Boleto, visualizar o local de provas e imprimir o CIC, o
candidato devera acessar o site e logar na Area Restrita para Candidatos.

MAIORES INFORMACOES DIRIJA-SE A COMISSAO DE COORDENAGCAO DO CONCURSO
PUBLICO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES, situado é Av.Justiniano Silva,
98 — Centro - Amélia Rodrigues - Bahia, CEP: 44.230-000, Tel. (75) 3485 1100; (75) 3242 4613;
pelo SITE: www.consultorialideranca.com.br ou tel 75 3223 —4121.

LIDERANCA CONSULTORIA - Razéo Social: C. Carvalho e Cia. Ltda.
Praca Alfredo Agostinho de Deus, N° 285 — Sobreloja -Centro — Lauro de Freitas/Bahia — CEP 42.700-000

Fone (075) 3485-1100/ 3223-4121 \ 8839-1480 (071) 8658-0705 — 3492-7132
CNPJ n° 00.869.599/0001-02

LIDERANGA

GESTAO HESPONSAVEL



CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CARGOS
EXISTENTES NO QUADRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES

EDITAL N° 002/2014

ALTERA E REPUBLICA O EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES
001/2014

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE AMELIA RODRIGUES, Estado da Bahia, no uso de suas
atribuicdes legais, nos termos da Constituicdo Federal, da Lei Orgénica Municipal e demais
legislagbes pertinentes, faz saber que ALTEROU O EDITAL 001/2014, publicado no dia: 2
de Dezembro de 2014 « edicdo N° 433 Ano Il do Diario Oficial Eletrénico deste Municipio
de Amélia Rodrigues,

disponivel no sitio da internet: http://www.ameliarodrigues.ba.gov.br/diariooficial.php.

Art. 1° Fica alterado os seguintes dispositivos do Edital 001/2014, publicado no dia: 2 de
Dezembro de 2014 « edi¢gdo N° 433 Ano Il do Diario Oficial Eletronico deste Municipio de
Amélia Rodrigues.

Art. 2° Fica republicado o Edital 001/2014, nesta data e passa vigorar com as modificagdes
introduzida.

Gabinete do Prefeito, Amélia Rodrigues, Bahia, 08 de dezembro de 2014.

ANTONIO CARLOS PAIM CARDOSO
Prefeito Municipal




EDITAL RETIFICADO

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CARGOS
EXISTENTES NO QUADRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AMELIA RODRIGUES

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES N° 01/2014

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE AMELIA RODRIGUES, Estado da Bahia, no uso de
suas atribuicdes legais, nos termos da Constituicdo Federal, da Lei Organica Municipal e
demais legislagdes pertinentes, faz saber que estaréo abertas as inscricdes ao Concurso
Publico para provimento de vagas nos cargos existentes no quadro da Prefeitura
Municipal de AMELIA RODRIGUES, indicados neste Edital, nos niveis correspondentes,
que se regera pelas disposigdes que integram o presente Edital.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° - Poderdo candidatar-se aos cargos publicos do quadro de funcionarios da

Prefeitura todos os cidaddos que preencham os seguintes requisitos:

a) - ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) - estar em gozo dos direitos politicos;

c) - estar em dia com as obrigagdes militares e eleitorais;

d) - ndo ter sido demitido de servigos publico Federal, Estadual ou Municipal, com
impedimento de exercer fungéo publica;

e) - preencher os pré-requisitos exigidos para ocupagéo do cargo.

f) - ter na data de assinatura do termo de posse, idade minima de 18 anos;

g) - estar apto, fisica e mentalmente, para o exercicio do cargo para o qual
concorrera, ndo sendo portador de deficiéncia incompativel com as atribuigoes do
cargo;

h) - conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital e no
Regulamento Geral;

Art.2° - Concluido o concurso plblico e homologados os seus resultados, terao direito
subjetivo & nomeagéo os candidatos aprovados, dentro do limite de vagas dos
cargos estabelecidos neste edital e de acordo com as necessidades imediatas da
administracdo, obedecendo a ordem de classificacdo, ficando aos demais
candidatos habilitados reservado o direito @ nomeagado, durante o periodo de
validade do concurso, de acordo com as necessidades administrativas.

Art.3° - A declaracgdo falsa ou inexata de dados constantes da ficha de inscrigdo, bem como
a apresentacdo de documentos falsos ou graciosos, determinardo o cancelamento
da inscrigdo e a anulagdo de todos os atos decorrentes.

Art.4° - Os pedidos de inscrigdo significardo a aceitagao, por parte do candidato, de todas
as disposicdes do Regulamento Geral e deste Edital.

Art.5° - Os pedidos de inscrigdo serdo recebidos pela Comissao de Concurso, cabendo-lhe
a decidir sobre sua aprovagao.

Art. 6° - Encerrado o prazo das inscrigdes sera publicada a relagdo dos candidatos
inscritos, com indicagdes dos respectivos numeros de inscrigdo.
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Art. 7° - Durante a realizagao da prova néo sera permitido ao candidato sob pena de ser
excluido do concurso:

|. Comunicar-se com o0s demais candidatos ou pessoas estranhas ao concurso, bem
como consultar livros ou apostilas, salvo as fontes informativas que forem
declaradas no edital do concurso.

Il. Ausentar-se do recinto, a ndo ser momentaneamente, em casos especiais e na
companhia do fiscal.

lll. Utilizar-se de calculadoras, agendas eletrdnicas, reloégios digitais, telefones
celulares ou outros equipamentos similares, que ndo poderdo ingressar nos locais
de realizagao das provas.

IV. Utilizar meios ilicitos para execugao da prova;

V. Perturbar de qualquer modo, a execugéo dos trabalhos.

CAPITULO I
DAS DISPOSIGOES ESPECIAIS

Art.8° - A habilitagdo para o provimento sera por Cargo, mediante Concurso Publico, de
acordo com as especificacdes e requisitos minimos descritos neste Edital.

Art.9° - Os candidatos deverdo ter os requisitos minimos para preenchimento dos cargos
em concurso na data da convocagao para nomeagao.

Art. 10 - Os cargos de Professor s8o regidos pela Lei Municipal n® 513 de 17 de junho de
2011, e os demais cargos, constantes deste Edital, sZo regidos pelas Leis Municipais N°
95 de 12 de novembro 1973 (Estatuto do Servidor); e no que couber, pelas leis: n° 352 de
02 de dezembro de 2003: 405/2006; 424/2007; com suas modificagbes posteriores e
demais Leis pertinentes e aplicaveis a matéria.

Art. 11- O Concurso Publico, objetiva o preenchimento de vagas para os cargos abaixo
relacionados:

| — Requisitos minimos

ltem CARGO REQUISITO MINIMO C/H [ Salario Base
1. | Administrador SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 40 |R$ 2.000,00
2. Assistente Social SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 36 |R$2400,00
3. |Assistente Social Escolar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 20 |R$1.242,61
4, Contador SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 40 |R$2.000,00
5. | Engenheiro Ambiental SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 40 |R$4.068,00
6. | Engenheiro Civil SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 40 |R$4.068,00
7. Enfermeiro CAPS SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 36 R$ 2.400,00
8. Enfermeiro PSF SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 40 |R$ 4,000,00
Q. Enfermeiro Hospitalar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 3g |R$2.400,00
SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional/ R$ 2.400,00
10. | Enfermeiro Obstetra Titulacdo na Especialidade 36
11. | Educador Fisico SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 36 |R$2.400,00
12. | Farmacéutico SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 3 |R$ 2.400,00
13. | Fisioterapeuta SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 3g |R$ 2.400,00
14, |Fisioterapeuta Escolar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional oo |R$.1.242,61
15. |Fonoaudiélogo SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 36 |R$ 2.400,00
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Item CARGO REQUISITO MINIMO C/H | Salario Base
16. | Fonoaudiélogo Escolar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 20 |R$.1.242,61
Médico Clinico Geral / Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
17. | Emergéncia Titulagdo na Especialidade 20
18. | Médico Clinico Geral / PSF Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM 40 |R$ 8.000,00
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
19. |Médico Ginecologista Titulagdo na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
20. | Médico Cardiologista Titulagdo na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
21. | Médico Neurologista Titulagdo na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
22. | Médico Obstetra Titulagdo na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
23. |Médico Pediatra Titulagdo na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
24. | Médico Psiquiatra Titulacao na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
25. | Médico Urologista Titulacao na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
26. | Médico Ultrassonografista Titulag@o na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina / Registro no CRM/ R$ 4.000,00
27. |Médico Radiologista Titulagdo na Especialidade 20
Nivel Superior em Medicina Veterinaria / Registro R$ 4.000,00
28. |Médico Veterinario no CRMV 20
29. | Nutricionista SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 3 |R$2.400,00
30. | Nutricionista Escolar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional o0 |R$.1.242,61
31. | Odontélogo / PSF SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 40 |R$4.000,00
32. |Psicélogo SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 36 |R$2.400,00
33. |Psicélogo Escolar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 20 |R$.1.242,61
34. | Terapeuta Ocupacional SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 3 |R$ 2.400,00
35. | Bibliotecario Escolar SUPERIOR/Registro no Conselho Profissional 20 |R$.1.242,61
SUPERIOR em Pedagogia 1.052,70+
36. |Coordenador Pedagégico 20 | Gratificacdo
37. |Psicopedagogo SUPERIOR c/Especializagdo em Psicopedagogia | 3g |R$ 2.400,00
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
38. |Professor de Artes 20 | Gratificagdo
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
39. |Professor de Biologia 20 | Gratificaga@o
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
40. |Professor de Educacéo Fisica 20 | Gratificagéo
R$.1.052,70
Professor de Educacao Licenciatura Plena na area +
41. |Religiosa 20 | Gratificagio
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
42. |Professor de Espanhol 20 | Gratificagé@o
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
43. | Professor de Geografia 20 | Gratificagéo
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ltem CARGO REQUISITO MINIMO C/H | Salario Base
_— R$.1.052,70+
44. | Professor de Histéria Licenciatura Plena na area 20 | Gratificagéo
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
45. | Professor de Inglés 20 | Gratificagéo
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
46. |Professor de Informatica 20 | Gratificagéo
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
47. | Professor de Matematica 20 | Gratificagdo
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
48. |Professor de Musica 20 | Gratificagédo
R$.1.052,70
Licenciatura Plena na area +
49. |Professor de Portugués 20 | Gratificagédo
Professor de Ensino Ensino superior obtido em graduacao em Pedagogia R$.1.052,70
Fundamental (1° ao 5°) e Ed | ou Normal Superior para docéncia da Ed. Infantil e +
50. [ Infantil Professor de Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano). 20 | Gratificacao
51. | Agente de Transito Ensino Médio Completo 40 |R$ 724,00
52. | Assistente de Creche Ensino Médio Completo 20 |R9$ 784,02
53 | Técnico em Contabilidade Ensino Médio e Registro CRC/BA 40 |R$ 724,00
54. |Auxiliar de Farmacia Ensino Médio Completo 35 |R$ 724,00
55. | Auxiliar de Satde Bucal Ensino Médio Completo / Registro no CRO/BA 3g |R$ 724,00
56. |Assistente Administrativo Ensino Médio e Conhecimentos em Informatica 40 R$ 760,17
Assistente Administrativo R$ 784,02
57. |Educacional Ensino Médio e Conhecimentos em Informatica 20
58. | Assistente Tributario Ensino Médio 40 |R$760,17
59. | Oficineiro do CAPS Ensino Médio Completo 36 |R$ 724,00
60. |Secretario Escolar Ensino Médio e Conhecimentos em Informatica 20 |R$ 784,02
Técnico Administrativo R$ 784,02
61. |Educacional Ensino Médio e Conhecimentos em Informatica 20
62. | Técnico Agricola Curso Técnico Agricola/ Registro no CREA 40 |R$ 724,00
Fiscal de Postura e Meio R$ 724,00
63. |Ambiente Ensino Médio e Curso Técnico Ambiental 40
Curso Técnico em Enfermagem/ Registro no R$ 760,17
64. | Técnico em Enfermagem COREN 36
65. | Técnico em Radiologia Curso Técnico em Radiologia/Registro no CRTR | 36 |R$ 724,00
66. | Técnico em Informatica Curso técnico integrado ao médio ou pés na area | 40 R$ 724,00
Técnico em Tecnologia da Curso Técnico integrado ao Ensino Médio ou pés R$ 784,02
67. |Informagéo Escolar na area 20
68. | Guarda Municipal Ensino Médio 40 |RS760,26
69. | Merendeira Escolar Ensino Médio 20 |R$784,02
70. |Auxiliar de Manuteng&o Ensino Fundamental 40 |R$724,00
71. | Copeiro Ensino Fundamental 36 |R$ 724,00
72. | Cozinheiro Ensino Fundamental 36 |R$ 724,00
73. | Maqueiro Ensino Fundamental 3 | R$ 724,00
74. | Motorista Oficial Ensino Fundamental e CNH D 40 |R$ 760,17
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Item CARGO REQUISITO MINIMO C/H [ Salario Base
75. | Motorista Escolar Ensino Médio e CNH D 20 |R$ 784,02
76. | Ajudante de Pedreiro Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$ 724,00
77. | Auxiliar de Servigos Diversos Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$760,26
78. | Carpinteiro Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$ 724,00
79. |Eletricista Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$ 760,17
80. |Encanador Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$ 724,00
81. |Operador de Maquinas Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$ 760,17
82. |Pedreiro Ensino Fundamental (séries iniciais) 40 |R$724,00
Il. - Quadro de Vagas e Taxa de Inscrigao
Item CARGOS VAGAS RESERVAS TAXA R$
DEFICIENTES
1. | Administrador 03 R$ 70,00
2. | Assistente Social 02 R$ 70,00
3. |Assistente Social Escolar 02 R$ 70,00
4. | Contador 01 R$ 70,00
5. | Engenheiro Ambiental 01 R$ 70,00
6. | Engenheiro Civil 01 R$ 70,00
7. | Enfermeiro CAPS 01 R$ 70,00
8. Enfermeiro PSF 07 R$ 70,00
9. |Enfermeiro Hospitalar 05 R$ 70,00
10. | Enfermeiro Obstetra 02 R$ 70,00
11. | Educador Fisico 01 R$ 70,00
12. |Farmacéutico 02 R$ 70,00
13. |Fisioterapeuta 03 R$ 70,00
14. |Fisioterapeuta Escolar 01 R$ 70,00
15. | Fonoaudiélogo 01 R$ 70,00
16. | Fonoaudidlogo Escolar 01 R$ 70,00
17. | Médico Clinico Geral / Emergéncia 07 R$ 70,00
18. | Médico Clinico Geral / PSF 07 R$ 70,00
19. | Médico Ginecologista 01 R$ 70,00
20. | Médico Cardiologista 01 R$ 70,00
21. | Médico Neurologista 01 R$ 70,00
22. | Médico Obstetra 01 R§$ 70,00
23. | Médico Pediatra 01 R$ 70,00
24. | Médico Psiquiatra 01 R$ 70,00
25. | Médico Urologista 01 R$ 70,00
26. | Médico Ultrassonografista 01 R$ 70,00
27. | Médico Radiologista 01 R$ 70,00
28. | Médico Veterinério 01 R$ 70,00
29. | Nutricionista 02 R$ 70,00
30. | Nutricionista Escolar 01 R$ 70,00
31. | Odontélogo / PSF 07 R$ 70,00
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Item CARGOS VAGAS | RESERVAS | TAXARS
DEFICIENTES
32. |Psicdlogo 01 R$ 70,00
33. | Psicdlogo Escolar 02 R$ 70,00
34. | Terapeuta Ocupacional 01 R$ 70,00
35. |Bibliotecario Escolar 01 R$ 70,00
36. | Coordenador Pedagdgico 10 1 R$ 70,00
37. | Psicopedagogo 01 R$ 70,00
38. |Professor de Artes 03 R$ 70,00
39. |Professor de Biologia 03 R$ 70,00
40. |Professor de Educagéo Fisica 03 R$ 70,00
41. | Professor de Educagéo Religiosa 03 R$ 70,00
42. |Professor de Espanhol 02 R$ 70,00
43. | Professor de Geografia 01 R$ 70,00
44. | Professor de Histéria 01 R$ 70,00
45. | Professor de Inglés 01 R$ 70,00
46. | Professor de Informatica 05 R$ 70,00
47. | Professor de Matematica 01 R$ 70,00
48. |Professor de Misica 05 R$ 70,00
49. |Professor de Portugués 01 R$ 70,00
50. |Professor de Ensino Fundamental (1° ao 5°) e Ed Infantil 10 1 R$ 70,00
51. | Agente de Transito 10 4 R$ 50,00
52. |Assistente de Creche 10 1 R$ 50,00
53. | Técnico em Contabilidade 04 R$ 50,00
54. |Auxiliar de Farmacia 02 R$ 50,00
55, | Auxiliar de Satde Bucal 07 R$ 50,00
56. | Assistente Administrativo 30 2 R$ 50,00
57. | Assistente Administrativo Educacional 05 R$ 50,00
58. | Assistente Tributario 03 R$ 50,00
59. | Oficineiro do CAPS 02 R$ 50,00
60. | Secretdrio Escolar 06 R$ 50,00
61. |Técnico Administrativo Educacional 05 R$ 50,00
62. | Técnico Agricola 02 R$ 50,00
63. |Fiscal de Postura e Meio Ambiente 02 R$ 50,00
64. | Técnico em Enfermagem 20 1 R$ 50,00
65. | Técnico em Radiologia 02 R$ 50,00
66. | Técnico em Informatica 05 R$ 50,00
67. |Técnico em Tecnologia da Informacao Escolar 05 R$ 50,00
68. | Guarda Municipal 20 1 R$ 50,00
69. |Merendeira Escolar 04 R$ 50,00
70. | Auxiliar de Manutengéo 01 R$ 40,00
71. | Copeira 03 R$ 40,00
72. | Cozinheira 03 R$ 40,00
73. | Maqueiro 05 R$ 40,00
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Iltem CARGOS VAGAS RESERVAS TAXA R$
DEFICIENTES
74. | Motorista Oficial 08 R$ 40,00
75. | Motorista Escolar 10 1 R$ 40,00
76. |Ajudante de Pedreiro 03 R$ 40,00
77. | Auxiliar de Servigos Diversos 40 2 R$ 40,00
78. | Carpinteiro 02 R$ 40,00
79. |Eletricista 03 R$ 40,00
80. |Encanador 02 R$ 40,00
81. | Operador de Maquinas 03 R$ 40,00
82. |Pedreiro 03 R$ 40,00

Art. 12 - Das vagas existentes, 5% (cinco por cento) por cargo serdo reservadas as
pessoas portadoras de deficiéncia, que ndo seja incompativel com o exercicio do cargo,
desde que a fracdo obtida deste calculo seja superior a 0,5 (cinco décimos), condicionado,
entretanto a apresentagdo de laudo médico estabelecendo a compatibilidade entre o cargo
e a deficiéncia do candidato na conformidade do Decreto Municipal n® 030/2013, de 04 de
novembro de 2013, publicado na edigdo 25-Ano | — N° 134 de 07/11/2013 do diario oficial
eletrénico do Municipio de Amélia Rodrigues.

Paragrafo tnico - Fica obrigado ao candidato portador de deficiéncia, a apresentagao, até
o terceiro dia ap6s o encerramento das inscrigdes, no enderego do posto de inscricao
presencial, de laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagéo Internacional de Doenga -
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

Art. 13 - O prazo de validade do concurso, para efeito de nomeagao, sera de dois anos,
contados da data de sua homologagéo, prorrogavel uma vez, por igual periodo.

Art. 14 - As vagas serdo preenchidas, por cargo, em ordem rigorosa de classificagéo, de
acordo com a necessidade e conveniéncia da administragdo e conforme opg&o Unica
manifestada pelo candidato no Requerimento de Inscri¢do - RI, observados os critérios
estatuidos deste edital.

Paragrafo 1° As vagas para Enfermeiro formacao geral, objetivam o provimento de cargos
de Enfermeiro. As vagas para o cargo de Enfermeiro Especialista sao disponibilizadas pela
funcéo a ser desempenhada pelo candidato aprovado.

Paragrafo 2° As vagas para o cargo de Médico sao disponibilizadas pela fungao a ser
desempenhada pelo candidato aprovado.

Paragrafo 3° As vagas para os cargos de Assistente Social, Educador Fisico, Enfermeiros,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médicos, Nutricionista, Odontélogo,
Psicélogo, Psicopedagogo, Terapeuta Ocupacional,Auxiliar de Farmécia, Auxiliar de Salde
Bucal, Técnico em Enfermagem, Técnico em Radiologia, Maqueiro, Educador Fisico,
Oficineiro do CAPS, Copeira e Cozinheira sdo disponibilizadas para lotagao na rede de
Saude/Hospitalar.

Paragrafo 4° Na forma do Art. 31 da Lei Municipal 513/2011, para ingresso no cargo de
professor, além dos requisitos estabelecidos em legislagéo especifica, exigir-se-a diploma
ou certificado de Professor, expedido por estabelecimento oficial ou reconhecido,
devidamente registrado em o¢rgdo competente, observando-se, para o exercicio nas
diversas séries, a seguinte qualificagédo minima:
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| - Ensino superior completo obtido em graduagéao em Pedagogia ou Normal Superior para
docéncia daEducacéo Infantil e Professor de Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano).

Il = Formacgao Superior de Licenciatura em graduagao plena com habilitagéo especifica em
area correspondente e complementagao nos termos da legislagéo vigente, para docéncia
em areas especificas do 1° ao 9° ano.

Art. 15 - O regime juridico de trabalho sera Estatutario, com carga horaria constante no
Plano de Cargos e Salarios de cada categoria.

Art. 16 - O valor basico dos vencimentos dos cargos é o constante da tabela de
vencimento dos funcionarios municipais, conforme Legislagao Municipal.

CAPITULO Il
DA INSCRIGAO

Art. 17- As inscricbes serdo abertas no periodo de 08 a 28 de dezembro de 2014, para
inscrigbes via INTERNET e no periodo de 15 a 19 de dezembro de 2014, no horario das
09:00h as 12:00 e das 13:30 as 17:00 horas, de forma presencial, no posto de inscricao,
localizado naSede da Prefeitura de Amélia Rodrigues, € Av. Justiniano Silva, 98 — Centro -
Amélia Rodrigues - Bahia, CEP: 44.230-000 — mediante preenchimento do Requerimento
de Inscrigdo - Rl, acompanhado da seguinte documentagao:

a) Cédula de Identidade atualizada, em bom estado de conservagéo, sem sinais de
violagdo, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica, ou outro equivalente;

b) CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

c) Comprovante do recolhimento da taxa de inscrigdo, através de Boleto
Bancario vinculado a Conta: P.M. Amélia Rodrigues / Concurso Publico; Banco do
Brasil, dentro do vencimento do boleto.

d) Os boletos bancarios s&o vinculados a conta do Banco do Brasil e a linha digitavel
do codigo de barra é iniciada pela seguinte sequéncia numérica: 00190.00009
02705.481006 014..............

Paragrafo 1° - Sdo também considerados documentos de identidade, as carteiras e/ou
_cédulas de identidade expedidas pelo Ministério de Relagdes Exteriores, Forgas Armadas,
Passaporte, Carteira Nacional de Habilitagdo com foto, e Carteiras expedidas por Orgdos e
Conselhos de Classe.

Paragrafo 2°- Sera indeferida a inscrigao do candidato que n&o tenha preenchido
corretamente o RI (Requerimento de Inscrigdo), na inscrigdo presencial ou via Internet,
elou que nio tenha quitado a respectiva taxa de inscrigdo até o terceiro dia apés o
término das inscrigoes.

Paragrafo 3° - As informagdes prestadas na ficha de inscrigéo, presencial ou via Internet,
sdo de inteira responsabilidade do candidato, cabendo a organizagdo do Concurso
Publico, excluir aquele que preenché-la com dados incorretos ou rasurados, bem como

aquele que prestar informagdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado
posteriormente.

Paréagrafo 4° - A taxa de inscrigéo sera recolhida ao tesouro municipal e apés a quitagéo
implicara na anuéncia do candidato as normas deste edital e ndo sera restituida.
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Parégrafo 5° - Os candidatos poderdao obter o Manual do Candidato gratuitamente no sitio
da internet www.consultorialideranca.com.br ou adquirindo junto a Lideranga Consultoria,

um'ciiderno impresso, no posto de inscrigdo presencial, pelo prego de R$ 5,00 (cinco
reais).

Art.18- As inscrigbes via Internet serdo a partr do acesso ao site:
www.consultorialideranca.com.br e serdo validadas ap6s comprovagdo do pagamento do
boleto bancario.

Paragrafo Unico — A Comissdo Municipal e a C.Carvalho e Cia. Ltda. (Lideranga
Consultoria) ndo se responsabilizam por solicitagdo de inscrigdo via Internet ndo recebida
por motivos de ordem técnica dos computadores,falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica
que impossibilitem a transferéncia de dados.

Art. 19 - O Concurso constituir-se-a de questbes objetivas de carater eliminatério e
classificatoério.

§ 1° Para os cargos de Professor, serao aplicadas provas adicionais, de titulos de carater
classificatorio,

Art. 20 - As provas objetivas (escritas) serdo compostas de questdes pertinentes as
especificidades do cargo em concurso, contendo cada questdo 05 (cinco) alternativas de
respostas, sendo considerado habilitado o candidato que obtiver nota igual ou superior a
60% (sessenta por cento) dos pontos no somatério da prova objetiva, obedecendo aos
seguintes critérios:

| - Sera avaliada na escala de 0 (zero) a 80 (oitenta) pontos;

Il - O total de pontos de cada candidato, no conjunto das provas, seré igual @ soma da
nota obtida na prova referente a cada matéria constante dos programas;

Il - O total de pontos maximo que um candidato podera obter é de 90 (noventa) pontos,
incluindo, quando aplicavel, a avaliagéo dos titulos.

IV — As provas objetivas (escritas), terdo duragdo de 03:00h (trés horas).

Paragrafo 1° - Para cada um dos cargos em Concurso, as provas respectivas serao
estatisticamente avaliadas de acordo com desempenho do grupo a elas submetidas.

Paragrafo 2° - A prova constara de 40 (quarenta) questdes objetivas, valendo 2,0 pontos
cada uma, distribuidas da seguinte forma:

| — Para Professor Nivel Fundamental |

a) Lingua Portuguesa 13 (treze) questdes;
b) Matematica 05 (cinco) questdes;
c) Conhecimentos Pedagogicos 12 (doze) questodes;
d) Conhecimentos especificos 10 (dez) questdes.

II- Para Professor Nivel Superior Lingua Portuguesa )
a) Lingua Portuguesa 30 (trinta)ques”toes;
b) Conhecimentos Pedagodgicos 10 (dez)questdes;
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Il - Para os demais Professores Nivel Superior

a) Lingua Portuguesa 10 (dez)questdes;
b) Conhecimentos Pedagogicos 10 (dez)questdes;
c) Conhecimentos Especificos 20 (vinte) questoes.

IV - Para Administrador e Contador

a) Lingua Portuguesa 15 (quinze)questdes
b) Matematica/Raciocinio Logico 10 (dez) questdes;
c) Conhecimentos Especificos/Gerais 15 (quinze) questdes

V - Para os demais Cargos de Nivel Superior;

a) Lingua Portuguesa 15 (quinze) questdes;
b) Conhecimentos Especificos/Gerais 25 (vinte e cinco)
questoes
VI - Para os cargos de Nivel Médio/Técnico;
a) LinguaPortuguesa 10 (dez) questdes;
b) Matematica 10 (dez) questoes;
c) Conhecimentos Especificos/Gerais 20 (vinte) questoes

VII - Para os cargos de Fundamental,

a) LinguaPortuguesa 10 (dez) questdes;
b) Matematica 10 (dez) questdes;
c¢) Conhecimentos Especificos/Gerais 20 (vinte) questbes

Paragrafo 3°- O candidato s6 podera ausentar-se do recinto das provas apés uma hora e
sopodera levar o Caderno de Questdes, apos duas horas contadas a partir do efetivo
inicio das mesmas.

Art. 21 - A Prova de Titulos de carater classificatério, sera realizada exclusivamente para
os candidatos aos cargos de Professor, habilitados na prova objetiva (escrita),

~ considerando-se os seguintes titulos em area Educacional:

| - CURSO POS-GRADUACAOCOM DURAGAO MINIMA DE 360H.
a) Especializagéo 1,0

Il - CURSOS DE APERFEICOAMENTO NA AREA DE EDUCAGAO

a) Minimode 120h  (por titulo) 0,5
Total maximo de pontos 2,5
TOTAL GERAL (Escore Maximo) 10,0 (PONTOS)

§ 1° - Os Candidatos aprovados para o cargo de Professor terdo prazo de 03 (trés) dias
uteis, contados da publicagdo do resultado, para entregar a comissdo Municipal de
Concurso os documentos para serem avaliados na Prova de Titulos, na forma estabelecida
neste artigo. O local para entrega do quanto aqui referido, sera informado quando da
publicagao do resultado.
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§ 2° - Os titulos, conforme o caput deste artigo, s6 serdo pontuados se referentes a area
educacional e serdao comprovados através de Diploma ou Certificados de Conclusdo
emitidos por instituicéo registrada.
§ 3° - Cada Candidato devera colocar cépias de seus documentos em envelope lacrado,
contendo: Numero de inscrigao, nome do Candidato e relagao de documentos.
§ 4° - Sera atribuida nota zero aos titulos, com carga horaria inferior a 360 h para o Inciso |
e inferior a 120 h para o Inciso Il deste artigo, independente da quantidade de titulos
apresentados pelos candidatos, a pontuagao sera limitada ao escore maximo estabelecido
nos itens e no total apresentado no caput deste artigo.
CAPITULO IV
DA REALIZAGAO DAS PROVAS

Art. 22 — A prova OBJETIVA (escrita) sera realizada em local a ser definido e divulgado
posteriormente em Edital de convocagéo de provas, nesta cidade e nos locais de
divulgagao indicados neste Edital.

Paragrafo 1° - Anulada alguma questdo da prova Objetiva, os pontos correspondentes
serdo creditados a todos os candidatos.

Paragrafo 2° - Sera atribuida nota 0 (zero) as questes da prova: n&do respondidas, que
contenham emenda ou rasura, que contenham mais de uma resposta assinalada ou que
forem marcadas incorretamente no cartdo-resposta.

Paragrafo 3° - A auséncia de assinatura no cartdo de resposta, implicara na atribuicao de
nota 0 (zero) na prova do candidato.

Art. 23 - O candidato tera acesso ao local da realizagéo da prova, indicado no Cartdo de
Informagdo do Candidato, com a apresentagéo da Cédula de Identidade atualizada,
utilizada para inscrigdo (via original).

Art. 24 — N3o havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado, e a auséncia do
candidato implicara na sua eliminagéao.

Art. 25 — O candidato devera chegar ao local da prova trinta minutos antes do horario
determinado para inicio da aplicagdo das provas, nao sendo permitida a entrada de
candidato sob qualquer pretexto, apés o fechamento dos portoes.

CAPITULO V
DA CLASSIFICAHQAO DOS CANDIDATOS E
DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Art. 26 — Havendo igualdade de pontos na classificagéo final, apds a observancia do
disposto no paragrafo tnico do art. 27 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso), tera preferéncia sucessivamente, o candidato que:

I- Que obtiver maior nota na prova de Conhecimentos Especificos
ll- Que obtiver maior nota na Prova de Conhecimentos Gerais;

I1l- Que obtiver maior nota na prova de Lingua Portuguesa;

V- De maior idade

Art. 27 - Quando ocorrer irregularidade insanavel ou preterigéo de formalidade substancial
que possa afetar o seu resultado, tera qualquer candidato o direito de interpor recurso, nas
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fases de homologacéo das inscricdes, publicagdo dos gabaritos e dos resultados parciais

ou gloé)ais, homologagdo do concurso e posteriormente nomeagao de candidatos
aprovados.

§ 1~° - Os' recursos deverao ser protocolados na Comissdo Municipal de Concursos e so
serao aceitos devidamente fundamentados e sob erro material.

§ 2°.- O recurso previsto neste artigo podera ser interposto até o 2°(segundo) dia apos a
publicagéo do respectivo ato.

§ 3° - Pos recursos e pedidos de revisdo devera constar a justificativa escrita
pormenc?rlzada, sendo liminarmente indeferidos os que n&o contenham fatos novos ou que
se baseiam em razdes subjetivas.

Art. 28 - A Prefeitura Municipal de Amélia Rodrigues divulgara através de Edital, o
resultado final deste Concurso relacionando os candidatos habilitados em ordem de
classificagcdo e com o total de pontos obtidos, em DUAS listas:

I- Os candidatos, pela ordem de classificagdo final, por cargo com o total de pontos
obtidos;

II- Os candidatos inscritos como portadores de deficiéncia, por cargo com o total de
pontos obtidos;

Paragrafo Unico — A homologagéo devera ocorrer no prazo de até 30 (trinta) dias contados
da referida publicagdo, acrescido dos prazos recursais.

Art. 29 — A Prefeitura Municipal de Amélia Rodrigues, quando da nomeagao, atraves da
Secretaria da Administracdo, convocard os candidatos habilitados, em ordem de
classificagdo final, para aplicagdo dos critérios de desempate (quando ocorrer); para
comprovagéo dos requisitos minimos e realizagdo dos exames de sanidade e capacidade
fisica, mental e psicolédgica, sendo eliminado o candidato inapto.

Paragrafo 1° — A convocag&o para nomeagao dar-se-a na ordem da lista de classificagéo
final por cargo.

~ Paragrafo 2° - O primeiro candidato portador de deficiéncia classificado no concurso
publico sera nomeado para ocupar a quinta vaga aberta para o respectivo cargo, enguanto
os demais serdo nomeados a cada intervalo de vinte cargos providos.

Paragrafo 3° - Os cargos destinados aos portadores de deficiéncia que nao forem providos
por falta de candidatos ou por reprovagdo no concurso publico serao preenchidos pelos
demais candidatos, observada a ordem geral de classificagdo de cada cargo.

Paragrafo 4° - Havendo extingdo da Unidade onde o Servidor, nomeado em decorréncia
deste concurso, esteja lotado, a Administragdo realocara o mesmo para outra Unidade
onde exista vaga.

Paragrafo 5° - Os Candidatos aprovados e empossados, residentes ou ndo no municipio
de Amélia Rodrigues ndo contardo com auxilio transporte ou alimentacéo.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 30 - A inscricdo do candidato importard no conhecimento das instrugdes e na
aceitacao das condigdes do Concurso, tais como se acham estabelecidas neste Edital.

Art. 31 -A inexatiddo das afirmativas ou irregularidades constatadas no decorrer do
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processo, ainda que verificadas posteriormente, eliminara o candidato do concurso,
anulando-se todos os atos decorrentes de sua inscrigao.

Art.32 - Ainscricdo do candidato importard em anuéncia implicita a sua futura nomeacao.

Art.33 - O candidato que recusar a nomeagao, ou, consultado e nomeado, deixar de
entrar em exercicio, perdera os direitos de sua classificagao.

Art. 34 — Os Atos Administrativos da Prefeitura Municipal de Amélia Rodrigues séo
oficialmente publicados no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio, e podem ser visualizados
no enderecgo da internet: http://www.ameliarodrigues.ba.gov.br/diariooficial.php.

Paragrafo Unico - E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagdo de
todos os atos, editais e comunicados referentes a este concurso publico através dos locais
de divulgagdo indicados neste edital.

Art. 35 — O contelddo programatico das provas objetivas € o publicado no anexo |l deste
Edital.

Art. 36 — A Comissédo Municipal de Concurso contara com a consultoria da Empresa — C.
Carvalho e Cia Ltda. (Lideranca Consultoria), CNPJ 00.869.599/0001-02, contratada
pela Prefeitura Municipal de AMELIA RODRIGUES para este fim.

Art. 37 — Os atos decorrentes deste edital serdo publicados no Diario Oficial Eletronico
deste Municipio, no quadro de publicagdes da Prefeitura e da Camara Municipal, no Férum
desta Comarca e nos sitios da internet: www.consultorialideranca.com.br ou
http://www.ameliarodrigues.ba.gov.br/diariooficial.php

Paragrafo Unico- A Comiss&o Municipal de Concurso além dos locais indicados no caput
deste artigo podera utilizar outros meios para ampliar a publicidade dos atos relacionados
com este certame.

Art.38 - O endereco oficial da Comisséo Municipal de Concurso € Av.Justiniano Silva, 98 —
Centro - Amélia Rodrigues - Bahia, CEP: 44.230-000, Tel.: (75) 3242 - 4613. O Contato
oficial com a Empresa — C. Carvalho e Cia Ltda. (Lideranga Consultoria) & através do e-
mail: contato@consultorialideranca.com.br / ccarvalho@terra.com.br, (75) 3485 -1100;
3223-4121 ou (71) 3492-7132 e 8658-0705.

Art. 39 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissé@o Municipal de Concurso.
Gabinete do Prefeito, AMELIA RODRIGUES, Bahia, 01 de dezembro de 2014.

ANTONIO CARLOS PAIM CARDOSO
Prefeito Municipal
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ANEXO |

CONTEUDO PROGRAMATICO DAS PROVAS OBJETIVAS ESCRITAS
Os conteldos atenderé&io ao nivel exigido e as atribuigbes para cada cargo

01-PROGRAMAS DE NIiVEL SUPERIOR - ADMINISTRADOR, ASSISTENTE SOCIAL,
ASSISTENTE SOCIAL ESCOLAR, CONTADOR, ENGENHEIRO AMBIENTAL,
ENGENHEIRO CIVIL, BIBLIOTECARIO ESCOLAR, COORDENADOR PEDAGOGICO,
EDUCADOR FiSICO, ENFERMEIROS (TODOS), FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA,
FISIOTERAPEUTA ESCOLAR, FONOAUDIOLOGO, FONOAUDIOLOGO ESCOLAR,
MEDICOS (TODOS), NUTRICIONISTA, NUTRICIONISTA ESCOLAR,
ODONTOLOGO/PSF, PSICOLOGO, PSICOLOGO ESCOLAR, PSICOPEDAGOGO E
TERAPEUTA OCUPACIONAL.

01.01 LINGUA PORTUGUESA - todos N.U. Compreenséo e Interpretagéo de diferentes textos,
Tipologia Textual (Fatores de textualidade - coesdo e coeréncia textuais), Tipos de discurso (direto
e indireto). Acentuacéo gréafica e Ortografia pertinente com o novo acordo ortografico, Emprego do
sinal indicativo de crase, Pontuagdo. Andlise morfossintatica em situagdes contextuais (morfologia
— classes de palavras e sintaxe — fungdes sintaticas), Sintaxe de colocagéo, Sintaxe de regéncia
verbal e nominal, Sintaxe de concordancia verbal e nominal, Periodo composto por coordenacgao e
subordinagédo, Semantica.

01.02 CONHECIMENTOS GERAIS: todos N.U. Assuntos de interesse geral amplamente
veiculados pela imprensa falada ou escrita de circulagéo nacional ou local (rédio, televiséo, jornais,
elou revistas): politica, economia, sociedade, educagao, tecnologia, energia, relagdes
internacionais, meio ambiente, seguranga e cidadania. Aspectos relevantes e atuais do contexto
internacional, brasileiro e local nas seguintes areas: politica, economia, sociedade, educagéo,
satide Meio ambiente: problemas e impactos ambientais globais e locais. Etica no servigo publico:
comportamento profissional; atitudes no servigo; organizagao do trabalho; prioridade em Servigo.
Relagdes Humanas no trabalho, na familia e na comunidade. Pesquisa, suas inter-relagdes e suas
vinculagdes histéricas. O municipio de AMELIA RODRIGUES.

01.03. MATEMATICA e RACIOCINIO ADMINISTRADOR E CONTADOR

Matriz, determinante e sistema linear. Analise combinatdria. Probabilidade. Progresséao Aritmética.
Progressdo Geométrica. Sistema de equagdes do 1° e 2° graus com duas incognitas; Porcentagem;
Juros simples e compostos; Regra de trés simples e composta; Relagdo e Fungéo — dominio,
imagem e contra — dominio; Grafico de uma fungdo; Fungdo do 1° grau; Expressoes algébricas;
Fungao do 2° grau; Fung&o logaritmica; Fungéo exponencial; Sistemas lineares; Trigonometria -
seno, co-seno, tangente; NUmeros complexos; Geometria plana; Sistema de medidas; Raiz
quadrada; MDC; MMC. Raciocinio Légico:1 Estruturas logicas. 2 Légica de argumentagao:
analogias, inferéncias, dedugdes e conclusdes. 3 Logica sentencial (ou proposicional): proposi¢oes
simples e compostas; tabelas-verdade; equivaléncias; leis de De Morgan; diagramas légicos. 4
Légica de primeira ordem. 5. Estrutura légica de relagdes arbitrarias entre pessoas, lugares, coisas,
ou eventos ficticios: deduzir novas informagdes das relagdes fornecidas, e avaliar as condi¢des
usadas para estabelecer a estrutura daquelas relagdes.
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01.04. CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- C?NHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ADMINISTRADOR: Teoria Geral da Administragéo.
Func,:ogs administrativas. Planejamento. Organizagdo. Diregdo: motivagéo, coordenagao,
comuqlcagéo, delegagdo de autoridade, lideranga. Controle. Eficiéncia, eficacia e afetividade.
O_rgamzagéo e métodos - Andlise administrativa. Fases do processo. Instrumentos de analise.
Slmplificqgéo do trabalho. Analise da distribuigdo do trabalho de rotinas e de formularios. Manuais
de organizacdo e normas de servigo. Divisdo de trabalho. Distribuicdo de espago. Comunicagéo
Administrativa. Estrutura organizacional. Tipos de estruturagéo. Departamentalizagéo. Organizagéo
formal e informal. Gréaficos de organizagdo. Centralizacdo e descentralizagdo. Processo decisorio.
Conflitos organizacionais. Processo de desconcentragdo. Administragdo de Pessoal: administragao
de Recursos Humanos: recrutamento e selegdo; avaliagdo de desempenho; administragéo de
desempenho x identificagdo de potencial; acompanhamento e orientagdo de pessoal; treinamento e
desenvolvimento: Sistema de administragéo financeira e orgamentaria: filosofia do planejamento
orgamentario. Objetivos. Vantagens do orgamento programa. Normas de elaboragéo. Avaliagéo da
execugdo orgamentaria. Sistema orgamentario. Execugdo orgamentéria. Receitas e despesas
publicas. Conceitos e fase. Exercicio orgamentario financeiro. Créditos adicionais. Restos a pagar.
Divida publica. Controle interno e externo. Contabilidade publica. Atribuigoes econdmicas do
Estado. Administragio de materiais: Recebimento, distribuigdo, armazenagem, localizagao,
conservacgao e precaucdes. Registros em fichas. Balancete e inventario. O Processo licitatério na
administragdo publica estadual: Legislagéo basica: Constituigdo da Republica Federativa do Brasil.
Teoria Geral da Administracdo. Escolas de Administragdo. Fungdes Administrativas. Planejamento.
Organizagdo. Diregdo: Motivagdo, coordenagdo, comunicagao, delegacéo de autoridade, lideranca.
Controle. Eficiéncia, eficacia e afetividade. Organizagdo e Métodos: Analise Administrativa. Fases
do Processo. Instrumentos de Andlise. Simplificagdo do Trabalho. Andlise da distribuigdo do
trabalho de rotinas e de formularios. Manuais de Organizagéo e Normas de Servigo. Divisao de
Trabalho. Distribuigdo de Espaco.

I -CONHECIMENTOS ESPECIFICOS _PARA CONTADOR:CONTABILIDADE PUBLICA E
PRIVADA: Conceitos Contabeis Basicos. Registros e Sistemas Contabeis. Andlise de Questoes
Contabeis. Relatérios Contabeis. Aplicagdo dos Conhecimentos da Ciéncia e da Técnica Contabil
Voltados a Estruturagdo de Balangos e do Conjunto dos Demonstrativos Contabeis. A Fazenda
Publica. Aspectos Qualitativos e Quantitativos do Patriménio. Origem e formagdo dos fluxos
orgamentério, financeiro e patrimonial registrados pela contabilidade. Principais relatorios emitidos
pela contabilidade publica. Objeto e Classificagdo dos Inventarios. Sistema e Plano de Contas.
Escrituragdo das Operagdes Econdmico-Financeiras. Apuragdo dos Resultados Econdmico-
Financeiros Controles da Administragdo Publica: Principios basicos da Administragdo. Ato
administrativo: conceito, requisitos, atributos, classificagdes, Pressupostos € espécies, invalidagao,
anulagdo, revogagdo. Regime juridico da Administragdo Publica. Organizagao administrativa:
administragédo direta e indireta, centralizada e descentralizada. Regras constitucionais sobre
controle externo: fiscalizagdo contabil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial. Tribunais
de Contas: fungdes, natureza juridica e eficacia das decisoes. Controle interno e os Tribunais de
Contas. Competéncia para reviséo dos proprios atos. Processo orgamentario: plano plurianual; lei
de diretrizes orcamentérias; lei orgamentaria anual. Orgamento fiscal, da seguridade social e de
investimentos. Principios orgamentérios. Classificagao orgamentaria: classificagao institucional,
funcional-programética; econdmica; por fonte de recursos. Receitas e despesas orgamentarias €
extra-orgamentarias. Execugdo orgamentaria, financeira e contabil. Estagios da receita e da
despesa publicas. Créditos adicionais. Patrimdnio publico: aspectos qualitativos e quantitativos.
Variacbes patrimoniais: variagdes ativas e variagdes passivas. Divida publica flutuante e fundada.
Plano de contas: fungdo e funcionamento das contas. Escrituragdo contabil. Balangos
Orcamentario, Financeiro e Patrimonial. Prestagdo de contas e transparéncia na gestéo fiscal.
Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria. Relatorio de Gestdo Fiscal. Balango Geral do
Exercicio. Ordem econdmica e ordem financeira: principios gerais. Principios constitucionais da
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o_rderr! ecgn()mica. Finanggs publicas na Constituicdo de 1988. Orgamento: Conceito e espécies.
Fiscalizagdo e controle interno e externo dos orgamentos. Despesa publica. Conceito e

classificacao. Lei Complementar Federal n° 101/00. Leis Federais n° 8.666/93, 10.52
11.079/04 e 4.320/64. ' I e

]] £ (_:ONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA BIBLIOTECARIO ESCOLAR: Organizagéo e
admlplstragéo de unidades de informagdo: a biblioteca no contexto da instituigdo (fungbes e
pbjetlvos); a biblioteca especializada; planejamento e avaliagdo em bibliotecas; as tecnologias da
mfo_rmagéo e sua utilizagdo nas bibliotecas; desenvolvimento e avaliagdo de colegdes. Organizagao
dfa |tens_no acervo de uma unidade de informagédo: fungdes e estrutura de catalogos (dicionario e
sistematico); representagdo descritiva de documentos (catalogagdo); formato MARC; pontos de
acesso para a recuperagao da informacgéo (entradas de autor, titulo e assunto, entradas analiticas);
linguagens de indexagdo em sistema de recuperagdo da informagéo; linguagens verbais (lista de
cabegalho de assunto - LCA, e tesouros); classificagdo Decimal Universal (CDU); uso de linguagem
patural em sistema de recuperacdo da informagdo. Fontes de informagao: conceituagao; fontes de
informacéo especializada (caracteristicas, uso, avaliagao); informagéo e documentagdo na area do
Direito; principais fontes de informagdo no Direito Brasileiro; publicagbes oficiais; sistema
PRODASEN. - Produtos e servicos nas unidades de informagdo: servico de referéncia

(conceituagado, objetivo e finalidade, recursos e avaliagdo); normalizagéo de documentos; normas
da ABNT.

IV - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ENGENHEIRO AMBIENTAL: Ecologia e
ecossistemas brasileiros. Ciclos biogeoquimicos. Nogdes de Meteorologia e Climatologia. Nogoes
de Hidrologia. Noges de Geologia e Solos. Aspectos, Impactos e Riscos Ambientais. Qualidade do
ar, poluicdo atmosférica, controle de emissdes. Aquecimento Global e Mecanismos de
desenvolvimento Limpo - MDL. Qualidade da agua, polui¢éo hidrica e tecnologias de tratamento de
aguas e efluentes para descarte e/ou reuso. Qualidade do solo e da agua subterranea.
Gerenciamento e tratamento de residuos sdlidos e de agua subterranea. Caracterizagdo e
recuperagdo de areas degradadas, em especial do solo e da agua subterrénea. Sistema Nacional
do Meio Ambiente - SISNAMA. Regulamentagdo para os Estudos de Impacto Ambiental
(EIA/RIMA). Processo de licenciamento ambiental. Nogdes de economia ambiental: Beneficios da
politica ambiental. Avaliagdo do uso de recursos naturais. Politica ambiental e desenvolvimento
sustentavel. Sistemas de gestdo ambiental. Avaliagéo de desempenho Ambiental. Nogdes de
Gestdo integrada de Meio Ambiente, Saide e Seguranca Industrial. Planejamento ambiental,
planejamento territorial, urbanismo, vocagao e uso do solo. Meio ambiente e sociedade: Nogoes de
Sociologia e de Antropologia. Noges de valoragao do dano ambiental. Conhecimento das normas
ISO 14000:2004.

V -CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ENGENHEIRO_ CIViL: Estruturas de madeira:
propriedades; madeiras para construgdo civil. dimensionamento de pegas tracionadas,
comprimidas e fletidas; trelicas. Estruturas de ago: propriedades; dimensionamento a tragao,
compressao, flexdo e a esforgos combinados; ligagoes; treligas. Estruturas de concreto armado:
comportamento mecénico e reolégico do concreto; determinagdo da resisténcia caracteristica do
concreto; aco para concreto armado; caracteristicas mecanicas do ago; estados limites; aderéncia;
ancoragem e emendas em barras de armagao, dimensionamento de secdes retangulares e T aos
esforcos de (cisalhamento, flexdo e compress&o); nogoes sobre dimensionamento de lajes
retangulares em concreto armado e pré-moldadas. Resisténcia dos materiais: analise de tensdes e
deformacoes; flexdo; cisalhamento; flambagem; elementos da mecanica vetorial (momentos de
inércia e centroides de areas); tensdes principais; teoria da elasticidade. Analise estrutural: esforgo
normal, esforco cortante, torgdo e momento fletor; apoio e vinculos; estruturas isostaticas,
hiperestaticas e hipoestaticas; deformacdes e deslocamentos em estruturas linhas de influéncia,
efeitos térmicos. Mecanica dos solos e fundagdes: origem e formagéo; indices fisicos;
caracterizagdo; pressdes e deformagdes; resisténcia ao cisalhamento; compactagao; hidraulica nos
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solos; compressibilidade; adensamento; estimativa de recalques; prospec¢do geotécnica; empuxo
de terra_e influéncia da agua; estruturas de arrimo; estabilidade de taludes, aterros co'rtinas de
contengao e barragens; tipos de fundagdes; capacidade de carga de fundagdes; estabilidade das
fund_a({:oesi superficiais e profundas. Drenagem urbana e Hidrologia: ciclo hidrolégico; inundagdes;
p!'empttag:ao; microdrenagem; escoamento superficial, obras de macrodrenagem; vazdo maxima é
hldrogrgma de projeto; controle de inundagbes; séries historicas, fundamentos de hidrologia
estatistica. Saneamento: aspectos epidemiolégicos; tratamento de dgua: caracteristicas da agua,
palang:o de massa, conceitos de tratamento convencional (coagulagao, floculagéo, sedimentacao
filtragé@o, desinfecgéo, fluoragéo); tratamento e langamento de efluentes: conceitos basicos de:
sa.ne'arpento e poluigdo das aguas, caracterizagdo dos esgotos, processos de tratamento,
principios de sedimentagdo, remogao de solidos sedimentaveis, digestdo anaerdbia, remogéo de
umidade do lodo, fossas sépticas, lodos ativados e aeragdo prolongada, filtros bioldgicos e lagoas
de estapilizac;éo; residuos solidos: residuos solidos domésticos, de salde e industriais: conceitos,
caracterizacdo, aspectos ambientais e epidemiolégicos, geragdo, métodos de disposi¢ao final,
tratamento, compostagem e vermicompostagem. Projeto e execugdo de obras civis: topografia e
terraplenagem: locagéo de obra, sondagens, instalagées provisérias; canteiro de obras: protegao e
seguranca, depdsito e armazenamento de materiais, equipamentos e ferramentas; fundagdes;
escavagdes; escoramentos; estruturas metélicas, de madeira e de concreto; formas; armagao;
alvenaria simples e estrutural, estruturas pré-fabricadas; controle tecnoldgico; argamassas;
instalacbes prediais; alvenarias e revestimentos; esquadrias e vidros; coberturas; pisos e
pavimentagéo; impermeabilizagdo; seguranga e higiene do trabalho; ensaios de recebimento da
obra: desenho técnico; pintura. Mecénica dos fluidos e hidraulica: propriedades dos fluidos; estatica
dos fluidos; equagao de Bernoulli - aplicagdes; escoamento em condutos forgados e superficie livre.
Redes hidraulicas: Instalacdes hidraulicas prediais; redes de distribuicdo de agua e esgoto.
Legislagéo especifica.

VI - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ASSISTENTE SOCIAL (todos):O servigo social no
campo das politicas sociais: descentralizagéo, municipalizagdo e politicas setoriais;
intersetorialidade — em especial entre as politicas de assisténcia social e da crianca e do
adolescente. ECA. Compromisso ético-politico e intervengdo do assistente social na defesa e
garantia de direitos da populagédo em situagao de vulnerabilidade social, crianga e adolescente,
mulher, em especial a familia. O processo de trabalho do servigo social: aspectos metodolégicos e
ético-politicos; atribuicdes da profiss@o, dimensoes da competéncia profissional — planejamento,
execucao, avaliagéo, produgdo de conhecimento e assessoria; dimenséo pedagdgica, elaboragao
de estudos sociais, laudos e pareceres; interdisciplinaridade. Fundamentos do Servigo Social e
rebatimentos na préatica profissional: mediagao e instrumentalidade do servigo social. Conselhos
Municipais de Salde e Movimentos Sociais. Oficinas Terapéuticas.SUAS; NOB\SUAS; CNAS
eLOAS Lei n° 8,742\93 e 12.435\2011.

Vil - ESPECIFICO COORDENADOR PEDAGOGICO: O contexto histérico e sociocultural
abrangendo estudos que fundamentam a compreensao da sociedade, da educagdo como processo
social e dos diversos setores da educacgdo na sociedade contemporénea. O ambiente escolar como
espago de trabalho educativo. Principios Norteadores do Curriculo: Identidade, Diversidade e
Autonomia. Interdisciplinaridade. Contextualizagdo. Conhecimentos didaticos, teorias pedagodgicas
em articulagdo com as metodologias, técnicas de informagao e de comunicagdo e suas linguagens
especificas aplicadas ao ensino. O estudo dos processos de organizagéo do trabalho pedagégico,
gestdo em espagos escolares e néo escolares. Otimizagdo dos tempos e espagos escolares.
Fundamentos estéticos, politicos e éticos: base de sustentagao da educagéo. Questdes pertinentes
ao contexto do exercicio profissional em ambitos escolares e nao escolares, articulando o saber
académico & pesquisa e a pratica educativa. Abordagens tedrico-metodoldgicas sobre 0
planejamento e avaliagdo da prética pedagogica. Escola e curriculo interdisciplinar. A relagdo
professor/aluno no processo de aprendizagem. A Avaliagdo e O processo de Ensino e de
Aprendizagem. O trabalho integrado escola-familia- comunidade. O papel do Coordenador
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Ped?gc’)gico na realidade escolar. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei 9.394/96).
Parametros Curriculares Nacionais. Projeto pedagdgico. Gestédo participativa. A protegéo a crianga
e ao Adolescente. Educagdo e Cidadania. A Educagdo na Constituicdo Federal. A educagao
publica como instrumento de inclusdo social. A garantia de acesso e permanéncia na escola.
Con_'npromisso da educagdo publica com a sociedade. Compromisso da educagéo publica com a
sociedade. Gestdo democratica, colegiados escolares e participagdo da comunidade na vida

escolar. Diferentes correntes pedagégicas e suas concepgdes de educacao. O Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

_VIII w ESPECIFICO PSICOPEDAGOCO: Fundamentos da Psicopedagogia. os campos de atuagéo,
|de_nt|dade e ética psicopedagogica O Papel do Psicopedagogo. Leis, Cddigos e Diretrizes da
P_swopedagogia. O processo de ensino-aprendizagem e as praticas de avaliagdo escolar.
Diagndstico Psicopedagégico. Os instrumentos para o diagnéstico institucional. Psicologia do
desenvolvimento. Informe Psicopedagdgico. Dindmica das relagdes familiares; Dinamicas de grupo
e relacionamento interpessoal Avaliagdo Psicopedagdgica da Crianga de 6 a 11 anos e do
Adolescente. Estratégias para o ensino e aprendizagem. Recursos Psicopedagdgicos e Ambiente
de Trabalho.A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei 9.394/96). Parametros
Curriculares Nacionais. Projeto pedagogico. Gestdo participativa. A protegdo a crianga e ao
Adolescente. Educacdo e Cidadania. A Educagio na Constituigdo Federal. A educagéo publica
como instrumento de inclusdo social. A garantia de acesso e permanéncia na escola. Compromisso
da educagdo publica com a sociedade. Compromisso da educagéo publica com a sociedade.
Gestdo democratica, colegiados escolares e participagdo da comunidade na vida escolar.
Diferentes correntes pedagégicas e suas concepgdes de educagdo. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

01.05 - PROFISSIONAIS DE SAUDE N.U.: (MEDICOS, ENFERMEIROS, ODONTOLOGO,
FARMACEUTICO, FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA E PSCICOLOGO
(Conhecimentos especificos)

I-SAUDE PUBLICA E LEGISLACAOQ: (PARA TODOS PROFISSIONAIS DE SAUDE)Politicas de
Saude: Politicas de Saude no Brasil. Sistema Unico de Saude (SUS) e municipalizagdes.
Constituicio Federal de 1988: Segéo Il da Seguridade Social, Titulo VIl da Ordem Social, Lei
Organica de Saude n°. 8.080/90 e suas posteriores alteragdes. Evolugao historica da organizacao
do sistema de satde no Brasil e a construgdo do Sistema Unico de Saude - seus principios, suas
diretrizes e seu arcabougo legal. As normas operacionais do SUS. A questdo do controle social. O
paradigma da promogé&o da saude. A estratégia de saude da familia - sua evolugdo, seus principios
e sua aplicagdo. Municipalizagdo da Saude. Situagao da Saltde no Brasil. Cédigo de Etica
Profissional. Deontologia. Procedimentos basicos dos julgamentos disciplinares dos Conselhos
Regionais. Crimes contra a saude publica - Artigos 267 a 285 do Cdédigo Penal Brasileiro.
Legislagdo Basica do Sistema Unico de Saude — SUS (Constituicdo Federal /88, Segéo Il - Da
Saude, Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990, Lei Federal n° 8.142 de 26/12/1990. Relagdes entre as
NOB e NOAS (todas). Sistema de salde municipal. Relagoes entre os sistemas municipais
estaduais e federal. Papel do gestores Publicos. Principios do SUS. Politica de Saude e
Organizagdo dos Servigos. Consolidagéo do Sistema Unico de Saude - SUS e suas Diretrizes

Operacionais

Il -CONTEUDO COMUM PARA MEDICOS (TODOS, EXCETO VETERINARIO) (VIDE ESPECIFICO
ABAIX0):SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO - Vide item 01.05 — 1. Clinica Médica: Prontuario
Médico; Reanimagdo Cardiorrespiratéria; Preenchimento de Declaracdo de Obito; Doengas de
Notificagdo Compulsdria; Nogdes de Farmacologia; Emergéncias hospitalares; Conceitos
Fundamentais das Diversas Especialidades Clinicas. Agdes de Vigilancia epidemioldgica e
Imunizagdo. Nogdes Basicas de Toxicologia Ambiental e Satude Ocupacional. Nogdes Basicas de
Urgéncia/Emergéncia na Pratica Médica. Reanimagdo Cardio-respiratéria-cerebral. Emergéncia
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Hipertensiva. Infarto agudo do miocardio. Arritmias cardiacas paroxisticas. Insuficiéncia cardiaca.
Edemaﬁ agudo de pulmdo. Insuficiéncia respiratéria. Pneumonias. Insuficiéncia renal aguda.
E_mergenaas urolégicas: célica nefrética, retengdo urindria, hematuria e infecgbes. Hemorragia
dlgegtiva. Enterocolopatias. Colecistite aguda. Lesdes agudas da mucosa gastroduodenal.
Me_nlngites. Septicemias. Profilaxia de raiva e tétano. Descompensagdes no paciente diabético.
Acidente vascular cerebral. Estado epilético. Intoxicagbes agudas. Acidentes por animais
pegonhentos. Choque. Traumatismo cranio-encefélico. Traumatismo abdominal. Traumatismo
tc?récico. Embolia pulmonar. Ressuscitagdo cardiopulmonar. Acesso vascular: indicagdes e
técnicas. Distlrbios do equilibrio acido-basico: interpretagdo de gasometria arterial. Desequilibrio
hidroeletrolitico. Conduta quanto a ferimentos superficiais: indicagdo de sutura, antibioticoterapia,
profilaxia antitetanica e anti-rabica. O paciente politraumatizado: avaliagéo inicial; tratamento do
choque hemorragico; avaliagdo inicial do traumatismo cranio- encefalico. Doengas
cardiovasculares: avaliagdo inicial de precordialgias; infarto do miocérdio; insuficiéncia cardiaca
congestiva e edema agudo de pulm&o; embolia pulmonar; emergéncia hipertensiva; insuficiéncia
arterial aguda; trombose venosa profunda. Doengas respiratorias: pneumonias, tuberculose,
pneumotérax, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica, avaliagao do paciente com hemoptise.
Doengas do aparelho digestivo: esofagites; corpo estranho no esdfago; doenga ulcerosa peptica;
sangramento digestivo alto e baixo; avaliagéo inicial do abdome agudo; apendicite; megacolovolvo
de sigmoide; diarréias agudas; pancreatites agudas e cronicas; colecistites; hepatopatias agudas e
cronicas. Doencas do aparelho genito-urinario: infecgdes: alta e baixa; litiase; orquiepididimites;
insuficiéncia renal aguda e crénica. Ginecologia e obstetricia: avaliagao inicial de sangramento
vaginal e infecg&o urindria durante a gravidez. Doengas infectocontagiosas: DST. AIDS, meningites
virais e bacterianas, meningococcemia, tétano, choque séptico. Doengas do sistema enddcrino:
cetoacidose diabética, descompensagdo diabética hiperosmolar. Doengas neurolégicas: AVC,
epilepsias. Oftalmologia e otorrinolaringologia: sinusites, diagnéstico diferencial de hiperemias
oculares. Doencas da pele e tecido celular subcutaneo: processos alérgicos agudos, abscessos.
Ortopedia: avaliagéo inicial de fraturas; entorses; mialgias; lombalgias. Psiquiatria: avaliagao inicial,
sindrome de abstinéncia de alcool. Toxicologia: conduta geral nas intoxicagoes; acidentes por
animais pegonhentos. Ministério da Saude e CONASEMS. Discussao de casos clinicos. Contelidos
pertinentes ao desempenho da funcao/especialidade/area de atuagao.

a) gSPECiFICO MEDICO (Clinico Geral):Epidemiologia, fisiopatologia, diagnastico,
tratamento e prevencdo das doengas: do Sistema Cardiovascular; Pulmonar; Digestivo. Renal.
Metabdlicas e do sistema endocrino. Hematoldgicas. Reumatolégicas. Neuroldgicas. Infecciosas e
Transmissiveis. Dermatoldgicas. Ginecologicas. Saude Plblica, Atualidades sobre Saude Publica,
Atualidades sobre Medicina Geral e Medicina Preventiva. Exames de imagem

b) ESPECIFICO MEDICO (Clinico Geral Emergéncia): Atendimento de emergéncia: parada
cardiorespiratéria, corpos estranhos, intoxicagoes exogenas, estados convulsivos € comatosos,
hemorragias, queimaduras, urgéncias ortopédicas Urgéncias clinicas: ICC; edema agudo do
pulmao, crise hipertensiva e pressao alta, asma brénquica, hemorragia digestiva alta, insuficiéncia
hepatica, IRA, cdlica renal, embolia. Anatomia e fisiologia humanas.Exames de imagem.

c) ESPECIFICO MEDICO (Ginecologia/Obstetricia):Anatomia ginecolégica e obstetricia.
Epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e prevengao das doencas ginecologicas e
obstétricas:Bases da cirurgia geral. Principios gerais em Ginecologia Geral e Especializada e
Obstetricia Geral e de Alto Risco. Patologias benignas e malignas ginecoldgicas. DST.Gestagao e

desenvolvimento. Trabalho de parto prematuro e a termo. Parto normal e cesarea.
d) ESPECIFICO MEDICO (Urologia):Anatomia cirargica urolégica, Semiologia urolégica;

Imaginologia do trato urinario; Traumatismo urogenital; Tumores: renais, da prostata, da bexiga, da
suprarrenal, do uroepitélioalto, do testiculo, do pénis; Litiase urinaria; Infecgoes urinarias;
Tuiberculose urogenital; Transplante renal; Uropediatria; Infertilidade masculina; Disfungdes
sexuais masculinas; Urologia feminina; Uroneurologia; Endourologia e cirurgia videolaparoscopica;
Doengas sexualmente transmissiveis; Cirurgia reconstrugdo urogenital; Embriologia do trato
geniturinario.
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irel'()erpreltEaS:;:ZE(;I:ng(;m(:ﬂsErg(IjC.:O’ _(R@iologi_a);‘_[‘écnica radiolc‘;gica.’ .Indicagég, Realizagéo e
¢ € iolégicos. Radiologia do sistema neurolégico. Radiologia do sistema
mus_culo—_esquelenco. Radiologia do sistema cardio-toracico. Radiologia do sistema digestivo.
Ra_dlologla dp sigtema urinario. Radiologia do sistema o¢steo-articular. Orientagdo de exames de
rotina. Raz‘jlologla ggral e contrastada, raio-x, ultra-sonografia, mamografia, tomografia
computadonzada, densitometria 6ssea, ressonancia magnética, radiologia intervencionista. Exames
de imagem em urgéncias e emergéncias.

f) _ E§PEC_IFICO M%DICO (Ultrassonografia):Principios fisicos do ultra-som. Indicagéo,
Reahzagqo e interpretacdo de exames de ultra-sonografia. Ultra-sonografia abdominal, pélvica,
mamas tiredide e térax. Ultra-sonografia na gravidez. Ultra-sonografia vascular e de partes moles.
Ultra-sonografia cervical. Ultra-sonografia invasiva. Ultra-sonografia pediatrica. Diagnosticos
diferenciais em ultra-sonografia.

g). ESPECIFICO MEDICO (Cardiologia):Fisiopatologia e semiologia cardiovascular;
Epidemiologia da doenga cardiovascular; Exames complementares em cardiologia; Insuficiéncia
cardiaca; Hipertensdo arterial sistémica; Cardiopatia isquémica; Valvopatias; Arritmias cardiacas;
Cardiopatias congénitas; Doengas do miocardio, pericardio e aorta. Tratamento clinico das doengas
cardiovasculares.Tratamento cirlrgico e/ou intervencionista das doengas cardiovasculares.
Prevengdo de doengas cardiovasculares.

h) ESPECIFICO MEDICO (Neurologia):Semiologia neurolégica; anatomia e fisiologia.
Patologias neurolégicas mais freqiientes: quadro clinico, fisiopatologia, diagndstico diferencial e
conduta terapéutica. Patologias neurolégicas clinicas e cirlrgicas. Neuropediatria. Tumores do
Sistema nervoso central e periférico. Patologias neurolégicas de urgéncia. Puncdo e exames
liquérico. Nogdes basicas sobre eletroencefalografia: técnicas e interpretagéo eletromiografia.
Diagnostico por imagem em neurologia. . Comprometimento neurolégico em doengas sistémicas.
Cefaléias, disturbios do sono, Traumatismo crénio encefalico. Distarbios de comportamento. Coma.
i) ESPECIFICO MEDICO (Pediatria):Epidemiologia. Morbidade e mortalidade infantil.
Crescimento e desenvolvimento. Alimentacdo, Descutrigdo, Aleitamento materno. Imunizagao.
Higiene do ambiente fisico. Neonatologia. Cuidados com o recém nascido. Doengas Congénitas.
Acidentes na infancia. Distrofias. Disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio acido-basico,
Fluidoterapia parenteral. Patologias do aparelho digestivo. Afecgdes ortopédicas na infancia.
Afecgdes do aparelho cardio-circulatério.  Afecgdes do aparelho urindrio. Afecgdes
endocrinologicas. Afecges do sistema nervoso. Imunopatologia. Afecgdes respiratorias. Afecgoes
dermatolégicas mais comuns na infancia. Doengas infecto-contagiosasem pediatria. Afecgbes
cirtrgicas de urgéncia mais comuns na infancia. Relagdo médico-paciente. A crianga vitimizada.

i) ESPECIFICO MEDICO (Psiquiatra): Anamnese, exame fisico e diretrizes diagndsticas nos
transtornos mentais incluindo os organicos, transtornos decorrentes de uso de substéncias
psicoativas, esquizofrenias, transtornos esquisotipicos e delirantes, transtornos neurdticos,
transtornos do humor, transtornos relacionados com estress e somatoformes, transtornos de
personalidade e de comportamentos, transtornos de desenvolvimento psicolégico, sindrome
comportamentais associadas a fatores fisicos e fisiologicos, retardo mental. Psicofarmacologia e
tratamento dos transtornos psiquiatricos. Epidemiologia dos transtornos mentais. Psicoterapias.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA MEDICO VETERINARIO: Classificagéo e ldentificagao
dos microorganismos; Esterilizagdo e Desinfecgao: por meios fisicos e Quimicos; Técnicas de
Colheita de material para exame histopatolégicos, microbiolégicos e toxicolégicos; Inspegao e
Fiscalizacdo de produtos de origem animal: legislagao vigente; Interagdo agente-hospedeiro-
ambiente: fonte de infecgao; Terapéutica: uso de antimicrobianos — Beneficio x Maleficio; Doengas
Bacterianas: Mamites, Brucelose, Tuberculose e Saude Publica; Doengas Virdticas: Raiva, Febre
Aftosa, e Anemia Infecciosa Eqlina; Doengas Parasitarias: Babesiose, Eimeriose e
Leishimanioses; Produtos Trangénicos: Riscos.
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Il - CONHECIMENTOS COMUNS PARA ENFERMEIROS:

a) SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO - Vide item 01.05 — |

b) .Assisténcia— de Enfer'mggem em Satide Coletiva: Histéria natural da doencga; Politicas de
Saud_e; l%ducar,:ao em Salde; Epidemiologia; Aspectos Nutricionais do Processo Saude-doenga,
Im_unlza_gao; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Vigilancia Epidemiologica; Perfis
epidemiologicos.

'c) Controle e Prevencio de Infeccdo Hospitalar: Precaugdes Padrdo; Aspectos conceituais da
infeccdo hospitalar; Principais sindromes infecciosas hospitalares e medidas de controle e
prevencao; Legislacdes e programas de controle de infecgao hospitalar; Multiresisténcia bacteriana;
Vigilancia epidemioldgica de infecgdo hospitalar.

d) Assisténcia de Enfermagem Médico-Cirtrgica: Anatomia e Fisiologia Humana; Assisténcia a
pessoa com doengas agudas e cronico-degenerativas; Atendimento Parada Cardiorrespiratoria;
Controle da Dor e do Stress.

e) Procedimentos de Enfermagem: Anotagdo; Controle de Ingestdo e Eliminagao; Terapia
Intravenosa; Nutricdo Parenteral Total; Sonda nasogastrica e nasogastroenteral; Coleta de Amostra
de sangue, urina, fezes e secregdes; Cateterismo Vesical de Demora; Cuidados com Ostomas;
Terapia por calor e frio; Medidas de conforto e seguranga do paciente; Técnicas de isolamento e
precaucdes; Contengdo fisica e mecéanica; Controle dos SSVV; Manuseio de drenos e feridas;
Lavagem gastrica e intestinal; Tricotomia; Terapia de Cardioversao/Desfibrilador; Curativo;
Manutengdo e Aspiragdo do tubo endotraqueal, Aspiragéo de Vias Aéreas; Movimentagdo e
posicionamento do paciente; Higiene do paciente; Oxigenioterapia; Administracdo de
hemoderivados; Balanco hidrico; Limpeza e arrumagéo de unidade.

f) Administragdo em Enfermagem: As teorias da administragdo e os servigos de enfermagem;
Filosofia do servico de enfermagem; Estrutura Organizacional; Dimensionamento de pessoal em
enfermagem; Supervisdo em enfermagem; Avaliacdo de desempenho do pessoal de enfermagem;
Sistema de informagao em enfermagem; Tomada de decisao em enfermagem; Planejamento da
assisténcia de enfermagem; Custos em enfermagem; Indicadores de Salide; Principios e Diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS); A organizagéo dos servigos de enfermagem nas instituigdes de
satde do Sistema Unico de Satide; Relacionamento interpessoal; Comunicagao; recursos materiais
na enfermagem; Recrutamento e selegdo de pessoal de enfermagem; Escalas de distribuigdo de
pessoal de enfermagem; Educagao continuada em enfermagem; Lideranga em enfermagem.

g) Etica Profissional: Preceitos éticos relativos aos direitos dos usuarios dos servigos de saude,
ao sigilo profissional e a privacidade, a reprodugdo humana, ao aborto, & doagéo e ao transplante
de 6rgdos, & morte, morrer e eutanasia, as relacdes interpessoais e & pesquisa envolvendo seres
humanos a serem observados no desenvolvimento da fungao; Bioética e a pratica de Enfermagem.
h)Processo de Enfermagem: Filosofia, teorias, pratica clinica e processo de enfermagem;
Evolugao das classificagdes na enfermagem; Definico, estrutura e formulagéo dos diagndsticos de
enfermagem; Diagndstico de enfermagem na pratica; Classificagdo dos diagnosticos de
enfermagem; Classificagdo das intervengdes de enfermagem; Classificagéo dos resultados em
enfermagem.

i) Enfermagem em Centro Cirurgico e Centro de Material e Esterilizacdo: Métodos fisicos e
quimicos; Legislagéo; Controle de esterilizagao e dos artigos médico-hospitalares; Entrosamento
com as unidades fornecedoras e consumidoras de artigos médico-hospitalares.

j) Assisténcia de enfermagem na administracdo de medicamentos: Aspectos éticos e legals
da administragdo de medicamentos; Conceitos basicos de farmacologia relacionados a
administragdo de medicamentos; Vias de administragdo de medicamentos; Cdlculo de
medicamentos; Preparo e administragcdo de medicamentos.

IV - CONTEUDO POR ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM (além do contetido comum)

a) ESPECIFICO PARA ENFERMEIRO (Formacao Geral):Politica de Atengdo a Saude:
Crianga e Aleitamento Materno, Adolescente e Jovem, Saude da Mulher, Saide Mental, Saude do
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Idoso, Saude da Pessoa com Deficiéncia e Saude no Sistema Penitenciario. Programa Nacional
de Imunizagéo. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma
e Tuberculose. Estratégias de organizagdo da Atengdo Basica: Programa de Agentes
Cpmunitérios e Salde da Familia. Saude do Trabalhador. Programa Nacional de DST e AIDS.
Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde. Pacto pela Sadde. Vigilancia
Egidemio!égic_:a das doengas transmissiveis. Sistema Nacional de Regulagéo. Vigilancia Sanitaria.
Etch e“Bloétlca em Enfermagem. Educagéo permanente em satde. O uso da epidemiologia na
avaliagdo e andlise da situacédo de saude de populagdes. Contetidos pertinentes ao desempenho
da fungéo/especialidade/area de atuagéo.

b) ESPECIFICO PARA ENFERMEIRO (Obstetricia):Assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera, ao recém-nascido, a mulher no climatério e menopausa e na prevengéo e
tratamento ginecoldgico. Aspectos éticos e legais. Anatomia e fisiologia do aparelho genital
feminino. Anatomia obstétrica e concepgao. Assisténcia de enfermagem a crianga sadia e com
afecgdes agudas prevalentes na infancia; Direito da crianga e do adolescente. Conteudos
pertinentes ao desempenho da fungdo/especialidade/area de atuagéo.

c) [ESPECIFICO PARA ENFERMEIRO (Hospitalar):Prevengao de Ulceras de presséo.
Sondagens gastrica e vesical. Coleta de material para exames laboratoriais. Oxigenioterapia.
Curativo. Enfermagem médico-cirirgica: Cuidados de enfermagem ao paciente com distirbios
endécrinos, cardiovasculares, pulmonares, autoimunes e reumatologicos, digestivos, neuroldgicos
e do sistema hematopoiético. Atendimento de emergéncia e primeiros SOCOITOS. Triagem de
pacientes adultos e pediatricos em urgéncia e emergéncia. Atendimento de emergéncia: parada
cardiorespiratéria, corpos estranhos, intoxicagdes exdégenas, estados convulsivos e comatosos,
hemorragias, queimaduras, urgéncias ortopédicas. Técnicas basicas de enfermagem: Sinais
vitais, Mensuragdo de altura e peso, Assepsia e controle de infecgdo. Administragdo de
medicamentos (nogdes de farmacologia, célculo para dosagem de drogas e solugdes, vias de
administracdo e cuidados na aplicagao, venoclise). Conteudos pertinentes ao desempenho da
funcéo/especialidade/area de atuagao.

d) ESPECIFICO PARA ENFERMEIRO (CAPS):A enfermagem nas diversas modalidades de
atendimento: CAPS |, I, Ill, AD e Infantil, unidade psiquiatrica no hospital geral, ambulatério,
oficina, abrigada, centros de convivéncia, programas comunitarios: métodos, objetivos,
indicacdes, limitagdes. Desospitalizagio; Oficinas Terapéuticas; Oficinas de Geragéo de Renda.
Aspectos ético-legais na Saude Mental e Psiquiatrica; Desenvolvimento Humano e Psicologico;
Dinamica das Relagdes em Grupo; Enfermagem em Saude Mental; Intervengoes
Biopsicossociais; Semiologia e Enfermagem Psiquiatrica; Gestdo de processos € recursos no
apoio ao paciente em saude mental. Alcool- Comorbidades- Transtornos de humor, ansiedade e
suicidio. Abstinéncia do Alcool- Delirium tremens. Intoxicagdo por Canabis - caracteristicas
clinicas. Contetidos pertinentes ao desempenho da funcéo/especialidade/area de atuagao.

e) ESPECIFICO PARA ENFERMEIRO (PSF):Politicas Publicas de Salde e Pacto pela
Saude.. Leis e portarias do PSF. Diretrizes e Normas do Programa Estratégia Saude da Familia.
Organizagéo dos servigos de saude no Brasil: Sistema Unico de Satde - Principios e diretrizes,
controle social: Indicadores de saude; Sistema de notificagdo e de vigilancia epidemiologica e
sanitaria; Endemias/epidemias: Situagéo atual, medidas de controle e tratamento; Planejamento e
programagao local de saude, Distritos Sanitarios e enfoque estratégico. Envelhecimento: Conceito
e Definicdo; ambito da Enfermagem Gerontolégica; o Envelhecimento Populacional: Demografia;
Epidemiologia do Envelhecimento; Vulnerabilidade Individual, Social e Programatica; Bioética e o
Processo de Envelhecimento; Estatuto do Idoso; Atengdo ao ldoso nos Servigos de Saude;
Assisténcia de enfermagem nos programas de hipertengéo e obesidade. Acompanhamento no
pré-natal. A enfermagem em neonatologia: Bases Embriologicas; Farmacologia; Avaliagéo Clinica
do Recém-Nascido: Assisténcia ao Recém-Nascido Critico; Aleitamento Materno e Banco de
Leite: Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem.Contetdos pertinentes ao desempenho da
funcao/especialidade/area de atuagao.
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V - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ODONTOLOGO/PSF:SAUDE PUBLICA E
LEGISLAGAO - Vide item 01.05 — | - Cirurgido Dentista - Controle de infecgéo e biossegurancga.
Ater_\dimento de pacientes com necessidades especiais. Meios e recursos de esterilizagao,
desinfecgdo e anti-sepsia. Exames laboratoriais. Sinais vitais. Controle da infecgdo cruzada na
pratica odontolégica. Farmacos empregados no tratamento do choque anafilatico. Emergéncia e
urgéncia em odontologia. Atendimento do paciente cardiopata, nefropata, hepatopata, diabético e
com discrasias sanguineas. Gestantes. Dores odontogénicas. Dores ndo dontogénicas que
ep\{olvem o complexo bucomaxilofacial. Controle quimico-mecanico da placa dental. Fluorterapia
topica e sistémica. Etiologias e diagnéstico da halitose. Diagnéstico precoce e prevengao do
cancer bucal. Patologia pulpar eperiapical. Principios bdasicos em endodontia. Tratamento
conservador pulpar. Biopulpectomia e Necropulpectomia. Traumatismo dentario. Procedimentos
clinicos para prétese total e parcial removivel. Cariologia: etiologia, diagnostico e tratamento da
doenca céarie dentaria com énfase na prevengao da saude bucal. Conduta frente a acidentes de
trabalho. Anamnese, exame clinico e radiogréfico. Patologia periodontal, doenga gengival e
periodontal - diagnéstico e tratamento. Lesdes mais frequentes na cavidade bucal. Preparo
cavitario. Terapéutica odontolégica. Educagdo e salde bucal. Técnica de anestesia intraoral.
Principios basicos do atendimento em odontopediatria. Habitos bucais deletérios. Odontogeriatria.
Aspectos odonto-legais da profisséo. Cirurgia bucal. Contetdos pertinentes ao desempenho da
funcao/especialidade/area de atuagéo. A insergdo da saude bucal no SUS. As equipes de salde
bucal e os Centros de Especialidades Odontolégicas no SUS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA FISIOTERAPEUTA (todos):SAUDE PUBLICA E
LEGISLAGAO - Vide item 01.05 — IConhecimentos basicos: anatomia, fisiologia, histologia,
bioquimica, neuroanatomia, patologia. Processo de fisioterapia: semiologia exame e diagndsticos
das anomalias posturais (patomecénica e corregdo). Atuagao da Fisioterapia em: Distlrbios
ortopédicos, Disturbios neurologicos, Disturbios cardio-respiratérios, Fisioterapia nos programas de
controle de: Hipertensdo Arterial, Diabetes, Neoplasias. Reabilitagdo de: Queimados Amputados.
Orientagéo Fisioterapica Preventiva. O Fisioterapeuta na Equipe Interdisciplinar. Organizagéo dos
Servicos de Salde / Reabilitagado / S. Mental. Modelos de Atencdo em Saude. Financiamento e
Controle Social.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA FONOAUDIOLOGO (todos):SAUDE PUBLICA E
LEGISLAGAO - Vide item 01.05 — I.Anatomo-Fisiologia do sistema nervoso central; Anatomo-
Fisiologia da audig&o; Anatomo-Fisiologia do sistema sensorio motor oral (incluindo fissuras
labiopalatinas e disfagias); Anatomo-Fisiologia da voz; Intervengao fonoaudiolégica em recém-
nascidos; Avaliagédo, diagndstico e intervengao em Audiologia (incluindo proteses auditivas);
Aquisigdo, desenvolvimento, disttrbios e intervencdo fonoaudioldgica na linguagem oral (incluindo
gagueira e afasia); Aquisi¢ao, desenvolvimento, alteragdes e interveng@o na linguagem escrita
(incluindo dislexia); Atuag&o fonoaudioldgica junto ao idoso; Classificagao, conceito, etiologia e
reabilitagdo vocal (incluindo céncer de laringe); Fonoaudiologia e satude publica; Fonoaudiologia
escolar.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA NUTRICIONISTA (todos):SAUDE PUBLICA E

LEGISLACAO - Vide item 01.05 - I. Importancia da alimentagdo para o homem e a sociedade.
Nutrientes energéticos, reguladores e construtores: Fungdes, necessidades diarias, fontes
alimentares, fatores que modificam a absorgao. Finalidades e Leis da alimentagéo. Determinagao
de valor caldrico total. Necessidades caléricas. Modificagao do regime normal: Pré-escolar, escolar,
adolescente, adulto, gestante, nutriz, idoso. Classificagdo das dietas terapéuticas. Fisiopatologia e
dietoterapia: Disturbio do aparelho digestivo, disturbios metabdlicos e hepatopatias, cardiopatias,
ontologia, disturbios renais, gota, doengas infantis, estados febris, doengas carenciais. Processos
basicos de cocgdo: pré-preparo, preparo, cocgdo. Quantidade de compras: fator de corregao,
massas alimentares. Equivaléncia de pesos e medidas. Cereais: tipos, principios de cocgao, massa
alimenticias. Leguminosas: variedades, valor nutritivo, fatores que interferem na cocgéo. Hortaligas:
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vgalor nutritivo, pigmentos, cuidados no armazenamento e na cocgdo. Frutas: valor nutritivo
p!gmentos, cuidados no armazenamento e na cocgédo. Carnes (bovinos, suinos, aves, pescados'
vus_ceras): valor nutritivo, cortes, principio de cocgdo. Gorduras: utilizagéo culinaria, decomposit;éof
Lglt'e e derivados: processos de industrializagdo, utilizagdo culinaria, decomposigdo. Técnicas
baspaﬂs de congelamento. Aproveitamentos de sobras e partes ndo convencionais dos alimentos.
Nl_Jtrlg:ao e gravidez. Gravidez na adolescéncia. Aleitamento materno e artificial. Alimentagdo da
crianga de 0 a 12 anos. Higiene alimentar. Controle do desenvolvimento microbiano em alimentos.
Doengas transmitidas por alimentos: agente biologicos e quimicos, epidemiologia, medidas
preventivas. Agua: cuidados Lixo: acondicionamento e destino Educagéo alimentar: objetivos e
mporténcia. Organizacdo dos servigos de alimentagdo: rotinas, roteiros, empregos e atribuigdes.
Tipos de servigos de alimentagéo para a coletividade. Custos: calculos, controle de estoque, custo
oper_acional e de materiais. Higiene e seguranga no trabalho. Reeducagéo alimentar nas familias
brasileiras como prevengdo da obesidade. Piramide Alimentar. Obesidade (fisiologia, etiologia,
classificagdo da obesidade, tratamento clinico e cirurgico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA FARMACEUTICO: SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO
— Vide item 01.05 — IEtica profissional: Legislagdo Sanitéria aplicada a Farméacia.
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL: Psicotrépicos, entorpecentes e anti-
retrovirais (legislacdo e Dispensagéo); Administragdo de Farmacia; Organizag&o de Almoxarifados
e Condigcdes adequadas de Armazenamento; Controle de Estoque de Medicamentos e Materiais de
Consumo; sistemas de Distribuigdo de Medicamentos. Deontologia (Legislagdo Farmacéutica);
Conhecimentos bésicos sobre Farmdcia; Vigilancia Sanitéria: Portaria 344/98, Portaria 06/99;
Nogdes de Anatomia e Fisiologia Humana. Classificagdo das formas farmacéuticas, via de
administracdo de drogas. Absorgéo, distribuigao, biodisponibilidade, biotransformagéo e eliminagao
de farmacos. Mecanismo de ag3o de drogas. Interagdes medicamentosas. Relagdo dose efeito.
Sinergismo. Agonistas e antagonistas. Bloqueadores neuromusculares. Anestésicos gerais.
Anestésicos locais. Farmacos que atuam no Sistema nervoso autdnomo e Sistema nervoso central.
Farmacos utilizados no sistema urinario, cardiovascular, gastrointestinal, respiratério, reprodutor e
hematopoiético. Antibidticos, antifingicos, antivirais, antiparasitarios e antineoplasicos. Vitaminas.
Farmacotécnica: pds, comprimidos, drégeas, cépsulas, emulsoes, suspensdes e aerossol.
Solugdes, extratos, tinturas e xaropes. Pomadas, cremes e pastas. Injetaveis, supositérios e
colirios. Desenvolvimento farmacéutico: sistema de liberagdo de farmacos, estabilidade,
preservagdo e aditivos utilizados em medicamentos. Boas préaticas de fabricagdo e controle de
qualidade na produgédo de medicamentos. Controle de infecgdo hospitalar. Biosseguranga.
Conceito, estrutura organizacional e fungbes da farmacia hospitalar: selegdo, aquisigéo,
armazenamento, manipulagéo, distribuicdo e informagao sobre medicamentos. Suporte nutricional
parenteral. Assisténcia farmacéutica e legislacdo farmacéutica; Anticéticos, Desinfetantes e
Esterilizantes.Conhecimentos sobre Legislagdes de Saude Publica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA PSICOLOGO (todos): SAUDE PUBLICA E
LEGISLAGAO - Vide item 01.05 — | Fungdes do psiclogo na equipe multiprofissional. Gestéao de
programas preventivos de salde. Técnicas de selegao profissional. Técnicas de aconselhamento e
orientagdo psicossocial. Pareceres. Laudos. Relatérios. Métodos e Técnicas de Avaliagao
Psicologicas. Psicofisiologia. Transtornos mentais. Psicopatologia e o método clinico. Psicologia
Clinica e Social e os fenémenos de grupo: a comunicagao, as atitudes, o processo de socializagao,
o s grupos sociais e seus papéis. Psicologia institucional e seus métodos de trabalho. Psicologia
hospitalar reforma psiquidtrica, o psicdlogo e a saude publica. Teorias e técnicas psicoterapicas.
Psicofarmacologia. Drogodependéncia. Parametros para 0 funcionamento do SUS. Agdes de
Biosseguranga, Humanizagdo da Assisténcia. Sistema de referéncia e contra referéncia. Agravos
sociais. Oficinas Terapéuticas.SUAS; NOB\SUAS; CNAS eLOAS Lei n° 8.742\93 e 12.435\2011.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA TERAPEUTA OCUPACIONAL: SAUDE PUBLICA E
LEGISLAGAO - Vide item 01.05 — lintervengao terapéutica e seus pressupostos tedricos.
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Deseinvplvimento sensorial, perceptivo, cognitivo e motor: normal e seus desvios. Bases
angtomlcas, fisiolégicas e cinesiologicas aplicadas a Terapia Ocupacional. Terapia Ocupacional
aplicada a neurologia, traumato-ortopedia, reumatologia, geriatria, gerontologia e saude mental.
Fun'dame_ntos de psicopatologia e psicofarmacologia. Reforma psiquiatrica no Brasil e proposta de
desrlr)stuc;lonalizagéQ Avaliagdo em Terapia Ocupacional nas diversas areas de intervengao.
Anahsg 93 atividades: indicagbes e aplicagdo no tratamento ocupacional. Orteses e adaptagdes:
prescri¢do e aplicagdo. Reabilitagdo psicossocial. Adequagéo postural para usudrios de cadeira de
rodas. Parametros para o funcionamento do SUS. Agdes de Biosseguranca. Humanizagédo da

Assisténcia. Oficinas Terapéuticas. SUAS; NOB\SUAS; CNAS eLOAS Lei no 8.742\93 e
12.435\2011.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA EDUCADOR FiSICO Educagao fisica e lazer: cultura;
politicas publicas; formagdo, caracteristicas e competéncias do profissional de educagéo fisica.
Aprendizagem motora: natureza da aprendizagem; diferengas individuais; conhecimento de
resultados e motivagéo. Organizagéo do ensino: planejamento, selegao de contetdos, metodologia
e avaliagdo. Educacdo fisica e os paradigmas da atividade fisica, aptidao fisica, saude e qualidade
de vida. A pratica de exercicios nas perspectivas da saude e do lazer: principios basicos da
orientagdo de exercicios. Principios norteadores da pratica de exercicios em condigbes ambientais
especiais. Jogos, dangas, lutas, ginasticas, capoeira, artes marciais, musculagéo, atividade laboral
e exercicios compensatérios nas perspectivas da saude, do lazer e da qualidade de vida:
conhecimentos sobre a especificidade do conteldo, regras, métodos, modalidades, apreciagéo,
prescricdo e avaliagdo. A intervengéo do profissional de Educagédo Fisica sob o esporte de alto
rendimento, o esporte para o lazer e o esporte para a saude: Concepgdes, significados,
possibilidades e limitagdes. Gestdao em esportes: concepgdo, competéncias e habilidades
necessarias ao gestor esportivo. A Educagéo Fisica e os temas transversais. Prescrigéo,
supervisao e avaliagdo de exercicios, atividades fisicas e de lazer para diferentes faixas etarias e
grupos populacionais. Prescricao, supervisdo e avaliagédo de exercicios e atividades fisicas para
diabéticos, hipertensos, obesos, idosos € cardiacos: conhecimentos anatomo-fisiolégicos.
Educacéo fisica e satde coletiva. Parametros Curriculares Nacionais (Educagéo Fisica).

PROGRAMAS PARA PROFESSOR NIVEL Il -PROFESSOR DE ARTES, PROFESSOR DE
BIOLOGIA, PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA, PROFESSOR DE ESPANHOL, PROFESSOR
DE GEOGRAFIA, PROFESSOR DE HISTORIA, PROFESSOR DE INGLES, PROFESSOR DE
INFORMATICA, PROFESSOR DE MATEMATICA, PROFESSOR DE MUSICA, PROFESSOR DE
PORTUGUES,PROFESSOR DE EDUCAGAO RELIGIOSO.

LINGUA PORTUGUESACompreensdo e Interpretagao de diferentes textos, Tipologia Textual
(Fatores de textualidade - coesdo e coeréncia textuais), Tipos de discurso (direto e indireto).
Acentuacdo grafica e Ortografia pertinente com o novo acordo ortografico, Emprego do sinal
indicativo de crase, Pontuagdo. Analise morfossintatica em situagdes contextuais (morfologia —
classes de palavras e sintaxe — fungoes sintaticas), Sintaxe de colocagdo, Sintaxe de regéncia
verbal e nominal, Sintaxe de concordancia verbal e nominal, Periodo composto por coordenagao €
subordinagdo, Semantica..

CONHECIM&NTOSLPEDAGOGICOS: A organizagao da educagéo brasileira: niveis e modalidades.
Projeto Politico Pedagdgico. Gestao democratica e participativa. O processo de ensino e da
aprendizagem no contexto atual. Os pilares da educagao. Teorias pedagodgicas: Vygotsky, Paulo
Freire, Wallon e Piaget. Planejamento - contetidos: conceituais, procedimentais e atitudinais.
Parametros Curriculares Nacionais e temas transversais. Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Ensino Fundamental. Educagdo especial na perspectiva inclusiva. Conselho Municipal de
Educacao. Avaliagdo da aprendizagem. IDEB. Prova Brasil. Fundo de Manutengdo e Valorizagdo
da Educacdo Basica e de Valorizagao dos Profissionais da Educagéo (FUNDEB). Evasao Escolar:
causas e conseqiiéncias. Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei 9394/96); Ensino
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Fungiamental de nove anos - Lei n°® 11.274/06. Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. Plano
Nacional da Educagéo (2011-2020). A lei 10.639/03 - Histéria e Cultura Afro — Brasileira e Africana.

ESPEC_IFICO PROFESSOR DE ARTES - A especificidade do conhecimento artistico e estético; a
_prodggao artistica da humanidade em diversas épocas, diferentes povos, paises, culturas;
identidade e diversidade cultural; a contextualizagdo conceitual, social, politica, historica, filosofica
e culrtt.JraI da produgéo artistico-estética da humanidade. 2 - LINGUAGEM o Homem - ser
s!mbollco; grte: sistema semidtico de representacéo; os signos nao-verbais; as linguagens da arte:
V[Sl:.lall, audiovisual, musica, teatro e danga; construgdo/produgéo de significados nas linguagens
artlshcgs; leitura e interpretagéo significativas de mundo; a fruigéo estética e o acesso aos bens
culturais; percepcdo e analise; elementos e recursos das linguagens artisticas; 3 - EDUCACAO - O
papel da arte na educagéo; o professor como mediador entre a arte e o aprendiz; o ensino e a
aprfaljldizagem em arte; fundamentagédo tedrico-metodologica; o fazer artistico, a apreciagéo
estética e o conhecimento histérico da produgdo artistica da humanidade, na sala de aula.
Parametros Curriculares Nacionais para Ensino Fundamental — Educagéo Artistica (6 a 9° séries).

ESPECIFICO PROFESSOR DE BIOLOGIA - Conceito de Biologia. Biologia celular e molecular.
Recursos naturais renovaveis e nao renovaveis. Ecologia. Seres vivos: Classificagédo e Evolugao
dos animais. Estudo dos virus, bactérias, protistas e fungos. Algas e Moluscos. Artrépodes e
Equinodermos. Peixes, Répteis, Anfibios, Aves e Mamiferos. Vegetais. Ser Humano: Conceito e
morfologia da célula e tecidos humanos. Biotecnologia e qualidade de vida do homem. Sistemas do
ser humano: Respiratério, Reprodutor, Digestivo, Circulatorio, Excretorio, Enddécrino, Locomotor e
Nervoso. Alimentos. Doengas infecciosas e parasitarias. Aids e doengas sexualmente
transmissiveis. Sexo na adolescéncia.

ESPECIFICO PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA: Abordagens da educagéo fisica escolar
(teorias); Principios metodolégicos do ensino da educagdo fisica; Atividade fisica/movimento
humano (desenvolvimento motriz e habilidades motoras); Atividade fisica/saude e qualidade de
vida. Movimento humano/performance; Processo histérico da educagao fisica. O homem e a
motricidade. Materiais e Equipamentos (utilizados na agéo pedagégica e na técnica cientifica). A
cultura corporal/corporeidade; Ritmo e movimento: Ginastica; Jogos, esportes e a ludicidade;
Cineantropometria (aspectos antropomeétricos do desenvolvimento humano); Desenvolvimento e
crescimento corporal; Biodinamica (morfologia, fisiologia, biomecanica); Organizagao de eventos;
Primeiros socorros: Métodos de avaliagdo da educagéo fisica escolar: Parametros Curriculares
Nacionais para Ensino Fundamental — Educagéao Fisica (62 a 9° séries).

ESPECIFICO PROFESSOR DE EDUCACAO RELIGIOSA: O ser humano e a religiosidade;
Fundamentos do fenémeno religioso mundial; Elementos constitutivos de uma religido; O dialogo
inter-religioso no contexto atual da sociedade; Identidade das grandes religibes do mundo; 0]
sincretismo nos cultos afro-brasileiros; Avangos atuais na critica exegética dos textos biblicos. O
Ensino Religioso na Constituicdo Brasileira e na Legislagdo Nacional; Politica educacional,
Fendmeno Religioso; Viabilizagéo do Ensino Religioso; Religides sapienciais; Religides proféticas,
Religides Espiritualistas; Hermenéutica da Revelagdo; Elementos Histéricos do Ensino Religioso;
Aspectos Filoséficos, Antropoldgicos e Sociolégicos da Religido; Simbolos Religiosos; O sagrado e
a instituigdo da religido; Direitos Humanos e Diversidade Religiosa; Etica e Religiao; Cultura,
Transcendéncia e Tradicdes Religiosas; O Ensino Religioso como area de conhecimento;
Linguagem religiosa e Interdisciplinaridade; Professor: identidade e formagao; O ensino religioso e
as situagbes de aprendizagem; Atividades no Ensino Religioso; O ensino religioso no Ensino
Fundamental e seus objetivos; Componente Curricular: identidade do Ensino Religioso; Avaliagdo
da aprendizagem no Ensino Religioso; O profissional de Educag&o no Ensino Religioso; A escola e
o conhecimento religioso; Didética, conteudo e objetivo do Ensino Religioso; Projeto Politico
Pedagégico e o Ensino Religioso.
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ESPECIFICO PROFESSOR DE_EDUCACAO ESPANHOL: Politicas linguisticas de ensino de
linguas estrangeiras no Brasil. 2. LDB 9394/96 e documentos orientadores do ensino de lingua
estrangen:a no ensino fundamental: PCN-LE do ensino fundamental; Multieducagdo: temas em
dgbatg, lLlngua estrangeira no ensino fundamental; Orientagdes Curriculares - areas especificas. 3.
ngwstma aplicada e o papel do ensino de lingua estrangeira na educagédo fundamental. 4.
Artlc_;ulagéo entre teorias linguisticas, teorias de aprendizagem e abordagens pedagogicas de
ensino de lingua estrangeira. 5. Especificidades do ensino de lingua espanhola no ensino
fundamental. 6. Variantes da lingua espanhola e pluralidade cultural no mundo contemporaneo:
qgestées identitarias no ensino de lingua espanhola no ensino fundamental. 7. Andlise linguistico-
discursiva de textos de diversos géneros e sua aplicabilidade no ensino fundamental. 8. Ensino da

leitura em lingua gspanhola no ensino fundamental. 9. Ensino da escrita e da oralidade em lingua
espanhola no ensino fundamental.

ESPECIFICO PROFESSOR DE EDUCACAO GEOGRAFIA: Orientagéo e localizagdo no espago
geografico: pontos cardeais e coordenadas geogréficas. Planeta Terra: forma, movimentos e as
inter-relagdes clima x vegetagéo x solo x relevo. Tempo geolégico e a dindmica interna e externa do
relevo terrestre. O processo de desenvolvimento do capitalismo e a formagao do espago geografico
mundial. O fendmeno da globalizagdo e a revolugdo técnico-cientifica. Desenvolvimento e
subdesenvolvimento. Geopolitica do mundo contemporaneo. A insergéo do territrio brasileiro no
processo de produgdo e organizagdo do espago geografico mundial na atualidade. Dinamica
demogréfica e urbana no Brasil e no mundo. A questéo energética no Brasil e no mundo. Impactos
ambientais globais e as lutas pela preservagéo. Impactos ambientais urbanos e rurais. O Nordeste
brasileiro. Aspectos geoecondmicos do Estado da Bahia. Parametros Curriculares Nacionais para o
Ensino Fundamental - geografia (6% a 9 série). Atualidades.

ESPECIFICO PROFESSOR DE EDUCACAO HISTORIA: Introdugdo ao estudo da Histéria:
Conceito, Para que serve a Histéria. Concepgéo de tempo como construgdo cultural e histérica. Os
Parametros Curriculares Nacionais. A origem do homem. Civilizagdes do oriente médio antigo. O
mundo antigo classico. O mundo medieval ocidental: A alta idade média, a baixa idade media. A
idade moderna européia: Das monarquias nacionais ao absolutismo, o renascimento e a cultura na
época do absolutismo, politica européia e administragdo do Brasil, as reformas religiosas, o0s
pensadores do iluminismo. A idade contemporanea: a grande revolugéo francesa, o Brasil na crise
do sistema colonial, o trafico negreiro na Bahia, o Brasil do ouro, processo de independéncia do
Brasil, a expansdo da industria e o imperialismo, a primeira republica brasileira, a primeira guerra
mundial, o Brasil no periodo entre guerras, a segunda guerra mundial, o Brasil, a guerra fria e 0
golpe de 1964, Brasil: da guerra fria a era da globalizag&o.

ESPECIFICO PROFESSOR DE EDUCAGAO INGLES: Leitura e interpretagéo de textos; formagao
de palavras: composi¢cdo e derivagao, Discurso direto e indireto; Falso cognato; substantivo;
género, numero, acomodagdo das flexdes vocabulares e uma estrutura de frase; Pronome:
classificagdo, uso, concordancia; Preposi¢ao: uso, coligagdo nominal e verbal; Adjetivos; Advérbio:
classificagdo, uso, posigdo num periodo; Verbos: tempo, modo, vozes; Sintaxe de periodos simples
ou complexo.

ESPECIFICO PROFESSOR DE INFORMATICA:Didatica; objeto de estudo; Didatica e
democratizacéo do ensino; Pratica e saber docente: A Didatica e a formagao docente; Tendéncias
pedagégicas; Os métodos de ensino; O planejamento de ensino; Componentes e dinamicas do
processo de ensino-aprendizagem; Os objetivos e contetidos de ensino; A sala de aula; Relagéo
professor-aluno; Avaliagéo escolar.

Fundamentos do Windows: Operagdes com janelas, menus, barra de tarefas, area de trabalho;
Trabalho com pasta e arquivos: localizagéo de arquivos e pastas; movimentagdo e copia de
arquivos e pastas; criacao e exclusdo de arquivos e pastas; Configuragoes Basicas do Windows:
resolucgéo da tela, cores, fontes, impressoras, aparéncia, segundo plano, protetor de tela; Windows
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Explorer. WORD: Area de trabalho, barras de ferramentas, botées e menus do WORD; Formatagéo
de QOcumentos: recursos de margens, tabulagdo, recuo e espagamento horizontal, espagamento
vertical, fo_ntes, destaque (negrito, sublinhado, italico, subscrito, sobrescrito, etc); Organizagao do
tefctc? em listas e colunas; Tabelas; Estilos e Modelos; Cabegalhos e Rodapés; Configuragéo de
Pagina: EXCEL: Area de trabalho, barras de ferramentas, botdes e menus do EXCEL;
Deslocamento do cursor na planilha, selegédo de células, linhas e colunas; Introdugédo de numeros,
textos, formulas e datas na planilha, referéncia absoluta e relativa; Principais fungdes do Excel:
mgteméticas, estatisticas, data-hora, financeiras e de texto; Formatagdo de planilhas: nimero,
alinhamento, borda, fonte, padrées; Edigédo da planilha: operagbes de copiar, colar, recortar, limpar,
marcar, etc; Classificagdo de dados nas planilhas; Gréficos. Arquitetura de computadores:
Processadores, Memorias, Barramentos, Armazenamento (HD, CD, DVD, Blue Ray), Video, Placas
e Periféricos. Redes de Computadores: Estrutura de Redes de Computadores, roteadores, switchs,
cabeamento norma EIA/TIA-568-A, Enderego IP (conceito e estrutura), Mascara de rede (Classes),
Gateway, Broadcast, acesso remoto, Redes Lan, Banda Larga e redes sem fio (wireless).
Mecanismos de cadastramento e acesso a redes: Login, Username, Senha; Correio Eletronico:
Enderegos, utilizagdo de recursos tipicos; World Wide Web: Browsers e servigos tipicos,
mecanismos de busca (Serdo tomados como base os recursos.mais gerais e comuns do browser
Internet Explorer 6.x ou superior); Seguranga em redes: Firewall, Antivirus, Ataques; Conceitos de
seguranga: Seguranga em computadores, Senhas, Cookies, Engenharia Social, Vulnerabilidade,
Codigos Maliciosos (Malware), Negagdo de Servigo (Denialof Service), Criptografia, Certificado
digital; Riscos envolvidos no uso da Internet: Programas leitores de email, Javascripts, Java,
ActiveX, Pop-up, Cookies; Fraudes na Internet: Scam, phishing; Spam: Problemas acarretados e
métodos de prevengéo; Servigos: E-commerce, Internet Banking. Redes Sociais: Orkut, Facebook,
Linkedin, Twitter; Dispositivos méveis: Smartphone, Tablets.

ESPECIFICO PROFESSOR DE_MATEMATICA:Matriz, determinante e sistema linear. Analise
combinatoria. Probabilidade. Progressdo Aritmética. Progressdo Geométrica. Sistema de
numeragdo decimal; Operagdoes com nuUmeros naturais e inteiros; Proporcionalidade; Razdes e
Proporgao; Regra de trés simples e composta; Numeros racionais; Porcentagem; Juros; Numeros
reais; Nocdes de retas, semi-retas e segmento de reta; Medidas de Angulo; Areas e perimetros;
Fatoragdo e expressoes algébricas; Equacdes de 1° e 2° graus; Fungao do 1° e 2° grau; Fungéo
logaritmica; Fungao exponencial; Analise combinatéria; Nogdes de fungdes trigonométricas;
Matematica financeira; Nogdes de estatistica e probabilidade; Numeros complexos; Polinémios;
Geometria plana; Geometria analitica; Geometria espacial; Circunferéncia — superficie esférica,
esfera; Parametros Curriculares Nacionais para Ensino Fundamental — Matematica ( 6% a 92 séries).
Raciocinio Légico:1 Estruturas logicas. 2 Légica de argumentagdo: analogias, inferéncias,
deducdes e conclusdes. 3 Logica sentencial (ou proposicional): proposigcoes simples e compostas;
tabelas-verdade; equivaléncias; leis de De Morgan; diagramas l6gicos. 4 Logica de primeira ordem.
5. Estrutura légica de relagoes arbitrarias entre pessoas, lugares, coisas, ou eventos ficticios;
deduzir novas informagbes das relagoes fornecidas, e avaliar as condigbes usadas para
estabelecer a estrutura daquelas relagoes.

ESPECIFICO PROFESSOR DE EDUCACAO MUSICA:1. Histéria da Musica (periodo medieval ao
séc. XX): principais géneros, estilos e compositores. 2. Histéria da Musica Brasileira. 3. Intervalos:
classificagdo; inversdo; simples e compostos; melodicos e harménicos. 4. Escalas: maiores,
menores. cromaticas e modais. 5. Acordes de 3, 4 e 5 sons: classificagdo. 6. Acordes alterados:
acordes de sexta aumentada; sexta napolitana, dominante secundaria; sensivel secundaria e
empréstimo modal. 7. Fungdes Tonais. 8. Tons vizinhos. 9. Sincope e Contratempo. 10. Quialteras.
11. Formas: binaria e ternaria; forma sonata. 12. Analise Harmdnica e Morfoldgica.

ESPECIFICO PROFESSOR DE LINGUA PORTUGUESA - Compreensdo e Interpretagéo de
diferentes textos, Tipologia Textual (Fatores de textualidade - coesdo e coeréncia textuais),
Variagdo Lingtistica (norma culta e padrao da lingua e preconceito linglistico) Tipos de discurso
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(direto e |ndir.eto): Acentuacgdo grafica e Ortografia pertinente com o novo acordo ortografico
Emprego _do sinal indicativo de crase, Pontuagdo. Analise morfossintatica em situagbes contextuais.
(moﬂrfollogla — classes de palavras e sintaxe — fungdes sintaticas), Sintaxe de colocagéo, Sintaxe de
regéncia v:arbal e nominal, Sintaxe de concordéncia verbal € nominal, Periodo co’mposto por
goordenagaohe subordinagdo, Semantica. Aspectos literarios: linguagem literaria, figuras de
I!ngquem, géneros literarios: lirico, épico e dramatico para entendimento de um texto, periodos
literarios (de literatura informativa aos dias atuais) e intelecgéo de textos literarios para identificar o}
contelido implicito num texto. Parametros Curriculares Nacionais para Lingua Portuguesa — Ensino
Fundamental — 6° ao 9° Ano.

:-’NFIL:(;(:FQMA PARA PROFESSOR DE ENSINO FUNDAMENTAL (1° ao 5°) E EDUCAGAO
LINGUA PORTUGUESA - Compreensédo e Interpretagéo de diferentes textos, Tipologia Textual
(Fatores de textualidade - coesdo e coeréncia textuais), Tipos de discurso (direto e indireto).
Acgntqagéo grafica e Ortografia pertinente com o novo acordo ortografico, Emprego do sinal
indicativo de crase, Pontuagdo. Andlise morfossintatica em situagdes contextuais (morfologia —
classes de palavras e sintaxe — fungbes sintéticas), Sintaxe de colocagdo, Sintaxe de regéncia
verbal e nominal, Sintaxe de concordancia verbal e nominal, Periodo composto por coordenagéo e
subordinag@o, Semantica

MATEMATICA - Sistema de equagdes do 1° e 2° graus com duas incégnitas; Porcentagem; Juros
simples e compostos; Regra de trés simples e composta; Relagao e Fungdo — dominio, imagem €
contra — dominio; Grafico de uma fungéo; Fungédo do 1° grau; Expressoes algébricas; Fungao do 2°
grau; Progressdo aritmética; Progresséo geométrica; Funcdo logaritmica; Fungdo exponencial;
Sistemas lineares; Trigonometria - seno, coseno, tangente; Numeros complexos; Geometria plana;
Sistema de medidas; Raiz quadrada; MDC; MMC.

CONHECIMENTOS PEDAGOGICOS: A organizag&o da educagao brasileira: niveis e modalidades.
Projeto Politico Pedagogico. Gestao democratica e participativa. O processo de ensino e da
aprendizagem no contexto atual. Os pilares da educacdo. Teorias pedagogicas: Vygotsky, Paulo
Freire, Wallon e Piaget. Planejamento - conteidos: conceituais, procedimentais e atitudinais.
Parametros Curriculares Nacionais e temas transversais. Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Ensino Fundamental. Educagdo especial na perspectiva inclusiva. Conselho Municipal de
Educacdo. Avaliagdo da aprendizagem. IDEB. Prova Brasil. Fundo de Manuteng&o e Valorizagao
da Educacdo Basica e de Valorizagéo dos Profissionais da Educagao (FUNDEB). Evasao Escolar:
causas e conseqiiéncias. Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (Lei 9394/96); Ensino
Fundamental de nove anos - Lei n° 11.274/06. Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. Plano
Nacional da Educagao (2011-2020). A lei 10.639/03 - Histéria e Cultura Afro — Brasileira e Africana.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

GEOGRAFIA: Regionalizagdo do espago baiano e brasileiro; Alfabetizacdo cartografica; As
relagdes socio-politicas, econdmicas e culturais nas diversas escalas: locais, regionais, nacionais e
mundiais, no presente e no passado; O municipio de AMELIA RODRIGUES.

HISTORIA: Movimentos populacionais na Bahia e no Brasil nos diversos contextos historicos.
Pluralidade cultural e cidadania. Principais conflitos socio-politicos da Historia da Bahia. As

relacdes de trabalho em diferentes momentos da histéria brasileira: ética e sociedade.

CIENCIAS: A matéria viva: a célula e a formagao do organismo humano. Fungdes da nutrigdo.
Adolescéncia. Prevengdo de saude: microorganismos e verminoses. Corpo humano: sistema
respiratério; sistema circulatorio; sistema digestivo. Os alimentos. Relagéo entre o homem e outros
seres vivos e o ambiente: cadeia alimentar; ecossistema; nincho ecoldgico. Biosfera. Preservacgao
das areas verdes e vegetagdo nativa. Ocupagao do solo: desmatamento; incéndios e queimadas;
poluigdo. A natureza e 0s elementos que a constituem: vegetais, animais, ar, agua, solo, rochas,
corpos celestes, nuvens e outros. Partes das plantas e suas fungoes.
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PROGRAMAS DE NIVEL MEDIO - AGENTE DE TRANSITO, ASSISTENT

AUXILIAR DE FARMACIA, AUXILIAR DE SAUDE BUCAL, ASSISTENTE ADEM:?\ES'?F?ESUS’
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL, ASSISTENTE TRIBUTARIO, FISCAL DE
POSTURA E MEIO AMBIENTE, GUARDA MUNICIPAL, MERENDEIRA ESCOLAR, OFICINEIRO
DO CAPS, SECRETARIO ESCOLAR, TECNICO ADMINISTRATIVO ESCOLAR, TECNICO
AGRICOLA,TECNICO EM CONTABILIDADE, TECNICO EM ENFERMAGEM, TECNICO EM

Eégg_]l_n%GlA, TECNICO EM INFORMATICA, TECNICO EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

LINGUA PORTUGUESA - Compreensdo e Interpretagdo de diferentes textos, Tipologia Textual
(Fatores de textualidade - coes@o e coeréncia textuais), Tipos de discurso (direto e indireto).
Acentuagéo grafica e Ortografia pertinente com o novo acordo ortografico, Emprego do sinal
indicativo de crase, Pontuacgdo. Andlise morfossintatica em situagdes contextuais (morfologia —
classes de palavras e sintaxe — fungdes sintaticas), Sintaxe de colocagdo, Sintaxe de regéncia
verbal e nominal, Sintaxe de concordancia verbal e nominal, Periodo composto por coordenagéo e
subordinagao, Semantica.

MATEMATICA - Sistema de equagdes do 1° e 2° graus com duas incégnitas; Porcentagem; Juros
simples e compostos; Regra de trés simples e composta; Relagao e Fungido — dominio, imagem e
contra — dominio; Grafico de uma fungdo; Fungéo do 1° grau; Expressodes algébricas; Fung¢ao do 2°
grau; Progressdo aritmética; Progressdo geométrica; Fungdo logaritmica; Fungéo exponencial;
Sistemas lineares; Trigonometria - seno, coseno, tangente; Numeros complexos; Geometria plana;
Sistema de medidas; Raiz quadrada; MDC; MMC.

CONHECIMENTOS GERAIS: Assuntos de interesse geral amplamente veiculados pela imprensa
falada ou escrita de circulacdo nacional ou local (radio, televisdo, jornais, elou revistas): politica,
economia, sociedade, educagdo, tecnologia, energia, relagoes internacionais, meio ambiente,
seguranga e cidadania. Aspectos relevantes e atuais do contexto internacional, brasileiro e local
nas seguintes areas: politica, economia, sociedade, educagao e salde; Meio ambiente: problemas
e impactos ambientais globais e locais. Etica no servico publico: comportamento profissional;
atitudes no servigo; organizagédo do trabalho; prioridade em servigo. Relagoes Humanas no
trabalho, na familia e na comunidade. Pesquisa, suas inter-relagdes e suas vinculagdes histéricas.
O municipio de AMELIA RODRIGUES.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA AGENTE _DE TRANSITO: Conceitos de mobilidade e
acessibilidade. Transito, meios de transporte, cidadania e qualidade de vida. A cidade, o transporte
o transito - evolugdo dos sistemas de transito das cidades: a urbanizagdo e o transito. Pdlos
geradores de trafego; a relagao entre o uso do solo urbano o transporte e o transito. Os problemas
do trafego nas cidades. O planejamento do transito urbano e sua relagdo com o transporte publico.
A gestdo do transito urbano - formas de atuacgdo do Poder Publico; finalidades e competéncias do
6rgéo ou entidade gestora de transito do municipio; estruturagéo do 6rgao ou entidade gestora;
regulamentagdo; programagao; projeto; fiscalizagéo; controle e avaliagdo do trafego urbano.
Qualidade eficiéncia e seguranga do transito.Sistema de informacgdo para usuarios do transito.
Avaliacdo de planos e projetos de transito. Moderagado do trafego. Gerenciamento da mobilidade.
Administracdo, controle, operagdo e fiscalizagao dos estacionamentos publicos. O transito de
pedestres e veiculos ndo motorizados. Condugdo de escolares. Mecanismos de controle de

velocidade e de invasdo de sinal. Notificagdo e autuagao dos infratores. Defesa prévia e recursos
de multas. Aplicagdo de medidas administrativas. Crimes de transito. O Sistema Nagcional de

Transito. Atribuicdes e competéncias dos orgaos e entidades gestoras do transito. Competéncias
dos 6rgdos executivos e rodoviarios do municipio. Registro e licenciamento de veiculos.Sinalizacao
de transito e regras gerais de circulagéo. Planos de seguranga e educagao para o transito.
Controles de intersegdes. Semaforos e dispositivos de controle de transito. Corregdes e obras no
sistema viario e implantagdo de canalizagéo de trafego. Programas de restrigao a circulagdo de
veiculos. Carga e descarga e estacionamento de veiculos especiais. Implementagdo de medidas
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para 'fa|cilitar o transito de_ pessoas com deficiéncia. Lei n°® 9503 de 23/09/1997 - Cédigo de Transito
Brasileiro CTB.nRe‘solugoes e portarias do CONTRAN. Atribuigdes, deveres e competéncias do
Agente de Transito no exercicio da fung&o. Etica Profissional e normas de conduta.

gggpionamento com o publico. Principios da Dirego Defensiva. Direitos e Deveres do Servidor
Ublico.

CONI—!ECIME_NTOS ESPECIFICOS PARA ASSISTENTE DE CRECHE: Educagao infantil -
conceito e objetivos. A crianga - desenvolvimento biopsicossocial. Conteudos referentes a criancas
de zero a 3 anos. Orientagbes metodoldgicas. Creche: planejamento; organizagéo do tempo e do
espaco; rotina diaria. Cuidados com a crianga: alimentagéo, higiene, satde e seguranga. Atividades
ludicas. Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069 de 13 de julho de 1990): artigos 1° a 18;
53 a 59; 129 a 135. |

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA_ ASSISTENTE ADMINISTRATIVO: Conhecimentos
basicos de administragdo. Planejamento, diregdo, organizagéo, execugao e controle. Teorias e
Abordagens da Administragdo. Cultura e Desenvolvimento Organizacional. Qualidade e
P.rodutividade. Planejamento estratégico. Administragdo publica: conceitos, principios e atos.
Lideranca, Motivagdo, Comunicagédo e Tomada de Decisoes na Administragéo. Eficiéncia, eficacia
e efetividade. Correspondéncia e redago oficial: conceitos, principios, modelos e normas gerais.
Principios de Arquivologia. Redagdo Oficial. Licitagdes e Contratos: conceitos, principios,
caracteristicas, fases, lei 8.666 de 21/06/93 e modificagdes. Conceitos Gerais de Informatica e
Microinformatica: hardware, nocbes de Sistemas Operacionais (Windows) e Office.
Funcionalidades do Explorer, Painel de Controle e Impressoras, Navegadores da Internet e Correio
Eletrénico. Conhecimentos tedricos e praticos de Word, Excel, Adobe Reader e OpenOffice.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL E
TECNICO _ADMINISTRATIVO EDUCACIONAL: Conhecimentos basicos de administragao.
Planejamento, diregéo, organizagéao, execugao e controle. Teorias e Abordagens da Administragao.
Cultura e Desenvolvimento Organizacional. Qualidade e Produtividade. Planejamento estratégico.
Administragao publica: conceitos, principios e atos. Lideranga, Motivagdo, Comunicagao e Tomada
de Decisdes na Administragéo. Eficiéncia, eficacia e efetividade. Correspondéncia e redagéo oficial:
conceitos, principios, modelos e normas gerais. Principios de Arquivologia. Redagéo Oficial.
Licitagdes e Contratos: conceitos, principios, caracteristicas, fases, lei 8.666 de 21/06/93 e
modificagbes. Estatuto da crianca e do adolescente (ECA), Lei n.° 8.069, de 13/07/1990: Lei
7.377/85. Constituicio Federal Artigos: do 5° ao 16; 37 a 41; 59 a 69; 205 a 214; 226 a 230. (227 a
229); Lei Federal n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Conceitos Gerais de Informatica e
Microinformatica: hardware, nogbes de Sistemas Operacionais (Windows) e Office.
Funcionalidades do Explorer, Painel de Controle e Impressoras, Navegadores da Internet e Correio
Eletrénico. Conhecimentos tedricos e praticos de Word, Excel, Adobe Reader e OpenOffice.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA ASSISTENTE TRIBUTARIO: Contabilidade publica;
Contabilidade Geral; Lei de Licitagdes e Contratos n°. 8.666/93; Balango Consolidado e
Patrimonial: Auditoria Contabil; Plano Plurianual; Lei de Diretrizes Orgamentérias; Fiscalizagao de
tributos: organizagdo de processos, auditoria fiscal e cumprimento de leis e regulamentos
municipais. A receita do municipio: fontes, arrecadacéo, sonegagéo, cadastro de contribuintes.
Receita e despesa publica: conceitos, classificacdo, escrituragao. Analise de balanco, talonarios,
selos de controle, notas fiscais e livros fiscais. Bens publicos: conceitos, célculos e avaliagdes.
Despesas publicas, licitagdo, impostos e tributos. Cédigo Tributario Municipal. Cédigo Tributario
Nacional. Lei Complementar Federal n°. 116/2003. Conhecimentos Basicos de Informatica: Nogdes
de hardware e seus periféricos; Sistema Operacional WINDOWS XP; Microsoft Word; Microsoft

Excel.
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COI\!HECIMENTOS ESPECIFICOS PARA AUXILIAR DE FARMACIA: Técnica de preparagéo de
medlcamentos; degermantes, antissépticos e Desinfetantes. 2. Nogbes basicas de bacteriologia. 3.
Nocgbes de esterilizagdo e desinfecgdo em farmacia. 4. Controle de Qualidade e Normas de
Seguranga. 5. Qualidade da agua empregada na preparagdo de produtos farmacéuticos. 6.
Con‘trole df-: qualidade de medicamentos Estabilidade de Medicamentos; prazo de validade e sinais
de 1r_1$tabllidade. 7. Armazenamento de medicamentos. 8. Dispensacdo de medicamentos. 9.
Qua!lcj_ade no atendimento ao publico 10. Codigo de Defesa do Consumidor. 11. Plantas
medlglnais. Salde Publica: Organizagdo dos servigos de saude no Brasil - SUS: principios,
diretrizes, controle social, planejamento. Indicadores de salde, sistema de notificagdo e de
vigilancia epidemiologica e sanitaria.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: Nogdes sobre
anatomia e fisiologia do corpo humano. Anatomia das unidades dentarias. Funcionamento geral do
consultério: organizagdo de arquivos e ficharios, atribuigdes e fungbes; nogbes basicas de
manuseio de agendas para marcagao de consultas e preenchimento de fichas. Materiais dentarios;
radiologia odontolégica: técnicas de revelagéo; isolamento do campo operatério; instrumental
odontoldgico; biosseguranga; métodos de utilizagao do Fluor tépico; técnicas de higienizagéo bucal;
métodos para limitar a propagagéo de microorganismos, controle da infecgéo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA FISCAL DE POSTURA E MEIO AMBIENTE:
Constituicao Federal art. 225 CF/88; Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei Federal n® 6938/81);
Cédigo Florestal (Lei Federal n° 4.771/65); Sistema Nacional de Unidades de Conservagao, SNUC
(Lei Federal 9985/2000 e Decreto Federal n°® 4.340/02); Educag@o ambiental (Lei Federal n°
9795/2000). Nogdes bésicas de ecologia. Biosfera: sistemas ecolégicos, habitat & nicho ecolégico.
Fatores ecoldgicos limitantes e sua agéo sobre a vida na Terra. As variagdes no ambiente fisico.
Influéncias da alteracdes no clima sobre a vida. Ecossistemas: estrutura e fungédo. Ciclos
biogeoquimicos, fotossintese, matéria e energia. Niveis de organizagéo, cadeia alimentar, relagoes
entre seres vivos. Extingdo e conservagao. Nogdes basicas de recursos hidricos. Hidrologia. Ciclo
hidrolégico: a ocorréncia da agua na natureza, caracteristicas das aguas naturais, elementos. Bacia
e sub-bacia hidrografica; nogbes de caracteristicas fisicas de bacia hidrografica. Usos da agua.
Poluicdo Hidrica: tipos (industrial, urbana), controle da poluigdo, sistemas de tratamento de
efluentes. Efeitos da poluicdo hidrica e da poluicéo atmosférica sobre o meio ambiente e a saude
humana.Lei n® 10.257/2001-Diretrizes gerais da politica urbana.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA SECRETARIO ESCOLAR:A equipe do Secretario
Escolar e suas atribuicdes na Instituigdo de Ensino. Secretario escolar: seu perfil, papel e deveres.
Praticas de Secretariado. Administragdo Escolar: Conceito, objetivo, principios basicos e fungdes.
Procedimento administrativo do secretario escolar. Aspectos fundamentais da comunicagéao,
lideranga, motivagdo, grupos, equipes e cultura organizacional. Nogdes de atendimento ao publico
e de relacionamento interpessoal. Arquivo Escolar. Documentos de instituicdes de ensino. Redagao
oficial e Escrituragdo Escolar: ata, oficio, circular, atestado, declaragdo, relatérios e suas
caracteristicas linguisticas e textuais. Escrituragéo Escolar. Requerimento de Matricula. Diario de
Classe. Atas de Resultados Finais. Histérico Escolar. Declaragéo. Avaliagéo inovadora, dentre
outras. Legislagdo e Normas: Estatuto da crianca e do adolescente (ECA), Lei n.° 8.069, de
13/07/1990: Lei 7.377/85. Constituigdo Federal Artigos: do 5° ao 16; 37 a 41; 59 a 69; 205 a 214;

226 a 230. (227 a 229); Lei Federal n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 - Estabelece as
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional; Lei Federal 11.494 de 20 de junho de 2007-

Regulamenta o Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educagéo Béasica e de Valorizagao
dos Profissionais da Educacdo — FUNDEB; Resolugao CNE/CEB N° 2, DE 11 de setembro de
2001. Institui Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na Educagao Basica; Decreto n°
6.094/07 - Dispde sobre a implementagdo do Plano de Metas Todos pela Educagdo. Resolugao
CNE n° 01/01 - Diretrizes para a Educagdo Especial. Parecer CNE/CEB n°04/98 e Resolugéo
CNE/CEB n° 16 02/98 - Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental;
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Pare?cer_CNEICEB n°® 17/01 e Resolugdo CNE/CEB n°® 02/01 - Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educagéo Especial; Parecer CNE/CP n° 03/0

CONHEQIMENTOS ESPECIFICOS PARA TECNICO CONTABILIDADE: Origem Histérica da
(;oqtabmdade. Patriménio: Conceito e Definicdo; Aspectos qualitativo e quantitativo. Situacdes
liquidas Patrimoniais. Patriménio Liquido. Origem e aplicagéo dos Recursos. Plano de Contas. Atos
e Fato§ Administrativos. Apuragcdo de Resultado Balancete e Razonetes. Demonstragbes
Fmapce:ras. Nogbes de Contabilidade Publica. Organizagdo Contabil das Prefeituras. Contabilidade
Analitica. Contabilidade Sintética. Sistema Orgamentario Publico. Recursos para Execugdo do
Orgamento. Licitagdes e Contratos. Empenho de Despesa. Encerramento do Exercicio. Lei
Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal). Etica profissional. Leis Federais n°
8.666/93, 10.520/02, 8.987/95, 11.079/04 e 4.320/64.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA TECNICO AGRICOLA: Biologia: Nogdes de botanica e
migrobiologia. Solos: Nogbes de génese, classificagdo e morfologia; propriedades fisicas e
quimicas, relagdo agua-solo-planta; fertilidade; Amostragem e interpretagédo de boletim de analise
de solos; Principais fontes organicas e de elementos minerais; conservagédo do solo, dgua e meio
ambiente; técnicas conservacionistas e capacidade de uso do solo; manejo e preparo do solo.
Mecanizagéo agricola: Maquinas e implementos; nogdes de funcionamento, operagéo e regulagem.
Grandes culturas: Implantagdo e manejo de lavouras de café, milho, arroz, feijdo, soja, cana e
mamona; Cultivos organicos; técnicas de beneficiamento e armazenamento. Fruticultura:
Fruticultura tropical, subtropical e temperada; Fisiologia; Métodos de propagagéo e produgéo de
mudas; Técnicas de enxertia; Implantacdo e condugdo de viveiros para a produgdo de mudas de
plantas frutiferas; Implantagdo e manejo de pomares frutiferos. Olericultura: Produg&o de olericolas
e planejamento de hortas comerciais; Nogdes de cultivo protegido e hidropdnico; cultivos organicos.
Silvicultura: Coleta e preparo de sementes; produgéo de mudas florestais, implantagéo e manejo de
viveiros florestais: Manejo de florestas cultivadas, culturas de eucalipto e pinus. Meio Ambiente:
Nogdes de ecologia; Nogdes sobre Estudo de Impacto Ambiental (EIA) e Relatério de Impacto ao
Meio Ambiente (RIMA), florestamento e reflorestamento; fontes de contaminag&o da agua e solo na
atividade agropecuaria; Manejo e tratamento de residuos so¢lidos e liquidos resultantes da atividade
agropecuaria; nogdes das caracteristicas de microbacias e cursos d'agua; Nogdes de planimetria e
altimetria. Irrigacdo: Nogdes de técnicas de irrigagdo e manejo da agua; Uso sustentavel de
recursos hidricos; Aguas pluviais, fluviais e subterréneas; Nogdes de climatologia agricola.
Fitossanidade: Nogdes de fitopatologia, desenvolvimento de doengas, relagdo patogeno-
hospedeiro-ambiente, epidemiologia, etiologia, controle e diagnose visual; doengas de grande
importancia econdmica; Entomologia agricola, conceito de praga, monitoramento e amostragens a
campo, nivel de equilibrio (NE), nivel de dano econémico (NDE), nivel de controle (NC); insetos
praga de grande importancia econdmica. Defesa Vegetal: Tecnologia de aplicagdo de
agroquimicos; toxicidade, classes toxicologicas; cuidados gerais na aquisigdo, manuseio,
aplicagdo, transporte e armazenamento de produtos agroquimicos; cuidados gerais € impactos ao
meio ambiente e na satide humana provocados pela utilizagéo de produtos agroquimicos; Métodos
de controle de pragas, doengas e plantas invasoras; controle quimico e biolégico de pragas e
doencas, manejo integrado de pragas e doengas. Criagoes: Nogdes de piscicultura, suinocultura,
avicultura e bovinocultura de leite e corte; Instalagdes, equipamentos e ambiéncia; Nogdes de
forragicultura, implantagdo e manejo de pastagens, recuperacéo de areas de pastagens; Ensilagem
e fenacdo. Administragdo rural: Planejamento agropecuario; Legislagao rural e Custos de produgao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA TECNICO DE ENFERMAGEM: - Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Legislagdo do exercicio da enfermagem; Lei n° 5905. Fundamentos
de enfermagem: técnicas basicas de enfermagem (identificagdo de sinais e sintomas, vias de
administragao de medicamentos, dosagem e aplicagéo, higienizagéo). Cuidados de enfermagens
aos pacientes em situagéo de pré, trans e pos-operatério. Cuidados na desinfecgao, esterilizagéo e
acondicionamento de material. Causas determinantes e cuidados de enfermagem a pacientes
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portadc3res_ de distlrbios respiratorios, cardiovasculares, urinarios e endécrinos. Enfermagem nas
emergéncias: Principios basicos da assisténcia da emergéncia nas situagées de edema agudo do
pulm.ao, choque, hemorragias, politraumatismos, intoxicagdo exdgena, queimaduras, hipertensdo
arter:al_, acidente vascular encefélico e alteragbes do comportamento (estados psicoticos e
distu|rb|os de ansiedade. Implementagdo do aleitamento materno e desmame; afecgdes
resplra:cérifas agudas; diarréia aguda e terapia de reidratagdo oral; imunizagdo. Saneamento:
Importéncia sanitaria, doengas relacionadas com a falta de saneamento basico, medidas de
cpntrole; Programa Nacional de Imunizacdo. Doengas transmissiveis: fonte de contagio,
sintomatologia e isolamento. Legislagdo Béasica do Sistema Unico de Salide — SUS (Constituicdo
Federal /88, Secao Il - Da Saude, Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990, Lei Federal n° 8.142 de
26/12/1990. Relagbes entre asNOB e NOAS (todas). Sistema de saude municipal. Relagdes entre
os sistemas municipais, estaduais e federal. Papel do gestores Publicos. Principios do SUS.
Politica de Salde e Organizagdo dos Servigos. Consolidagdo do Sistema Unico de Satde - SUS e
suas Diretrizes Operacionais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA TECNICO EM INFORMATICA:Conhecimento dos
aplicativos e dos recursos do MS-Office 2010 e versdes anteriores; Conhecimento dos aplicativos e
dos recursos do Libreoffice e versGes anteriores; Conhecimento em ambiente de Sistema
Operacional Windows 7 e versdes posteriores; Conhecimentos basicos gerais de Tecnologia da
Informagéo, fundamentos de computadores; Histéria da evolugdo de computadores e do hardware
de computadores, estrutura de computadores, infra-estrutura de computadores, e manipulagéo de
arquivos de dados; Conhecimento de hardware, componentes internos e externos de
computadores, processadores, memoria primaria, memdria secundaria, dispositivos de entrada e
saida, barramentos, montagem, configuragdo; Conhecimento de redes de comunicagao de dados:
modelo TCP/IP, Topologias de Rede, Tipos de Rede, Sistemas Operacionais de Redes, Problemas
Tipicos de Redes e configuragdo de redes de computadores; Conhecimento de Seguranca da
Informacdo, Virus de computadores, Anti-virus de computadores, Invasdes, Firewall e Criptografia
de dados: Conhecimento de Rede de Computadores e comunicagéo de dados, Telecomunicagdes,
Meios Fisicos para Transmissdo de dados, Comunicagdo de dados Remotamente, Internet,
Intranet, Extranet, Proxi, Rede LAN, MAN e WAN; Computag&o nanuvem.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA TECNICO EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
ESCOLAR:Conhecimento dos aplicativos e dos recursos do MS-Office 2010 e versGes anteriores;
Conhecimento dos aplicativos e dos recursos do Libreoffice e versdes anteriores; Conhecimento
em ambiente de Sistema Operacional Windows 7 e versdes posteriores; Conhecimentos basicos
gerais de Tecnologia da Informagdo, fundamentos de computadores; Histéria da evolugao de
computadores e do hardware de computadores, estrutura de computadores, infra-estrutura de
computadores, e manipulagéo de arquivos de dados; Conhecimento de hardware, componentes
internos e externos de computadores, processadores, meméria primaria, memoria secundaria,
dispositivos de entrada e saida, barramentos, montagem, configuragao; Conhecimento de redes de
comunicacdo de dados: modelo TCP/IP, Topologias de Rede, Tipos de Rede, Sistemas
Operacionais de Redes, Problemas Tipicos de Redes e configuragdo de redes de computadores;
Conhecimento de Seguranga da Informagéo, Virus de computadores, Anti-virus de computadores,
Invasbes, Firewall e Criptografia de dados; Conhecimento de Rede de Computadores e
comunicacdo de dados, Telecomunicagdes, Meios Fisicos para Transmissdo de dados,

Comunicacdo de dados Remotamente, Internet, Intranet, Extranet, Proxi, Rede LAN, MAN e WAN;
Computagdo nanuvem. Estatuto da crianga e do adolescente (ECA), Lei n.° 8.069, de 13/07/1990:

Lei 7.377/85. Constituicio Federal Artigos: do 5° ao 16; 37 a 41; 59 a 69; 205 a 214; 226 a 230.
(227 a 229); Lei Federal n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA TECNICO EM RADIOLOGIA: Fisica das Radiagdes
ionizantes e nao ionizantes. Protecdo Radiologica. Anatomia Humana. Anatomia Radioldgica.
Terminologia Radiogréfica. Equipamentos radiograficos. Principios Bésicos de Formagéo da
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Imagem. Contrastes_Radiolégicos. Principios de Posicionamento. Posicionamento Radiologico.
Progessarqepto Radiografico (automatico e manual). Técnicas e Procedimentos Radioldgicos.
Nogogs_ basicas de procedimentos Angiograficos, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética. Humanizacéo. Legislacdo Basica do Sistema Unico de Salde — SUS (Constituicdo
Federal /88, Sec¢do Il - Da Saude, Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990, Lei Federal n°® 8.142 de
26/1 ?/1990. Relagdes entre asNOB e NOAS (todas). Sistema de salde municipal. Relagdes entre
0s ‘sllstemas municipais, estaduais e federal. Papel do gestores Publicos. Principios do SUS.
Politica de Satide e Organizacédo dos Servicos. Consolidaggo do Sistema Unico de Satde - SUS e
suas Diretrizes Operacionais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA GUARDA MUNICIPAL: Nogbes basicas de
ater?dimento ao publico. Nogdes basicas de higiene: pessoal, ambiental, de utensilios e
equapamﬂentos. Nogdes de seguranga do trabalho: acidentes do trabalho, conceitos, causas e
prevencdo; Normas de seguranga, conceito de protegdo e equipamentos de protegao.
Desg,nvolvimento de atividades relacionadas com a execugdo do servico de guarda municipal.
Nogdes sobre seguranga patrimonial e Predial. O municipio e a sua seguranga patrimonial. Etica,
Cidadania, Direitos Humanos e Seguranga Publica. Fungdes, Técnicas e Procedimentos da Guarda
Municipal. Violéncia, Crime e Controle Social. O Papel das Guardas Municipais e a Gestéo
Integrada de Seguranga Publica em nivel Municipal. O individuo como sujeito e suas interagdes no
contexto da Seguranca Publica. Nogées de procedimentos de Primeiros Socorros. Outras questoes
que abordem situagdes, procedimentos e conhecimentos especificos do cargo a ser exercido. Etica
no servigo publico. Questdes especificas sobre a rotina diaria do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA MERENDEIRA ESCOLAR: NogGes basicas de higiene
pessoal e no trabalho; Nogoes basicas de salde; Normas de comportamento em servigo publico;
Nogdes basicas de seguranga no trabalho; Principais servigos e tarefas a serem realizados pela
Merendeira: Reconhecimento de maquinas, instrumentos, utensilios e aparelhos usados pela
Merendeira; Conservacao, limpeza de maquinas, instrumentos, utensilios e aparelhos; Utilizagao
correta dos equipamentos de seguranga; Nogdes de higiene pessoal, dos compartimentos, dos
alimentos, dos utensilios e outros; Conhecimento do valor alimenticio de verduras, legumes,
cereais e carnes; Elaboragéo de menus para alimentag&o de alunos; Nogdes sobre relacionamento
com outros servidores e criangas; Nogdes de formas de armazenagem em despensas, cozinhas,
freezers, geladeiras e outros; Preparar e servir alimentos cozidos, assados, refogados, crus,
congelados, resfriados e outros; Reaproveitamento de alimentos preparados; Pratica dietética
correta de preparo e pré-preparo dos alimentos; Alimentagdo Infantil - "Guia Alimentar para
Criancas Menores de 2 Anos". Publicagao do Ministério da Saude; Nogdes de preenchimento de
planilha com material estocavel.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA OFICINEIRO DO CAPS: Cultura Popular: Historico e
Conceito - Folclore e expressbes artisticas em Artes Visuais, artistas e Instituigdes Culturais.
Festas Populares, Culinaria, Indumentaria, Alegoria e Aderegos. Oficinas de Arte. Objetivos e
Praticas de Artesanato. Organizagdo, Ambiéncia e Técnicas. Elementos plasticos e visuais: cor,
linha e forma, volume e espago. Materiais e Suportes. Conceito de Ensino e Aprendizagem;
Nogdes de Planejamento de Ensino: Objetivos, Contetidos, Estratégias, Recursos e Avaliagao;
Tipos de Plano de Ensino. Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - LDB. Parametros
Curriculares Nacionais (PCN's): orientagdes didaticas, natureza, objetivos e contetidos propostos.
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA. Historia da arte no Brasil e no mundo; Conceito de
Arte; Aspectos histéricos pedagégicas do ensino de arte; O ensino de arte na escola; As artes
visuais; A danga; A musica; O teatro; Volume; Linha; Textura: Cor; Luminosidade; Renascimento e
seus grandes artistas; A arte indigena; A arte africana; Folclore; Os movimentos artisticos no Brasil
e no mundo a partir da pré-histéria até os dias atuais (objetos, dangas, musicas, esculturas, ritmos,
pinturas); A semana de artes modernas no Brasil; Os grandes artistas do mundo e do Brasil; O
estudo da arte na dtica dos PCN's; O artesanato no Nordeste brasileiro; Principais formas de
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artesanato. ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente; Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos; SIN{\SI_E - Sistema Nacional de Atendimento Soécio-educativo; Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e Adolescentes. Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001.

PROGRAMAS DE NIVEL FUNDAMENTAL - AUXILIAR DE MANUTENGCAO, COPEIRO,
COZINHEIRO, MAQUEIRO, MOTORISTA OFICIAL E MOTORISTA ESCOLAR .

LINGUA PORTUGUESA:Compreensao e interpretacédo de texto. Concordancia verbal e nominal.
P_onﬁtu_agéo. Ortografia; Digrafos; Encontros vocalicos e consonantais; Separagdo silabica;
Sinénimos e Antdnimos; Classes Gramaticais; Flexdes do Substantivo; Aumentativo e Diminutivo.
Plurais. Sujeito e Predicado. Tonicidade: palavras oxitonas, paroxitonas e proparoxitonas.
MATEMATICA:Ntmeros e Operacdes: Naturais, Inteiros, decimais e fragbes. Dominio das quatro
operagdes (soma subtragédo, multiplicagdo e divisdo); Situagéo problemas envolvendo as quatro
operagdes. Nimeros Primos. Geometria. Medidas: unidades de comprimento, capacidade, massa e
tempo. Regras de trés simples. Nogdes de Conjuntos.

CONHECIMENTOS GERAIS — Caracteristicas especificas do Cargo. Atualidades: assuntos
abordados na midia do estado da Bahia. BRASIL: sociedade, economia e politica, aspectos fisicos
e utilizacdo dos recursos naturais. O rio Sdo Francisco: transposicdo. BAHIA: rios, vegetagéo,
populagdo, economia e evolugéo politico-administrativa e cultural. AMELIA RODRIGUES: origem,
aspectos naturais: rios, vegetacao, relevo e clima; populagdo e politica, emancipac¢do, autoridades
municipais e monumentos histéricos. Atividades econdémicas: agropecuaria, comeércio e industria.
Manifestagdes culturais: datas comemorativas oficiais e festejos populares. Localizagdo geografica:
limites e aspectos naturais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA MOTORISTA: Cédigo de Transito Brasileiro (Lei 9.503
de 23/09/97, revisada pela Lei 9.602 de 21/01/98). Diregdo Defensiva; Mecénica de veiculos
automotores. Capitulo | - Disposigdes preliminares. Capitulo I1l - Das normas gerais de circulagao e
conduta. Capitulo IV - Dos pedestres e condutores de veiculos ndo motorizados. Capitulo V - Do
cidaddo. Capitulo VI - Da educagdo para o transito. Capitulo VII - Da sinalizagdo de transito.
Capitulo VIII - Da engenharia de trafego, da operagéo, da fiscalizagéo e do policiamento ostensivo
de transito. Capitulo IX - Segdo Il - Da seguranga dos veiculos. Capitulo XIV - Da habilitagao.
Capitulo XV - Das infragdes. Capitulo XVI - Das penalidades. Anexo | do Codigo de Transito
Brasileiro - Dos conceitos e definicdes. Anexo Il do Cédigo de Transito Brasileiro, aprovado pela
Resolugdo 160/04 - DOU 11/06/04 - Os sinais de transito. Nogdes de Primeiros Socorros.

PROGRAMAS DE NIiVEL FUNDAMENTAL (séries iniciais) — AJUDANTE DE PEDREIRO,
AUXILIAR DE SERVIGOS DIVERSOS, CARPINTEIRO, ELETRICISTA, ENCANADOR,
OPERADOR DE MAQUINAS E PEDREIRO

LINGUA PORTUGUESA:Compreensé&o e interpretagéo de texto. Concordancia verbal e nominal.
Pontuagdo. Ortografia; Digrafos; Encontros vocalicos e consonantais; Separagdo silabica;
Sindnimos e Anténimos: Classes Gramaticais; Flexdes do Substantivo; Aumentativo e Diminutivo.
Plurais. Sujeito e Predicado. Tonicidade: palavras oxitonas, paroxitonas e proparoxitonas.
MATEMATICA:Numeros e Operagdes: Naturais, Inteiros, decimais e fragdes. Dominio das quatro
operacées (soma subtragdo, multiplicacdo e divisdo); Situagé@o problemas envolvendo as quatro
operagdes. Numeros Primos. Geometria. Medidas: unidades de comprimento, capacidade, massa e
tempo. Regras de trés simples. Nogdes de Conjuntos.

CONHECIMENTOS GERAIS — Caracteristicas especificas do Cargo. Atualidades: assuntos
abordados na midia do estado da Bahia. BRASIL: sociedade, economia e politica, aspectos fisicos
e utilizagdo dos recursos naturais. O rio S&o Francisco: transposigdo. BAHIA: rios, vegetagao,
populagdo, economia e evolugao politico-administrativa e cultural. AMELIA RODRIGUES: origem,

‘aspectos naturais: rios, vegetagéo, relevo e clima; populagdo e politica, emancipagao, autoridades
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municipais € monumentos histéricos. Atividades econdémicas: agropecuaria, comércio e industria.
Manifestagdes culturais: datas comemorativas oficiais e festejos populares. Localizagéo geografica:
limites e aspectos naturais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA OPERADOR DEMAQUINAS / EQUIPAMENTOS:
Legislagé@o de transito de acordo com o Cédigo Nacional de Transito Lei 9.503/97 e suas demais
alteragoes. Diregéo defensiva. Primeiros socorros. Servigos de Operagdo de Maquinas, bem como
sua conservagao e funcionamento. Trabalhos de operagdo de escavadeiras, retro-escavadeiras,
Tratores de Esteiras e de Rodas, Reboques, Motoniveladoras, Carregadeiras, Rolo Compressor e
outros. Lubrificagdo de pinos e verificagdo de nivel de dleo e estado dos filtros. Reparos de
emergéncia, Conservagdo de maquinas e equipamentos. Guarda e aquisicdo de material de
reparos e reposigdo. Nogdes basicas de Prevengdo de Acidentes, Higiene no Trabalho e
Equipamentos de Seguranga de Protegéo Individual. Nogdes basicas de Etica no Trabalho
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Lei n°® 777 de 19 de outubro de 2020,

INSTITUI A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA)
HORAS SEMANAIS PARA O EXERCICIO DA
ENFERMAGEM NO MUNICIPIO DE AMELIA
RODRIGUES.

Faco saber que a Cimara de Vereadores de Amélia Rodrigues, Estado Federado
da Bahia, no-uso de:suas. atribuigdes legais; aprovou e o Prefeito. Municipal sancionou a
seguinte Lef.

Art. 1° - A Jornada de trabalho de Enfefmeiros, Téenicos e Auxiliares de Enfermagem
cfetivos ou contratados. pela Prefeitura Municipal de Amélia Rodrigties nfio excederd a
jomada de 06'(seis) horas didrias ou 30 (trinta) horas semanais.

Art. 2% - A redugio de jornada de trabalho-de que trata o Art. 1 desta lei ndo implicard em
redugdo dos vencimentos das respectivas cdtegorias funcionais,

Art. 3° « A Administragio Publica Direta e Indireta Municipal devera observar a jornada de
trabalho de que o ART.1° desta lei nas diversas formas de contratacdes de servigos pela
legislagdo aplicavel para as fungdes de En fermeiros, Técnicos ¢ Auxiliares de Enfermagem.

Pardgrafo Unico- A aplicagiio do caput abrangerd as diversas formas de contratagdes ja
firmadas pela administragaio Pablica Direta e Indireta Municipal bem como aos contratados a
serem firmados e/ou renovados a partir da data de publicaciio desta lei.

Art. 4" - Fica o Poder Executivo autorizado:

1- A proceder aos remanejamentos orgamentarios, permitidos pela legislacio
aplicdvel, que sejam necessdrios a0 comprimento-desta lei.

I1- Realizar as adequagBes necessarias aos programas de parceria com 0s entes
federativos em execug¢do no Municipio que possuam os servigos das categorias
funcionais supracitadas, como exemplo o Programa de Satde da Familia,
respeitando em seus limites a legislagiio especifica.

L

[lI-  Convencionar junto 4 categoria e/ou Orgilo representativo a melhor forma de
csoalonamento para adequacdo desta lei.

http://pmameliarodriguesba.imprensaoficial.org/
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Art. 5°- Fica o Poder Executivo responsayel no prazo de 120 (cento e vinte) dias pela
atualizagdo e/ou confec¢dio dos estatutos, regimentos. protocolos operacionais padrio,
manuais de normas ¢ rotinas das respectivas instituigSes de saide que gozam dos servigos da
L mencionada categoria a fim de adequagfio a referida lei.

Art. 6° - Esta lei entra em vigor a parti do dia 01 de novembro de2020, revogando-se as
disposigdes em contrdrio.

Gabinete do PrefeitoMunicipal de ¢lia Rodrigues. em19 de outubro de2020.

S R

Paulo tésar Bahia Falcio
PrefeitosMunicipal
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