COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS - CGP

DIVISAO TECNICA DE CONCURSO E INGRESSO - CRH.1

CONCURSO PUBLICO N° 01/2016 PARA PROVIMENTO DE CARGOS VAGOS DE
ANALISTA DE SAUDE - MEDICO

EDITAL N°01/2016 DE ABERTURA DE INSCRICOES
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, nos termos da Lei n° 8.989, de 29.10.1979, da
Lei n° 13.398, de 31.07.2002, da Lei n°® 13.758, de 16.01.2004, da Lei n° 16.122, de 15.01.2015, do
Decreto n° 30.074, de 28.08.1991, e do Decreto n° 30.556, de 13.11.1991, FAZ SABER que realizara
Concurso Publico de Ingresso para provimento, em carater efetivo, de cargos vagos de Analista de
Saude — Médico, conforme autorizacdo do Sr. Prefeito do Municipio de S&o Paulo no processo 2015-
0.332.305-2, que sera regido pelas presentes Instrucdes Especiais e Anexos, partes integrantes deste
Edital.
INSTRUCOES ESPECIAIS

1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Concurso Publico sera regido por este Edital, por seus anexos, avisos, atos complementares e
eventuais retificacles, sendo sua execucdo de responsabilidade do Instituto Brasileiro de Formacéo e
Capacitacdo — IBFC.
1.2. O Concurso destina-se ao provimento, pelo Regime Estatutario, de 1090 (mil e noventa) cargos
vagos de Analista de Saude — Médico, distribuidos nas especialidades de: Anestesiologia, Generalista
Rede de Atencdo Bésica, Generalista Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade, Neonatologia, Pediatria e Psiquiatria, e 0s que
vierem a vagar ou que forem criados para o Quadro dos Profissionais da Saude em conformidade com a
Lei n® 16.122 de 15/01/2015, dentro do prazo de validade de 01 (hum) ano prorrogavel por mais 01
(hum) ano a contar da data de homologacdo do certame a critério da Secretaria Municipal da Saude —
SMS.
1.2.1. Os cargos serdo destinados de acordo com o interesse da administracdo, preferencialmente para
as Unidades de Saude da SMS, Hospital Municipal e Maternidade Escola “Dr. Mario de Morais
Altenfelder Silva” — Vila Nova Cachoeirinha e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e
Emergéncia:

e Servico Pré-Hospitalar Mével: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192;

e Servico de Urgéncia Pré-Hospitalar Fixo: Unidade de Pronto Atendimento — UPA,; Assisténcia

Médico Ambulatorial - AMA e;

e Servico de Urgéncia Hospitalar.
1.2.2. Do total de cargos destinados ao Concurso serdo reservados 5% (cinco por cento) as pessoas com
deficiéncia, nos termos da Lei 13.398/2002 e 20% (vinte por cento) aos negros, negras ou
afrodescendentes, nos termos da Lei Municipal no 15.939/2013 e Decreto Municipal n® 54.949/2014,
com as alteragdes do Decreto Municipal n® 55.320/2014.
1.2.3. Dos cargos reservados as pessoas com deficiéncia e aos negros, negras ou afrodescendentes, para
efeito do disposto no item 1.2.2., quando a aplicacdo do percentual resultar em fracéo igual ou superior
a 0,5 (cinco décimos), sera reservado um cargo.
1.2.4. Nao havendo candidatos com deficiéncia inscritos nos termos da Lei 13.398/2002, ou
classificados no Concurso ou no exame médico especifico, os cargos reservados serdo providos pelos
demais candidatos aprovados, com estrita observancia da ordem classificatoria da lista de classificagdo
definitiva.
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1.2.5. Ndo havendo candidatos negros, negras ou afrodescendentes inscritos ou aprovados em ndmero
suficiente para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla
concorréncia e preenchidas pelos demais candidatos aprovados, observada a ordem de classificacao.

1.3. Os ocupantes do cargo de Analista de Saude — Médico, ficardo sujeitos a prestacao de 20, 24 ou 40
horas semanais de trabalho, conforme o quadro abaixo, podendo a referida carga horéria ser cumprida
nos dias de semana, diurno/noturno, feriados e/ou finais de semana, de acordo com a conveniéncia da

Administracéo.
1.4, Tabela de Cargos:

QUANTIDADE DE CARGA "
CARGO VAGAS HORARIA S’BA'F;C%')O
AC* | PCD** | NNA*** | SEMANAL
Anestesiologia 22 2 6 24 horas | R$ 6.559,51
Generalista Rede de Atencdo Basica 90 6 24 20 horas | R$ 5.499,09
Generall§ta _Rede de Atencdo a Urgéncia 90 5 24 24horas | R$ 6.550 51
e Emergéncia
Arslaljzta de | Ginecologia e Obstetricia 135 | 9 36 20 horas | R$5.499,09
aude -
Médico | Medicina de Familia e Comunidade 225 | 15 60 40 horas |R$ 10.954,45
Neonatologia 45 3 12 24 horas | R$ 6.559,51
Pediatria 150 10 40 20 horas | R$ 5.499,09
Psiquiatria 60 4 16 20 horas | R$5.499,09
Total de Vagas: 1090
LEGENDA:

AC =Vagas de Ampla Concorréncia

PCD = Vagas reservadas as Pessoas com Deficiéncia

NNA = Vagas reservadas aos Negros, Negras e Afrodescendentes

1.5. A remuneracdo mensal para 0s ingressantes ao cargo sera pelo regime de subsidio de acordo com a
Lei 16.122/15 (art. 12), no padrdo ANSM-1.

1.5.1. De acordo com o artigo 12 item Il da Lei n® 16.122/15, os valores de remuneragéo para o padréo
ANSM-1 tém previsao de reajuste para maio de 2016, de acordo com o Anexo Il integrante da referida
lei, conforme discriminado abaixo:

L Remuneracéo
Carga Horaria Maio/2016
20 horas R$ 6.000,00
24 horas R$ 7.200,00

40 horas R$ 12.000,00

1.5.2. O candidato que optar por trabalhar nas unidades periféricas recebera gratificacdo de dificil
acesso, conforme artigo 47, Anexo 1V, da Lei n°® 11.410, de 13.09.1993.

1.5.3. O candidato nomeado, quando for o caso, também poderd ter direito ao adicional de
insalubridade, de acordo com a Lei n® 10.827, de 04.01.1990.

1.6. A sintese das atribui¢fes dos cargos sdo as constantes no Anexo | deste Edital.
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1.7. Os candidatos, ao ingressarem no cargo do referido Concurso, ficardo em periodo probatério
durante 3 (trés) anos, podendo ser exonerados a qualquer momento durante este periodo, nos seguintes
casos:

a) inassiduidade;

b) ineficiéncia;

c) indisciplina;

d) insubordinagéo;

e) falta de dedicacéo ao servico;

f) mé conduta.

2 - DOS REQUISITOS BASICOS EXIGIDOS

2.1. O candidato aprovado no Concurso, de que trata este Edital, sera investido no cargo se atender as

seguintes exigéncias, na data da posse:

a) ser brasileiro nato ou naturalizado, cidadao portugués e estrangeiro conforme disposto na Lei 13.404
de 08.08.2002 e no Decreto n° 42.813 de 28.01.2003;

b) ter idade minima de 18 (dezoito) anos;

c) encontrar-se em pleno exercicio de seus direitos civis e politicos;

d) possuir Certificado de Conclusdo de Curso de Medicina acompanhado do respectivo Historico
Escolar (com data de Colacdo de Grau) ou Diploma do Curso Superior de Medicina expedido em
Entidade Oficial ou oficializada;

e) para as especialidades deAnestesiologia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Familia e
Comunidade, Neonatologia, Pediatria e Psiquiatria: possuir documento comprobatério de
conclusdo de Residéncia Médica na Especialidade em que estiver concorrendo, reconhecida pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM ou Declaracdo de conclusdo da Residéncia
Médica contendo o numero do processo de reconhecimento da Instituicdo formadora perante a
CNRM ou Titulo de Especialista na area em que estiver concorrendo reconhecido pela Sociedade
Brasileira da Especialidade ou pela Associacdo Médica Brasileira — AMB ou Registro de
Especialidade no Conselho Regional de Medicina — CRM,;

f) possuir inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina de S&do Paulo CRM-SP;

g) apresentar declaracdo de participacdo no “Exame do CREMESP” , no caso do candidato ser
graduado a partir de 2015, em curso de medicina realizado no Estado de S&o Paulo, nos termos da
Portaria n® 2301-SMS.G., de 15 de dezembro de 2015.

h) atender os requisitos do Decreto n°® 53.177, de 04.06.2012;

i) conhecer e estar de acordo com as disposi¢fes contidas neste Edital e seus Anexos, bem como as
condicdes previstas em lei.

2.2. O documento especificado no subitem “e” do item 2.1. devera ser sempre na Especialidade em que

0 candidato estiver inscrito.

2.3. O candidato que na data da posse, ndo reunir os requisitos enumerados no item 2.1. e seus subitens

perderd o direito a investidura no cargo.

2.4. O candidato que prestar declaracéo falsa, inexata, ou ainda, que néo satisfaca a todas as condicOes

estabelecidas neste Edital, tera sua inscrigdo cancelada e, em consequéncia, anulados todos os atos dela

decorrentes, mesmo que aprovado na prova e gque o fato seja constatado posteriormente.

2.5. No ato da inscricdo ndo serdo solicitados comprovantes das exigéncias contidas neste Edital, no

entanto, o candidato que ndo as satisfizer no ato da posse, mesmo que tenha sido aprovado, sera

automaticamente eliminado do Concurso.

3 - DAS INSCRICOES
3.1. A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento e a aceitacdo tacita das normas e condicGes do
Concurso, tais como se acham estabelecidas neste Edital, bem como em eventuais aditamentos,
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comunicados e instrucdes especificas para a realizacdo do certame, em relagcdo as quais ndo podera
alegar desconhecimento.

3.1.1. Objetivando evitar 6nus desnecessario, o candidato devera orientar-se no sentido de recolher o
valor de inscricdo somente ap0s tomar conhecimento de todos os requisitos e condigdes exigidos para o
Concurso.

3.1.2. S&o de exclusiva responsabilidade do candidato, sob as penas da lei, as informac6es fornecidas
no ato da inscricdo efetuada via Internet.

3.1.3. As inscric¢des efetuadas em desacordo com as disposicOes deste Edital serdo indeferidas.

3.2. As inscricBes para este Concurso Publico serdo realizadas exclusivamente pela Internet, no
endereco eletronico do IBFC (www.ibfc.org.br),no periodo das 10h do dia 19 de fevereiro de 2016
as 23h59min do dia 10 de marco de 2016 observado o horério de Brasilia.

3.2.1. O candidato que atenda aos pré-requisitos exigidos podera se inscrever para mais de um cargo
deste concurso, desde que estejam distribuidos em blocos distintos:

BLOCO A BLOCO B
e ANSM - Anestesiologia
e ANSM - Generalista para a Rede de e ANSM - Ginecologia e Obstetricia
Atencdo Basica e ANSM - Medicina de Familia e
Comunidade
e ANSM - Generalista para a Rede de e ANSM - Neonatologia
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia e ANSM - Pediatria
e ANSM - Psiquiatria

3.2.1.1. Néo havera coincidéncia de horario/data de aplicacdo de provas entre os cargos de Blocos
distintos.

3.2.1.2. Caso seja efetuada mais de uma inscri¢do para cargos do mesmo bloco, sera considerada, para
efeito deste Concurso Publico, aquela em que o candidato estiver presente na prova objetiva, sendo
considerado ausente nas demais op¢oes.

3.2.2. O candidato devera preencher o Formulério de Inscricdo disponivel no site do IBFC
(www.ibfc.org.br), sendo de fundamental importancia que o candidato preencha de forma correta e
completa, o nimero de seu Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

3.2.3. No caso de Servidor e Ex-Servidor da PMSP, da administracdo direta, o candidato devera
preencher também o nimero do Registro Funcional (RF), com 7 digitos, para fins de nomeacéo.
3.2.3.1. O candidato servidor da Administracdo Direta da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo —
PMSP podera confirmar o nimero de seu Registro Funcional constante no ultimo holerite ou junto a
Unidade de Recursos Humanos a qual pertence.

3.2.3.2. Antes de efetuar a inscri¢do, o candidato ex-servidor da Administracdo Direta da Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo — PMSP podera obter ou confirmar o nimero de seu Registro Funcional junto
a Secdo de Nomeacdo da Divisdo Técnica de Concurso e Ingresso — CRH1, da Secretaria Municipal da
Salde - SMS, das 10h as 16h, situada na General Jardim, 36, Vila Buarque — 1° andar.

3.3. Em conformidade com o Decreto n® 51.180, de 14 de janeiro de 2010, o candidato travesti ou
transexual podera solicitar a inclusdo e uso do “nome social” para tratamento, mediante o
preenchimento de requerimento disponivel no site do IBFC (www.ibfc.org.br) no ato da inscricéo.
3.3.1. Em obediéncia ao § 3° do Decreto n°® 51.180/2010, quando da publicacdo no Diario Oficial da
Cidade de Séo Paulo — DOC, sera considerado o nome civil das pessoas travestis e transexuais.

3.4. O candidato que exerceu efetivamente a funcdo de jurado no periodo entre a data de publicacdo da
Lei n° 11.689/08 até a data de publicacdo deste Edital, podera solicitar no ato da inscri¢do esta opcéo
para critério de desempate, devendo encaminhar obrigatoriamente:
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a) Copia do comprovante de inscri¢do ou isencao;

b) Certiddao comprobatoria que exerceu efetivamente a fungéo de jurado.

3.4.1. Os documentos previstos no item 3.4, subitens “a” e “b”, deverdo ser encaminhados em envelope
contendo a referéncia “Concurso/SMS - Jurados” via SEDEX ou entregar pessoalmente ao IBFC (de
segunda a sexta, das 09 as 17 horas), Rua Waldomiro Gabriel de Mello, 86 - Chécara Agrindus -
Tabodo da Serra — SP — CEP: 06763-020, com data de postagem ou entrega até o dia 11 de marco
de 2016.

3.4.2. Os candidatos que ndo atenderem aos dispositivos mencionados nos itens 3.4. e 3.4.1 ndo serdo
considerados como jurados para critério de desempate.

3.5. O candidato devera pagar a importancia de R$ 130,00 (cento e trinta reais), a titulo de
ressarcimento de custos com material e servigos prestados pelo IBFC.

3.5.1. O candidato que vier a realizar duas inscricdes nos termos do item 3.2.1 devera recolher as
respectivas taxas para ambas as inscri¢oes.

3.6. Apos a confirmacdo da inscricdo, que ocorrera ao término da operacdo, o candidato devera
imprimir o boleto bancério para efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, até o dia do vencimento
impresso no boleto, em qualquer agéncia bancaria.

3.7. O candidato que ndo efetuar o pagamento de sua inscri¢do, até a data de vencimento constante do
seu boleto, poderéa utilizar a opcéo de imprimir a 22 via do boleto até o dia subsequente ao término da
inscricdo. O candidato que ndo efetuar o pagamento da inscricdo até o dia imediatamente subsequente
ao término da inscricao, ficara impossibilitado de participar do concurso.

3.7.1. Encerrado o prazo de inscricdo e esgotados todos 0s prazos permitidos para pagamento,
impressos nos boletos, mesmo tendo o candidato realizado o pagamento da inscricdo, este ficara
impossibilitado de participar do concurso.

3.8. Ndo serdo aceitas inscricdes pagas por deposito em caixa eletrénico, via postal, fac-simile,
transferéncia ou depdsito em conta corrente, DOC, ordem de pagamento, agendamento, fora do periodo
estabelecido, condicionais e/ou extemporaneas ou por quaisquer outras vias que nao as especificadas
neste Edital.

3.9. As inscricdes somente serdo acatadas apds a comprovacdo do pagamento do valor da taxa de
inscricdo na rede bancéria.

3.10. Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade em
que se encontra o candidato, o boleto devera ser pago no 1° (primeiro) dia Gtil subsequente.

3.11. Nao sera aceito o pedido de devolucdo do pagamento do valor da inscricdo ainda que superior ou
em duplicidade.

3.12. A partir del6 de marco de 2016, o candidato devera conferir no endereco eletrdnico do IBFC
(www.ibfc.org.br) se os dados da inscricdo foram recebidos e o valor da inscri¢do foi pago. Em caso
negativo, o candidato devera entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Candidato — SAC
do IBFC (11) 4788.1430, das 9h as 17 horas (horario de Brasilia), exceto sabados, domingos e
feriados, para verificar o ocorrido.

3.13. O candidato inscrito via Internet ndo devera enviar copia do documento de identidade, sendo de
sua exclusiva responsabilidade a informacéo dos dados cadastrais no ato de inscri¢do, sob as penas da
lei.

3.14. O IBFC e a Secretaria Municipal da Saude - SMS nédo se responsabilizam por solicitacbes de
inscricbes via Internet ndo recebidas por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, falta de energia elétrica, bem como outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

3.15. O descumprimento das instrugdes para inscricdo, contidas neste Edital, implicara a ndo efetivacao
da inscrigé&o.

3.16. O candidato que ndo tiver acesso a Internet podera efetivar sua inscricdo por meio dos servicos
publicos com acesso a Internet.
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3.17. Ao candidato sera atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento do Formulario de
Inscricao.

3.17.1. O candidato inscrito por terceiro assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas por
seu representante, arcando com as consequéncias de eventuais erros no preenchimento do requerimento
de inscrigdo disponivel pela via eletrbnica.

3.18. As informacOes prestadas no Formulario de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando-se a Secretaria Municipal da Saude-SMS e ao IBFC o direito de excluir do
Concurso Puablico aquele que nao preencher esse documento oficial de forma completa, correta e/ou
fornecer dados inveridicos ou falsos.

3.18.1. Ndo serdo aceitas as solicitacfes de inscricdo que nao atenderem rigorosamente ao estabelecido
neste Edital.

3.19. O deferimento da inscricdo dependera do correto e completo preenchimento do Formulario de
Inscricao.

3.20. A qualquer tempo, poder-se-a anular a inscricdo, prova ou nomeacdo do candidato desde que
sejam identificadas falsidades de declaragdes ou irregularidades nas provas ou documentos.

3.21. O candidato nao portador de deficiéncia que necessitar de atendimento especial para realizacao
das provas devera atender as especificaces contidas no item 7.2.

3.22. A lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas, podera fazé-lo em sala
reservada para tanto, desde que o requeira, observando os procedimentos estabelecidos no item 7.1.
3.23. As informacdes prestadas no formulario de inscricdo on-line sdo de inteira responsabilidade do
candidato, ainda que feitas com o auxilio de terceiros, cabendo ao IBFC o direito de excluir do
Concurso Publico aquele que preencher o formulario com dados incorretos, bem como aquele que
prestar informacdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

3.24. O candidato com deficiéncia devera observar, ainda, o disposto no Capitulo 5 deste Edital (Leli
N° 13.398/2002).

4 — DA SOLICITACAO DE ISENCAO

4.1. Os candidatos amparados pelo Decreto Municipal n® 51.446, de 28 de abril de 2010, que
comprovem possuir renda familiar “per capita” igual ou inferior ao menor piso salarial vigente no
Estado de S&o Paulo, instituido pela Lei Estadual n® 12.640, de 11 de julho de 2007, revalorizada pela
Lei Estadual n°® 14.945, de 14 de janeiro de 2013, poderdo requerer isengdo do pagamento do valor de
inscricdo, exclusivamente, no periodo das 10h do dia 19 de fevereiro de 2016 as 23h59min do dia
24 de fevereiro de 2016, observado o horério de Brasilia.

4.1.1. O requerimento de isencdo do pagamento do valor de inscricdo estara disponivel para
preenchimento no endereco eletrdnico do IBFC (www.ibfc.org.br) no periodo constante do item 4.1
deste Edital.

4.2. Considera-se renda familiar a soma dos rendimentos brutos auferidos por todos os membros da
familia e renda familiar “per capita” a divisdo da renda familiar pelo total de individuos da familia.

4.3. Teréd o direito a isencdo do pagamento do valor da inscri¢do o cidaddo que cumulativamente:

4.3.1. Preencher o requerimento de isengéo do pagamento do valor da inscrigéo; e

4.3.2. Comprovar auséncia de condi¢des financeiras para arcar com o valor da inscri¢do, que consistira
em declaracdo firmada pelo candidato, sob as penas da lei, de que se enquadra nas exigéncias previstas
no item 4.1 deste Capitulo.

4.4. Para requerer a isencdo do pagamento do valor de inscricdo, o candidato deverd encaminhar
obrigatoriamente:

a) Copia do comprovante de solicitagdo de isencdo realizado através do enderecgo eletronico do IBFC
(www.ibfc.org.br) e;

b) Declaragédo de Comprovagéo de Renda Familiar (Anexo I1) contendo todos os dados.
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4.5. Os documentos previstos no item 4.4 alineas “a” e “b” deverdo ser encaminhados em envelope
contendo a referéncia “Concurso/SMS - Solicitagdo de Isen¢ao”, via SEDEX ou entregar pessoalmente
ao IBFC (de segunda a sexta, das 09 as 17 horas), localizado na Rua Waldomiro Gabriel de Mello, 86 -
Chacara Agrindus - Tabodo da Serra — SP — CEP: 06763-020, com data de postagem ou entrega até o
dia 25 de fevereiro de 2016.

4.5.1. Encerrado o prazo de postagem e entrega dos documentos, ndo sera permitida a complementacéo
da documentagéo.

45.2. A comprovacdo da tempestividade do requerimento de isencdo do pagamento do valor de
inscricdo seré feita pelo registro da data de postagem e protocolo de entrega.

4.6. N&o sera concedida isencao de pagamento do valor de inscrigdo ao candidato que:

a) deixar de efetuar o requerimento pela Internet;

b) encaminhar documentos sem efetuar o requerimento pela Internet;

c) solicitar a isencdo, sem apresentar copia dos documentos previstos;

d) omitir informac6es e/ou torna-las inveridicas;

e) fraudar e/ou falsificar documento;

f) ndo observar o periodo de postagem ou entrega dos documentos.

4.7. A declaragdo falsa sujeitara o candidato as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto
no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto Federal n°. 83.936, de 6 de setembro de 1979.

4.7.1. A qualquer tempo poderdo ser realizadas diligéncias relativas a situagdo declarada pelo
candidato, deferindo ou nédo seu pedido.

4.8. A partir do dia 02 de marco de 2016, o candidato devera verificar no Diario Oficial da Cidade de
Sdo Paulo — DOC (www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/) e no endereco eletrénico do IBFC
(www..ibfc.org.br) os resultados da analise dos requerimentos de isencdo do pagamento da inscricao.
4.8.1. O candidato que tiver sua solicitacdo de isencdo deferida tera sua inscricdo efetivada
automaticamente no concurso.

4.8.2. O candidato que tiver seu requerimento de isencdo de pagamento do valor da inscri¢do indeferido
podera apresentar recurso de acordo com o item 14.1 alinea “a”, apds a publicagdo no Diario Oficial da
Cidade de S@o Paulo — DOC (www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/) da relacdo das isencdes
indeferidas.

4.8.3. Apo6s a analise dos recursos sera divulgado no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo — DOC
(www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/) e no site do IBFC (www.ibfc.org.br) a relacdo dos
requerimentos deferidos e indeferidos.

4.8.4. Os candidatos que tiverem seus pedidos de isencdo do pagamento do valor de inscrigdo
indeferidos e que mantiverem interesse em participar do certame deverdo efetuar sua inscricéo,
observando os procedimentos previstos no Capitulo 3 deste Edital.

4.9. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos
fixados, sera ela cancelada.

4.10. Nao sera aceita solicitacdo de isen¢do do pagamento de valor de inscricdo via fac-simile (fax), via
correio eletronico ou qualquer outra forma que néo seja prevista neste Edital.

4.11. As informacBes prestadas no formulario de inscricdo de isencdo on-line sdo de inteira
responsabilidade do candidato, ainda que feitas com o auxilio de terceiros, cabendo ao IBFC o direito
de excluir do Concurso Publico aquele que preencher o formulario com dados incorretos, bem como
aquele que prestar informac6es inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

5 — DA INSCRICAO PARA PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA — Lei Municipal n°
13.398/2002

5.1. O candidato que se declarar portador de deficiéncia devera tomar conhecimento da sintese das
atribuicdes do cargo para o qual pretende se inscrever, constante doAnexo | deste Edital, da Lei
Municipal n°® 13.398/2002. Julgando-se amparado pelas disposicdes legais, poderd concorrer, sob sua
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inteira responsabilidade, aos cargos vagos reservados aos candidatos portadores de deficiéncia, nos
termos da tabela do item 1.4 deste Edital, desde que atenda aos requisitos relacionados no item 2.1,
podendo efetivar a sua inscri¢cdo conforme as instru¢des do Capitulo 3 deste Edital.
5.1.1. Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas na
Lei Municipal n° 13.398/2002 e na Simula 377 do Superior Tribunal de Justiga — STJ.
5.1.2. O candidato devera preencher CORRETA e COMPLETAMENTE o Formuléario de Inscricéo e
declarar o(s) tipo(s) de deficiéncia(s) de que € portador.
5.2. Uma vez deferidas as inscri¢des, fica proibida qualquer inclusdo ou exclusdo de candidato, na
relacdo de candidatos inscritos como portadores de deficiéncia.
5.3. O candidato inscrito como portador de deficiéncia participara do Concurso em igualdade de
condi¢bes com os demais candidatos, no que se refere ao contetdo, avaliacdo, critérios de aprovacéo,
horério, local de aplicacdo das provas e a nota minima exigida.
5.3.1. O atendimento as condigdes solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do
pedido.
5.4. O candidato portador de deficiéncia para assegurar a concorréncia as vagas reservadas, bem como
o atendimento diferenciado durante a prova, devera encaminhar, até o dia 11 de marco de 2016, em
envelope contendo a referéncia “Concurso/SMS — Portadores de Deficiéncia”, via SEDEX ou entregar
pessoalmente ao IBFC (de segunda a sexta, das 09 as 17 horas), localizado a Rua Waldomiro Gabriel
de Mello, 86 - Chacara Agrindus - Tabodo da Serra — SP — CEP: 06763-020, os seguintes documentos:
a) Laudo Medico (original ou copia autenticada) expedido no prazo maximo de 1 (um) ano antes do
término das inscricdes, atestando a espécie e o0 grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao
cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia. O Laudo Médico devera conter o nome e o documento de identidade (RG) do candidato, a
assinatura, carimbo e CRM do profissional e devera especificar que o candidato é Portador de
Deficiéncia.
b) Cdpia do comprovante de inscri¢do para identificacdo do candidato;
c) Requerimento de condigdes especiais (Anexo 11 devidamente preenchido e assinado, para assegurar
previsdo de adaptacdo da sua prova, quando for os casos abaixo:
cl) O candidato portador de deficiéncia visual, além do envio da documentacdo indicada na alinea
“a” deste item, deverd solicitar, por escrito, até o término das inscri¢des, a confec¢do de prova
especial em Braille ou Ampliada, Software de Leitura de Tela ou a necessidade de leitura de sua
prova, especificando o tipo de deficiéncia.
c2) O candidato com deficiéncia auditiva, que necessitar do atendimento do Intérprete de Lingua
Brasileira de Sinais, além do envio da documentagdo indicada na letra “a” deste item, devera
encaminhar solicitacdo por escrito, até o término das inscri¢oes.
c3) O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para realizacdo das
provas, além do envio da documentag¢do indicada na alinea “a” deste item, devera encaminhar
solicitacdo, por escrito, até o término das inscricdes, com justificativa acompanhada de parecer
emitido por especialista da area de sua deficiéncia.
5.4.1. A Secretaria Municipal da Satude-SMS e o Instituto Brasileiro de Formacdo e Capacitacdo -
IBFC néo se responsabilizam pelo extravio dos documentos enviados via Sedex.
5.4.2. Aos deficientes visuais (cegos) que solicitarem prova especial em Braille, serdo oferecidas
provas nesse sistema.
5.4.2.1. Os referidos candidatos deverdo levar para esse fim, no dia da aplicacdo da prova, reglete e
puncdo, podendo, ainda, utilizar-se de soroban.
5.4.3. Aos deficientes visuais (baixa visdo) que solicitarem prova especial ampliada seréo oferecidas
provas nesse sistema.
5.4.3.1. Aos deficientes visuais (ambliopes) que solicitarem prova especial ampliada serdo oferecidas
provas neste sistema, com tamanho de letra correspondente a corpo 24, desde que solicitadas.
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5.4.4. Os candidatos com deficiéncia visual (cegos ou baixa visdo), poderdo solicitar atendimento
especial através de um dos recursos abaixo:

a) Jaws (leitor de Tela), ou;

b) Prova em Braille, ou;

c) Auxilio na transcrigdo ou fiscal ledor.

5.5. Os candidatos que, dentro do prazo do periodo das inscricdes, ndo atenderem aos dispositivos
mencionados no item 5.4 e seus subitens serdo considerados como ndo portadores de deficiéncia e ndo
terdo a prova e/ou condicOes especiais atendidas, seja qual for o motivo alegado.

5.5.1. No ato da inscricdo o candidato portador de deficiéncia devera declarar estar ciente das
atribuicdes do cargo para o qual pretende se inscrever.

5.6. O candidato ao se inscrever como portador de deficiéncia devera declarar, quando da inscrigéo, se
deseja concorrer aos cargos vagos reservados aos portadores de deficiéncia.

5.6.1. O ndo preenchimento das vagas reservadas aos candidatos inscritos como portadores de
deficiéncia fara com que elas sejam abertas aos candidatos da ampla concorréncia.

5.6.2. O candidato inscrito as vagas reservadas para portadores de deficiéncia que, na listagem geral
(com a pontuacdo de todos os candidatos), obtiver classificacdo dentro do nimero de vagas oferecidas
para ampla concorréncia, serd convocado para assumir essa vaga, independentemente de estar inscrito
no concurso como portador de deficiéncia.

5.6.3. Caso se verifique a situagdo descrita no item 5.6.2, assim como na ocorréncia de desisténcia de
vaga por candidato portador de deficiéncia aprovado, a vaga reservada, a qual este candidato faria jus,
devera ser ocupada por outro candidato da lista de portadores de deficiéncia, respeitada, rigorosamente,
a ordem da lista especifica de classificacao.

5.6.4. Nao havendo candidatos aprovados para preencher vagas incluidas na reserva para portadores de
deficiéncia, estas serdo revertidas para o computo geral de vagas oferecidas neste concurso, voltadas a
ampla concorréncia, podendo ser preenchidas pelos demais candidatos aprovados, obedecida a ordem
de classificacéo.

5.7. O candidato portador de deficiéncia que ndo realizar a inscricdo conforme instrugdes constantes
deste Capitulo ndo podera alegar a referida condi¢do em seu beneficio e ndo podera impetrar recurso
em favor de sua condicé&o.

5.8. O candidato aprovado nos termos do Capitulo 12 e que atenda o Capitulo 15 deste Edital, inscrito
nos termos da Lei 13.398/2002, além das exigéncias pertinentes aos demais candidatos, sujeitar-se-a,
por ocasido do ingresso, a exame médico especifico e a avaliacdo para verificacdo da compatibilidade
da deficiéncia de que é portador com as atribui¢cdes do cargo almejado.

5.8.1. O(s) local(is), data(s) e horéario(s) para a realizacdo do exame médico especifico serdo divulgados
oportunamente no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo — DOC, pelo Departamento de Saude do
Servidor — DESS.

5.9. Seré eliminado da lista especifica o candidato habilitado cuja deficiéncia assinalada no Formulario
de Inscricdo ndo se fizer constatada, devendo o mesmo permanecer apenas na lista de classificacdo
geral.

5.10. A ndo observancia, pelo candidato, de qualquer das disposi¢des deste Capitulo implicaré a perda
do direito a ser nomeado para as vagas reservadas a portadores de deficiéncia.

5.11. O Laudo Médico apresentado terd validade somente para este Concurso Publico e ndo serad
devolvido.

5.12. Apos a investidura do candidato, a deficiéncia ndo poder ser arguida para justificar a readaptacao
funcional ou a concesséo de aposentadoria.

5.13. Os resultados serdo publicados por meio de trés listas, a primeira contendo a relacdo de todos os
candidatos aprovados (lista geral), a segunda contendo a relacdo de candidatos aprovados, inscritos
pela Lei Municipal n°® 13.398/02 (lista especifica) e a terceira lista contendo a pontuagéo dos candidatos
aprovados, inscritos pela Lei Municipal 15.939/13 (lista especifica).
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6 - DA INSCRICAO PARA NEGROS, NEGRAS OU AFRODESCEDENTES - Lei Municipal no
15.939/2013 e Decreto Municipal no 54.949/2014, com as alteragdes do Decreto Municipal n°
55.320/2014

6.1. Os candidatos que se declararem negros, negras ou afrodescendentes concorrerdo a 218 (duzentas e
dezoito) das vagas ofertadas neste Concurso, conforme discriminado na Tabela constante do item 1.4,
Capitulo 1 deste Edital, correspondentes a 20% (vinte por cento) do total das vagas, nos termos da Leli
Municipal n° 15.939, de 23 de dezembro de 2013, e Decreto Municipal n°® 54.949, de 21 de mar¢o de
2014, com as alteracbes do Decreto Municipal n® 55.320/2014.

6.1.1. Para concorrer as vagas reservadas conforme item 6.1, o candidato devera:

a) Indicar no Formulario Eletrénico de Inscricdo esta condicao;

b) Preencher a autodeclaracdo disponivel em link préprio no site do IBFC, no momento da inscrigéo;

¢) Imprimir a Autodeclaracao gerada pelo site e assina-la em campo proprio;

d) Encaminhar ao IBFC via SEDEX ou entregar pessoalmente ao IBFC (de segunda a sexta, das 09 as
17 horas), a Autodeclaracdo assinada até o dia 11 de margo de 2016, contendo a seguinte referéncia
no envelope: “Concurso Publico — Secretaria Municipal da Saude — SMS” - Inscrigdo de Negro, Negra
ou Afrodescendente - Rua Waldomiro Gabriel de Mello, 86 - Chacara Agrindus — Tabodo da Serra —
SP — CEP: 06763-020.

6. 2. A autodeclaracdo somente tera validade se efetuada no momento da inscricao.

6.3. O ndo cumprimento, pelo candidato, do disposto no item 6.1.1. deste Edital impedira que concorra
as vagas reservadas as cotas raciais, passando a concorrer as vagas da ampla concorréncia, ndo sendo
aceito em nenhuma hipétese questionamento posterior a respeito da questao.

6.4. Ap6s o prazo de inscricdo fica proibida qualquer inclusdo ou exclusdo, a pedido do candidato, na
lista de candidatos negros, negras ou afrodescendentes.

6.4.1. Na hipotese de constatacdo de declaracdo falsa, o candidato serad eliminado do concurso publico,
se houver sido nomeado, ficard sujeito a nulidade de sua nomeacdo e posse no cargo efetivo, apos
procedimento administrativo no qual Ihe sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem
prejuizo de outras san¢des cabiveis.

6.5. O candidato inscrito nos termos deste Capitulo participard deste Concurso em igualdade de
condi¢cbes com os demais candidatos, no que se refere ao conteldo, a avaliacdo, aos critérios de
aprovacao, aos horarios, aos locais de aplicacao das provas e as notas minimas exigidas.

6.5.1. O ndo preenchimento das vagas reservadas a cota racial fard com que elas sejam abertas aos
candidatos da ampla concorréncia.

6.6. O candidato que se declarar negro, negra ou afrodescendente e for deficiente, podera concorrer,
também, as vagas reservadas aos deficientes, nos termos do Capitulo 5 - DA INSCRICAO PARA
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA deste Edital.

6.7. A publicacdo dos resultados finais e classificacdo do concurso, sera realizada em 3 (trés) listas:
6.7.1. A primeira lista é geral, destinada a pontuacéo e classificacdo de todos os candidatos, incluindo
0s que se declararem pessoas portadoras de deficiéncia, negros, negras ou afrodescendentes no ato de
inscricéo;

6.7.2. A segunda lista sera destinada, exclusivamente, a pontuacdo dos candidatos que concorram as
vagas reservadas a pessoas portadoras de deficiéncia e sua classificacao entre si;

6.7.3. A terceira lista sera destinada, exclusivamente, & pontuacdo dos candidatos que concorram as
vagas reservadas a negros, negras ou afrodescendentes e sua classificagao entre si.

6.8. O candidato que concorrer — conforme sua op¢do no momento da inscrigdo — concomitantemente
as vagas reservadas aos portadores de deficiéncia e as vagas reservadas aos negros, negras ou
afrodescendentes, que for classificado neste Concurso, na lista especifica dos portadores de deficiéncia
e ndo tiver comprovada sua deficiéncia: mantera seu direito de permanecer na lista reservada aos
negros, negras ou afrodescendentes e na lista de classificacéo geral.
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6.9. O candidato as vagas reservadas para negros, negras ou afrodescendentes que, na listagem geral
com a pontuacdo de todos os candidatos, obtiver classificacdo dentro do nimero de vagas oferecidas
para ampla concorréncia, serd convocado para assumir essa vaga, independentemente de estar inscrito
no CONCuUrso como negro, negra ou afrodescendente.

6.10. Caso se verifique a situagdo descrita no item 6.9, assim como na ocorréncia de desisténcia de
vaga por candidato negro, negra ou afrodescendente aprovado, a vaga reservada, a qual este candidato
faria jus devera ser ocupada por outro candidato a vagas reservadas para negros, negras ou
afrodescendentes, respeitada, rigorosamente, a ordem da lista especifica de classificacéo.

6.11. Ndo havendo candidatos aprovados para preencher vagas incluidas na reserva para negros, negras
ou afrodescendentes, estas serdo revertidas para o computo geral de vagas oferecidas neste concurso,
voltadas a ampla concorréncia, podendo ser preenchidas pelos demais candidatos aprovados, obedecida
a ordem de classificacéo.

7 — DAS LACTANTES OU CONDICOES ESPECIAIS NO DIA DE APLICACAO DAS
PROVAS

7.1 Das lactantes:

7.1.1. A candidata que seja mée lactante que necessitar amamentar durante a realizagdo das provas
podera fazé-lo em sala reservada para tanto, desde que o requeira, observando os procedimentos
constantes a seguir, para adogdo das providéncias necessarias.

7.1.2. A candidata que seja mde lactante deverad preencher requerimento especificando esta condicao,
para a ado¢do das providéncias necessarias no préprio formulario de inscricao.

7.1.3. Nos horéarios previstos para amamentacdo, a mde poderd retirar-se, temporariamente, da
sala/local em que estardo sendo realizadas as provas, para atendimento ao seu bebé, em sala especial a
ser reservada pela Coordenacéo.

7.1.4. Nao havera compensacao do tempo de amamentagdo em favor da candidata.

7.1.5. Para a amamentacdo 0 bebé devera permanecer no ambiente a ser determinado pela
Coordenagéo.

7.1.6. O bebé devera estar acompanhado somente de um adulto responsavel por sua guarda (familiar ou
terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria desse adulto, em local apropriado, seréa
indicada pela Coordenacédo do Concurso.

7.1.7. A candidata, durante o periodo de amamentacao, sera acompanhada de uma “fiscal” do IBFC,
sem a presenca do responsavel pela guarda da crianca que garantira que sua conduta esteja de acordo
com os termos e condicdes deste Edital.

7.1.8. A candidata nesta condicdo que ndo levar acompanhante, ndo realizara as provas.

7.2 Das outras condigdes:

7.2.1. O candidato que, por qualquer razdo, passe a necessitar de condi¢Ges especiais para a realizacao
das provas, deverd encaminhar, até o dia 11 de marco de 2016, via SEDEX ou entregar pessoalmente
ao IBFC (de segunda a sexta, das 09 as 17 horas), situado a Rua Waldomiro Gabriel de Mello, 86,
Chacara Agrindus, Tabodo da Serra — SP — CEP: 06763-020 o requerimento de condicdo especial
(ANEXO 111) devidamente preenchido e assinado.

7.2.2. Apoés o periodo de inscricdo o candidato que ainda necessitar de atendimento especial, devera
entrar em contato com o IBFC, com antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis da realizacdo das
Provas, atraves do telefone (11) 4788.1430.

7.3. Os candidatos que ndo atenderem aos dispositivos mencionados no Capitulo 7 deste Edital, ndo
terdo a prova e/ou condi¢Oes especiais atendidas.

7.4. A solicitagdo de atendimento especial serd atendida segundo os critérios de viabilidade e
razoabilidade.

8 — DAS ETAPAS DO CONCURSO PUBLICO
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8.1. O Concurso constara de prova objetiva, de carater eliminatorio e classificatorio, e de prova de
titulos, de carater unicamente classificatorio.

8.2. A prova objetiva visa avaliar o grau de conhecimento tedrico do candidato, necessério ao
desempenho do cargo.

8.2.1. A prova objetiva sera constituida conforme estabelecido no Capitulo 10 deste Edital.

8.3. A prova de titulos visa valorizar a formacédo académica e a experiéncia profissional do candidato.
8.3.1. Os titulos serdo avaliados de acordo com o disposto no Capitulo 11 deste Edital.

9 — DAS PRESTACAO DA PROVA OBJETIVA

9.1. A aplicacdo da Prova Objetiva esta prevista para o dia 03 de abril de 2016, e sera realizada na
cidade de S&o Paulo.

9.2. A duracgdo da Prova Objetiva sera de 3 (trés) horas, incluido o tempo para leitura das instrucdes,
preenchimento da folha de respostas e coleta de impresséo digital, sendo responsabilidade do candidato
observar o horario estabelecido.

9.3. O local, a sala e o horério de realizacdo das provas serdo disponibilizados no enderego eletrénico
do IBFC www.ibfc.org.br, a partir de 28 de marco de 2016.

9.4. Os eventuais erros de digitacdo verificados no cartdo informativo, ou erros observados no
comprovante de inscricdo impresso, quanto a nome, nimero de documento de identidade, sexo, data de
nascimento e endereco, deverdo ser corrigidos por meio do site do IBFC www.ibfc.org.br, de acordo
com as instrucdes constantes da pagina do Concurso, até o 3° (terceiro) dia apds a aplicacao das Provas
Objetivas.

9.5. Néo sera enviado, via correio, cartdo de convocacgdo para as Provas Objetivas. A data, o horario e 0
local da realizacédo das Provas Objetivas serdo disponibilizados conforme o item 9.3.

9.6. Havendo alteracdo da data prevista da prova, as despesas provenientes da alteracdo serdo de
responsabilidade do candidato.

9.7. Os candidatos deverao comparecer aos locais de prova 60 (sessenta) minutos antes do fechamento
dos portbes para realizagdo das provas, munidos do original de documento de identidade oficial com
foto, de caneta esferografica de tinta azul ou preta e cartdo de convocacdo para as provas.

9.7.1. Serdo considerados documentos oficiais e originais de identidade: carteiras expedidas pelos
Comandos Militares (ex-Ministérios Militares), pelas Secretarias de Seguranca, pelos Corpos de
Bombeiros, pelas Policias Militares e pelos érgdos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens,
Conselhos, etc.); passaporte; carteiras funcionais do Ministério Pablico, Magistratura, da Defensoria
Publica e outras carteiras expedidas por 6rgao publico que, por Lei Federal, valem como identidade; e a
Carteira Nacional de Habilitacdo. A ndo apresentacdo de qualquer desses documentos, ndo dara direito
ao candidato de fazer a prova.

9.7.2. O documento de identificacdo devera estar em perfeita condicdo a fim de permitir, com clareza, a
identificacdo do candidato.

9.7.2.1. Néo serdo aceitos documentos de identidade ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.
9.7.3. Nao serdo aceitos, por serem documentos destinados a outros fins, Protocolos, Boletim de
Ocorréncia, Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo emitida
anteriormente a Lei Federal n® 9.503/97, Carteira de Estudante, Crachés, ldentidade Funcional de
natureza pablica ou privada, copias dos documentos citados, ainda que autenticadas, ou quaisquer
outros documentos néo constantes deste Edital.

9.7.4. O comprovante de inscricdo e cartdo de convocagao para as provas nao terdo validade como
documento de identidade.

9.7.5. Néo serd permitido ao candidato prestar provas fora da data estabelecida, do horario ou da
cidade/espaco fisico determinado pelo IBFC.

9.7.6. O candidato ndo podera alegar desconhecimento acerca da data, horério e local de realizacdo das
provas, para fins de justificativa de sua auséncia.
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9.8. E de exclusiva responsabilidade do candidato tomar ciéncia do trajeto até o local de realizagio das
provas, a fim de evitar eventuais atrasos, sendo aconselhavel ao candidato visitar o local de realizacéo
das provas com antecedéncia.

9.8.1. Seréa eliminado deste concurso publico, o candidato que se apresentar apos o fechamento dos
portodes.

9.9. Néo havera segunda chamada seja qual for o0 motivo alegado para justificar o atraso ou a auséncia
do candidato.

9.10. O ndo comparecimento as provas, por qualquer motivo, caracterizara a desisténcia do candidato e
resultara em sua eliminacdo deste Concurso Pablico.

9.11. O candidato que, por qualquer motivo, ndo tiver seu nome constando na Convocacdo para as
Provas Objetivas, mas que apresente o respectivo comprovante de pagamento, efetuado nos moldes
previstos neste Edital, podera participar do Concurso Publico, devendo preencher e assinar, no dia da
prova, formulério especifico.

9.11.1. A inclusdo de que trata o item 9.11 sera realizada de forma condicional, sujeita a posterior
verificagdo quanto a regularidade da referida inscricéo.

9.11.2. Constatada a irregularidade da inscricdo, a inclusdo do candidato serd automaticamente
cancelada, considerados nulos todos os atos dela decorrentes.

9.12. O candidato devera apor sua assinatura na lista de presenca, de acordo com aquela constante do
seu documento de identidade, vedada a aposicao de rubrica.

9.13. Depois de identificado e acomodado na sala de prova, o candidato ndo podera consultar ou
manusear qualquer material de estudo ou de leitura enquanto aguarda o horério de inicio da prova.

9.14. Depois de identificado e instalado, o candidato somente poderd deixar a sala mediante
consentimento prévio, acompanhado de um fiscal ou sob a fiscalizacdo da equipe de aplicacdo de
provas.

9.15. Durante o periodo de realizacdo das provas, ndo serd permitido o uso de 6culos escuros, boné,
chapéu, gorro, lenco fazer uso ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, pagers, bip, agenda
eletronica, calculadora, walkman, notebook, reldgio, palmtop, ipod, tablet, gravador,
transmissor/receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrdnico,
qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas,
oralmente ou por escrito, assim como ndo sera permitido anotacdo de informacdes relativas a suas
respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos, uso de notas, anotagles, livros, impressos,
manuscritos, codigos, manuais ou qualquer outro material literario ou visual. O descumprimento desta
instrugdo implicara eliminag&o do candidato.

9.15.1. Telefone celular, radio comunicador e aparelhos eletronicos dos candidatos, enquanto na sala de
prova, deverdo permanecer desligados, tendo sua bateria retirada, sendo acomodados em local a ser
indicado pelos fiscais de sala de prova.

9.15.2. No caso dos telefones celulares, do tipo smartphone, em que nédo é possivel a retirada da bateria,
0s mesmos deverdo ser desligados sendo acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala de
prova. Caso tais aparelhos emitam qualquer som, o candidato sera eliminado do Concurso.

9.15.3. O candidato que, durante a realizacdo da prova, for encontrado portando qualquer um dos
objetos especificados no item 9.15, incluindo os aparelhos eletrdnicos citados, mesmo que desligados
ou sem a fonte de energia, sera automaticamente eliminado do Concurso Publico.

9.15.4. E vedado o ingresso de candidato na sala de prova portando arma de fogo ou objetos similares,
mesmo que possua o respectivo porte.

9.15.5. Demais pertences pessoais serdo deixados em local indicado pelos fiscais durante todo o
periodo de permanéncia dos candidatos no local da prova, ndo se responsabilizando a Secretaria
Municipal da Saude e o IBFC por perdas, extravios ou danos que eventualmente ocorrerem.

9.16. O IBFC recomenda que o candidato leve apenas o documento original de identidade, caneta azul
ou preta, para a realizacao das provas.
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9.17. Os candidatos com cabelos longos devem comparecer com 0s cabelos presos, deixando as orelhas
a mostra.

9.18. Seréo fornecidos ao candidato o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas personalizada com
os dados do candidato, para aposi¢do da assinatura no campo proprio e transcricdo das respostas.

9.19. O candidato devera conferir os seus dados pessoais impressos na Folha de Respostas, em especial
seu nome, data de nascimento e nimero do documento de identidade.

9.20. Somente serdo permitidas as transcriches das respostas na Folha de Respostas das Provas
Objetivas feitas com caneta esferografica de tinta azul ou preta, que sera o Unico documento valido
para a corre¢édo, vedada qualquer colaboracdo ou participagcdo de terceiros, respeitadas as condigdes
solicitadas e concedidas aos candidatos com deficiéncia.

9.21. O candidato ndo poderd amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a Folha
de Respostas das Provas Objetivas, sob pena de arcar com o0s prejuizos advindos da impossibilidade de
sua correcao.

9.22. Em nenhuma hipotese havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato, devendo
este arcar com os prejuizos advindos de marcaces feitas incorretamente.

9.23. Né&o serdo computadas questdes nao respondidas, que contenham mais de uma resposta (mesmo
que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que legiveis.

9.24. O candidato ndo deverd fazer nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou a
assinatura, pois qualquer marca podera ser lida pelas leitoras Oticas, prejudicando o seu desempenho.
9.25. O preenchimento da Folha de Respostas das provas sera de inteira responsabilidade do candidato,
que devera proceder em conformidade com as instrugdes especificas contidas neste Edital e na capa do
Caderno de Questdes.

9.26. O candidato serd submetido a deteccdo de metais e coleta de impressdo digital durante a
realizacdo das provas.

9.27. As instrugdes que constam no Caderno de Questdes da Prova e na Folha de Respostas, bem como
as orientacOes e instrucdes expedidas pelo IBFC durante a realizacdo das provas, complementam este
Edital e dever&o ser observadas e seguidas pelo candidato.

9.28. Apos identificacdo para entrada e acomodacdo na sala, sera permitido ao candidato ausentar-se da
sala exclusivamente nos casos de alteracdo psicolégica e/ou fisiologica temporaria de necessidade
extrema antes do inicio da prova, desde que acompanhado de um Fiscal. O candidato que, por qualquer
motivo, ndo retornar a sala serd automaticamente eliminado do Concurso Publico.

9.29. Néo havera prorrogacdo do tempo de duracdo das provas, respeitando-se as condigdes previstas
neste Edital.

9.30. Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova apés transcorrido
o tempo de 1 (uma) hora de seu inicio, mediante a entrega obrigatdria da sua Folha de Respostas e do
seu Caderno de Questbes devidamente preenchidos e assinados, ao fiscal de sala.

9.30.1. O candidato que, por qualquer motivo ou recusa, ndo permanecer em sala durante o periodo
minimo estabelecido no item 9.30, tera o fato consignado em ata e sera automaticamente eliminado do
Concurso Publico.

9.31. Néo sera permitida, nos locais de realizacdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de pessoas
nédo autorizadas pelo IBFC, observado o previsto no item 7.1.6 deste Edital.

9.32. Ao terminar a prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do local, ndo sendo possivel
nem mesmo a utilizacdo dos banheiros.

9.33. No dia da realizagdo das provas, ndo serdo fornecidas por qualquer membro da equipe de
aplicacdo das provas e/ou pelas autoridades presentes, informacdes referentes ao conteddo das provas
e/ou critérios de avaliacdo/classificacao.

9.34. O Gabarito preliminar sera divulgado no endereco eletrénico do IBFC - www.ibfc.org.br, em até
24 (vinte e quatro) horas apo6s a aplicacdo das Provas Objetivas.

9.35. O Caderno de Questbes das Provas Objetivas sera divulgado no endereco eletronico do IBFC -
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www.ibfc.org.br, na mesma data da divulgacdo dos gabaritos e apenas durante o prazo recursal.

9.36. O espelho da Folha de Respostas do candidato sera divulgado no endereco eletronico do IBFC -
www.ibfc.org.br, na mesma data da divulgacdo das notas, e apenas durante o prazo recursal.

9.37. Seré eliminado o candidato que:

a) apresentar-se apos o fechamento dos portdes ou fora dos locais pré-determinados;

b) ndo comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

c) ndo apresentar o documento de identidade exigido no item 9.7.1 deste Edital,

d) ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes do tempo minimo de
permanéncia estabelecido no item 9.30 deste Edital;

e) fizer uso de notas, anotacGes, livros, impressos, manuscritos, codigos, manuais ou qualquer outro
material literario ou visual, salvo se expressamente admitido no Edital;

f) for surpreendido usando boné, gorro, chapéu, éculos de sol, quaisquer equipamentos eletrénicos
mesmo que desligados como, calculadora, relégio, walkman, notebook, palm-top, ipod, tablet, agenda
eletronica, gravador ou outros similares, ou instrumentos de comunicacao interna ou externa, tais como
telefone celular, bip, pager entre outros, ou deles que fizer uso;

g) lancar méo de meios ilicitos para executar as provas;

h) ndo devolver o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas conforme o item 9.30 deste Edital;

i) fizer anotacdo de informac6es relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos;
J) ausentar-se da sala de provas, portando a Folha de Respostas e/ou Caderno de Questdes;

k) ndo cumprir as instrucdes contidas no Caderno de Questdes da Prova e na Folha de Respostas;

I) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacdo propria ou de terceiros,
em qualquer fase do concurso publico;

m) ndo permitir a coleta de sua assinatura;

n) recusar a se submeter ao sistema de deteccdo de metal e coleta de impressao digital;

0) fotografar, filmar ou, de alguma forma, registrar e divulgar imagens e informagdes acerca do local
da prova, da prova e de seus participantes;

p) desrespeitar, ofender, agredir ou, de qualquer outra forma, tentar prejudicar outro candidato;

q) perturbar de qualquer modo a ordem dos trabalhos durante a preparacéo ou realizacdo das provas;

r) tratar com falta de urbanidade examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades presentes;

S) recusar-se a seguir as instrucdes dadas por membro da Comissdo Organizadora e da Banca
Examinadora, da equipe de aplicacdo e apoio as provas ou qualquer outra autoridade presente no local
do certame;

t) deixar de atender as normas contidas no Caderno de Questbes da Prova e na Folha de Respostas e
demais orientacGes/instrucdes expedidas pelo IBFC.

10 - DO JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA

10.1. A Prova Objetiva de Multipla Escolha, de carater eliminatorio e classificatorio, serd composta de
50 (cinquenta) questdes distribuidas pelos conhecimentos gerais e conhecimentos especificos sendo
que cada questdo contera 5 (cinco) alternativas, com uma Unica resposta correta, sendo constituidas
conforme o quadro a seguir:

PROVAS/ QUANTIDADE DE QUESTOES
ANALISTAS DE SAUDE MEDICO

/ESPECIALIDADES CONHECIMENTOS CONHECIMENTOS
GERAIS ESPECIFICOS

Anestesiologia

Generalista Rede de Atencdo Basica 10 questoes 40 questoes
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Generalista Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia

Ginecologia e Obstetricia

Medicina de Familia e Comunidade

Neonatologia

Pediatria

Psiquiatria

10.2. O contetdo programatico referente a Prova Objetiva de Multipla Escolha é o constante do Anexo
1V deste Edital.

10.2.1. O conteudo programatico referente a Prova de Conhecimentos Gerais serd comum a todas as
especialidades.

10.3. A Prova Obijetiva de Multipla Escolha de todos os candidatos sera corrigida por meio de leitura
Gtica.

10.4. As Provas Objetivas de Mdltipla Escolha serdo estatisticamente avaliadas, de acordo com o
desempenho do grupo a elas submetido.

10.4.1. Considera-se grupo o total de candidatos presentes as provas objetivas que prestaram as provas
do respectivo Cargo.

10.4.2. Na avaliacdo da Prova Obijetiva, serd utilizado o escore padronizado, com média igual a 50
(cinquenta) e desvio padréo igual a 10 (dez).

10.4.3. Esta padronizacdo tem por finalidade avaliar o desempenho do candidato em relacdo aos
demais, permitindo que a posigéo relativa de cada candidato reflita sua classificagdo. Na avaliagéo das
provas do Concurso:

a) é contado o total de acertos de cada candidato na Prova Objetiva;

b) sdo calculadas a média aritmética e o desvio padrdo dos acertos de todos os candidatos do grupo
presentes na Prova Objetiva;

c) é transformado o total de acertos de cada candidato em nota padronizada (NP). Para isso, calcula-se
a diferenca entre o total de acertos (A) do candidato e a média aritmética de acertos (X) do grupo,
divide-se essa diferenca pelo desvio padrdo (S) do grupo, multiplica-se o resultado por 10 (dez) e
soma-se 50 (cinquenta), de acordo com a formula:

A-X

NP = x10 + 50

S
NP = Nota Padronizada
A = Numero de acertos do candidato
X = Média de acertos do grupo
S = Desvio padréo do grupo
10.5. Seréa considerado habilitado na Prova Objetiva o candidato que obtiver nota padronizada igual ou
superior a 50 (cinquenta).
10.6. Os candidatos ndo habilitados na Prova Objetiva serdo excluidos do Concurso.

11 - DA PROVA DE TITULOS

11.1. Serdo convocados para envio dos titulos todos os candidatos aprovados na forma prevista no
Capitulo 10 deste Edital.

11.1.1. Os candidatos ndo convocados para os Titulos estardo automaticamente eliminados do
CONCUrsO.
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11.1.2. A relagdo dos candidatos convocados a participar da Prova de Titulos, a data para preencher o
Formulario de Cadastro de Titulos e 0 periodo em que os documentos deverdo ser enviados serao
divulgados em edital a ser publicado oportunamente.
11.2. Para o cargo ANSM - Generalista Rede de Atencdo Basica serdo considerados titulos os
relacionados na Tabela a seguir, observando-se o limite de 15 (quinze) pontos sendo desconsiderados

0s demais.
Titulo Comprovante V_allor Quapt_ldade \{al_or
unitario | maxima | maximo
a) Titulo de doutor nadreada  |» Diploma devidamente registrado ou
Salde, obtido em instituicdo certificado/declaracéo de conclusdo 3,0 1 3,0
oficial reconhecida pelo MEC. | de curso e obtencao do titulo.
b) Titulo de Mestre nadreada [ Diploma devidamente registrado ou
Saude, obtido em institui¢do certificado/declaracéo de conclusédo 3,0 1 3,0
oficial reconhecida pelo MEC. | de curso e obtencéo do titulo
c) Pés-graduacéo latu sensu
(especializacdo) na area da » Certificado/declaragdo de conclusao
Saude, realizada em de curso e histdrico escolar
S e . 2,0 1 2,0
instituicdo oficial reconhecida
pelo MEC, com carga horaria
minima de 360 horas.
d) Residéncia Médica, em ’ Cert.ldffcaqo de,g(.’nduszo dle s d
ualquer especialidade Resl encia Me Ica ou declaragao e
g . - concluséo de Residéncia Médica
reconhecida pela Comissao , 3,0 1 3,0
, . contendo o nimero do processo de
Nacional de Residéncia heci da instituic
Médica — CNRM reconhecimento a‘lnstltuu;ao
formadora perante 8 CNRM
e) Estéagio, em qualquer
especialidade, em Entidade
oficial que mantenha
programa de re§|denC|a » Certificado de conclusdo do Estagio
médica credenciada pela 3 3,0
- . 1,0 ponto por ano 1,0
Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM,
com duracdo minima de 2
anos.
f) Titulo de Especialista, em
qualquer especialidade,
reconhecido pela Sociedade |, Titulo de Especialista 2,0 1 2,0
Brasileira da Especialidade ou p ’ ’
pela Associagdo Médica
Brasileira - AMB
g) Registro de Especialidade no
Conselho Regional de » Certificado de Registro 1,0 1 1,0
Medicina
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11.3. Para o cargo ANSM - Generalista Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia serdo
considerados titulos os relacionados na Tabela a seguir, observando-se o limite de 15 (quinze) pontos

sendo desconsiderados os demais.

Titulo

Comprovante

Valor
unitario

Quantidade
maxima

Valor
maximo

a) Titulo de doutor na area da
Salde, obtido em instituicdo
oficial reconhecida pelo MEC

» Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaragcdo de conclusao
de curso e obtencdo do titulo

3,0

1

3,0

b) Titulo de Mestre na area da
Saude, obtido em instituicdo
oficial reconhecida pelo MEC.

» Diploma devidamente registrado ouj
certificado/declaragdo de concluséo
de curso e obtenc¢do do titulo.

3,0

3,0

c) Poés-graduacdo latu sensu
(especializacdo) na é&rea da
Saude, realizada em
instituicdo oficial reconhecida
pelo MEC, com carga horaria
minima de 360 horas.

» Certificado/declaragdo de conclusio|
de curso e historico escolar.

2,0

2,0

d) Residéncia Médica, em
qualquer especialidade,
reconhecida pela Comissdo
Nacional de  Residéncia
Médica — CNRM

o Certificado de conclusao de
Residéncia Médica ou declaracao de
conclusdo da Residéncia Medical
contendo o nimero do processo de|
reconhecimento  da instituicdo
formadora perante 8 CNRM

3,0

3,0

e) Estadgio, em  qualquer
especialidade, em Entidade
oficial que mantenha
programa de  residéncia
médica  credenciada  pela
Comisséo Nacional de
Residéncia Médica — CNRM,
com duragdo minima de 2
anos

» Certificado de conclusdo do Estagio
1,0 ponto por ano

1,0

3,0

f) Titulo de Especialista, em
qualquer especialidade,
reconhecido pela Sociedade
Brasileira da Especialidade ou
pela  Associagdo  Médica
Brasileira - AMB

» Titulo de Especialista

2,0

2,0

g) Cursos: Pré Hospital Trauma
Life Support — PHTLS,
Advanced  Trauma  Life
Support — ATLS, Pediatric
Advanced Life Support -
PALS ou Advanced
Cardiovascular Life Support —
ACLS

» Certificado/declaracdo de conclusio|
de curso (dentro do prazo de
validade e certificada a aprovacéo)

1,0

4,0

h) Curso de Suporte Avancado a
Vida em nivel Pré-Hospitalar
com carga horaria minima de
100 horas

* Certificado/declaragdo de conclusio
de curso

2,0

2,0
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i) Registro de Especialidade no
Conselho Regional de
Medicina

Certificado de Registro

1,0

1,0

11.4. Para os cargos ANSM — Neonatologia, Pediatria, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia e
Medicina de Familia e Comunidade serdo considerados titulos os relacionados na Tabela a seguir,
observando-se o limite de 15 (quinze) pontos sendo desconsiderados os demais.

. Valor [Quantidade| Valor
Titulos Comprovante o L .
unitario | maxima [ maximo
a) Titulo de doutor na area da ) ;?lelogé?t#ﬁ:\ggg/rggataerareégésnagg
salde, obtido em instituicdo ~ 60 5,0 1 5,0
o . conclusdo de curso e obtencdo do
oficial reconhecida pelo MEC. titulo
) Tiulo de mese ra e daf PP S RN
salde, obtido em instituicdo ~ 60 4,0 1 4,0
- . concluséo de curso e obtencdo do
oficial reconhecida pelo MEC. titulo
c) Poés-graduacdo lato sensu
(E§peC|aI|z§gao) na area Eia *Certificado/declaracao de
salde, realizado em instituicéo ~ .
o . conclusédo de curso e historico 2,0 2 4,0
oficial reconhecida pelo MEC,
g e escolar.
com carga horaria minima de
360 horas.
d) Pos-graduagdo lato sensu
ggsgggﬁg;ggw) em concorpea . Certificado/declaragdo de
pe s . .| conclusdo na especialidade em
realizada em instituicdo oficial . 3,0 1 3,0
. que estiver concorrendo.
reconhecida pelo MEC, com
carga horaria minima de 360
horas.

11.5. Para os cargos ANSM — Anestesiologia serdo considerados titulos os relacionados na Tabela a
seguir, observando-se o limite de 15 (quinze) pontos sendo desconsiderados os demais.

. Valor |Quantidade| WValor
Titulos Comprovante o - .
unitario | maxima | maximo
a) Titulo de doutor na area da ’ OIu)lp loaartigi\:dd;?;};arg§15tragz
salde, obtido em instituigdo . 680 5,0 1 5,0
o . concluséo de curso e obtencdo do
oficial reconhecida pelo MEC. titulo
b) Titulo de mestre na 4rea da | 2P loma devidamente registrado
, . ... | ou certificado/declaracdo  de
salde, obtido em instituicdo « x 4,0 1 4,0
o . concluséo de curso e obtengédo do
oficial reconhecida pelo MEC. titulo
c) Pés-graduacdo lato sensu
(Especializagdo) na érea da
salde, realizado em instituicdo [*Certificado/declara¢do de conclusio
o . L 2,0 2 4,0
oficial reconhecida pelo MEC, | de curso e histérico escolar.
com carga horaria minima de
360 horas.
d) Pos-graduagdo lato sensu | Certificado/declaragdo de 3,0 1 3,0
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(Especializagéo) na | conclusdo na especialidade em que
especialidade em concorre, | estiver concorrendo.

realizada em instituicdo oficial
reconhecida pelo MEC, com
carga horaria minima de 360
horas.

* Certificado/declaragdo de

e)  Titulo ~ Superior em | o 50 e TSA 4,0 1 4,0

Anestesiologia - TSA

11.6. Os candidatos convocados e interessados em participar da Prova de Titulos dever&o:

a) preencher o formulario de cadastro de titulos disponivel no endereco eletrénico www.ibfc.org.br;

b) ap6s completado o preenchimento, imprimir duas vias do comprovante de cadastro dos titulos, reter
uma para si e enviar a outra juntamente com os documentos comprobatérios via SEDEX ou entregar
pessoalmente ao IBFC (de segunda a sexta, das 09 as 17 horas), situado a Rua Waldomiro Gabriel de
Mello, 86 - Chacara Agrindus - Tabodo da Serra — SP — CEP: 06763-020, indicando como referéncia
no envelope “Prova de Titulos — PMSP — SMS”.

11.7. A Prova de Titulos, de carater exclusivamente classificatdrio, terd a pontuacdo maxima de 15,00
(quinze) pontos, ainda que a soma dos valores dos titulos e dos comprovantes apresentados seja
superior a este valor.

11.7.1. Os pontos que excederem o valor maximo de cada titulo, bem como os que excederem o limite
de pontos estipulados nas tabelas serdo desconsiderados.

11.7.2. A pontuacdo relativa aos Titulos se limitara ao valor maximo de acordo com as Tabelas de
pontuacéo.

11.8. Para fins de Avaliacdo de Titulos, ndo sera considerado diploma, certiddo de conclusao de curso
ou declaracdo que seja requisito para ingresso no cargo pleiteado pelo candidato.

11.9. Todos os documentos referentes a Prova de Titulos deverdo ser apresentados em COPIAS frente e
verso, AUTENTICADAS em cartorio, cuja autenticidade serd objeto de comprovacdo mediante
apresentacdo de original e outros procedimentos julgados necessarios, caso o candidato venha a ser
aprovado.

11.10. Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢fes, de forma a permitir a avaliagdo com
clareza.

11.11. Os documentos de certificacdo que forem representados por diplomas ou certificados/certiddes
de conclusdo de curso deverdo estar acompanhados do respectivo historico escolar, mencionando a data
da colacéo de grau, bem como deverao ser expedidos por instituicdo oficial ou reconhecidos, em papel
timbrado, e deverdo conter carimbo e identificacdo da instituicdo e do responsavel pela expedi¢do do
documento.

11.11.1. Caso o candidato ainda ndo detenha a posse de seu diploma de Mestrado ou Doutorado, podera
apresentar certiddo ou declaragdo da concluséo do curso, acompanhada do Histdrico Escolar e da ata de
defesa da dissertacdo e/ou tese, expedidos pela Instituicdo de Ensino responsavel pelo curso.

11.11.2. Caso o candidato ainda ndo detenha a posse do Certificado de Conclusdo de Residéncia
Médica, podera apresentar a Declaracdo de Conclusdo de Residéncia Médica contendo o nimero do
processo de reconhecimento da Instituicdo formadora perante a CNRM.

11.12. Os documentos comprobatdrios de cursos realizados no exterior somente serdo considerados
quando forem compativeis com o exercicio de atividades correspondentes ao cargo pleiteado e
mediante a sua traducdo para a lingua portuguesa por tradutor juramentado e devidamente revalidado
por Universidades Oficiais credenciadas pelo Ministério da Educagdo — MEC.

11.13. Apenas 0s cursos ja concluidos até a data da convocacdo para apresentacdo dos Titulos serdo
passiveis de pontuacédo na avaliagéo.
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11.14. O Certificado de curso de pds-graduacdo lato-sensu, em nivel de especializacdo, que ndo
apresentar a carga horaria minima de 360h/aula ndo sera pontuado.

11.15. Para os candidatos aos cargos de ANSM- Generalista Rede de Atencdo Béasica e ANSM-
Generalista Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia que entregarem o Titulo da Especialista
expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou pela Associagdo Médica Brasileira - AMB
juntamente com o Certificado de Registro de Especialidade no CRM sera pontuado somente o titulo de
maior valor.

11.16. E de exclusiva responsabilidade do candidato o envio e a comprovagdo dos documentos de
“Titulos”.

11.17. Em nenhuma hipotese havera devolucao aos candidatos de documentos referentes aos Titulos.
11.18. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos “Titulos”
apresentados, a respectiva pontuacao do candidato serd anulada.

11.19. Os documentos para a Prova de Titulos deverdo ser entregues conforme orientagdes no Edital de
convocacdo para a Prova de Titulos.

11.20. Os documentos para a Prova de Titulos que ndo preencherem as exigéncias de comprovacao,
contidas neste Edital, ndo serdo considerados.

11.21. N&o serdo aceitos documentos que nao atenderem aos prazos e as exigéncias deste Edital e suas
complementacdes.

11.22. Néo serdo avaliados os documentos postados fora do prazo ou de forma diferente do
estabelecido neste Edital e suas complementacdes.

11.23. Ndo serdo avaliados os documentos que ndo forem cadastrados no Formulério de Cadastro de
Titulos.

12 — DA CLASSIFICACAO DEFINITIVA DOS CANDIDATOS

12.1. A pontuacdo final dos candidatos habilitados, por especialidade, correspondera a nota obtida na
prova objetiva, acrescida dos pontos atribuidos na prova de titulos.

12.2. Os candidatos aprovados serdo classificados por ordem decrescente da nota final, em listas de
classificacdo.

12.3. Na hipotese de igualdade na Classificacdo Definitiva, serdo aplicados critérios de desempate,
tendo preferéncia, sucessivamente, conforme especificado abaixo:

a) tiver maior idade, dentre os candidatos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos completos
até a data de realizacdo da Prova Objetiva, conforme artigo 27, paragrafo unico, do Estatuto do Idoso
(Lei n.°10.741, de 1.° de outubro de 2003);

b) obtiver maior nimero de acertos nas questdes de Conhecimentos Especificos;

c) obtiver maior nota na Prova Objetiva de Conhecimentos Gerais;

d) obtiver maior pontuacéo na prova de titulos;

e) tiver maior idade, dentre os candidatos com idade inferior a 60 anos;

f) brasileiro, quando encontrar-se empatado com candidato estrangeiro, em conformidade com a Lei
13.404/2.002.

g) exerceu efetivamente a funcéo de jurado no periodo entre a data de publicacdo da Lei n° 11.689/08
até a data de publicacao deste Edital, conforme item 3.4 e seus subitens.

12.4. O desempate sera efetuado pelo IBFC, seguindo os critérios do item 12.3.

12.5. A publicacéo do resultado final do concurso seré realizada em 3 (trés) listas:

a) A primeira lista € geral, destinada & pontuacéo e classificagdo de todos os candidatos, incluindo os
que se declararem portadores de deficiéncia, negros, negras ou afrodescendentes no ato de inscri¢éo;

b) A segunda lista sera destinada, exclusivamente, & pontuacdo dos candidatos que concorram as vagas
reservadas aos portadores de deficiéncia e sua classificagdo entre si;

c) A terceira lista seré destinada, exclusivamente, & pontuagdo dos candidatos que concorram as vagas
reservadas a negros, negras ou afrodescendentes e sua classificacdo entre si.
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12.6. O resultado final deste Concurso Publico sera publicado na integra no site do IBFC
(www.ibfc.org.br) e no Diario Oficial da Cidade de Sédo Paulo - DOC.
(www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/).

12.7. O candidato ndo aprovado serd excluido do Concurso Publico e ndo constara da lista de
classificacédo definitiva.

13 - DAS PUBLICAC}OES NO DIARIO OFICIAL DA CIDADE DE SAO PAULO - DOC

13.1. A Secretaria Municipal da Saude fara publicar no Diario Oficial da Cidade de Séo Paulo — DOC

(www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/), oportunamente:

a) Edital de resultado das solicitacbes deferidas e indeferidas, quanto ao pedido de isencdo do
pagamento do valor da taxa de inscrig&o;

b) Edital de divulgacdo dos candidatos com inscri¢cdes deferidas e indeferidas, dos candidatos inscritos
como portadores de deficiéncia e dos candidatos inscritos como negros, negras ou afrodescendentes;

c) Edital de convocacao para prestacdo da prova objetiva;

d) Edital de divulgagéo do gabarito da prova objetiva, por especialidade;

e) Edital do resultado da prova objetiva, lista dos candidatos habilitados e respectivas notas, por
especialidade e instrucdes para a entrega de titulos;

f) Edital da pontuacdo dos titulos e da classificacdo prévia, por especialidade;

g) Editais de resultados dos recursos;

h) Comunicados que se fizerem necessarios;

i) Edital de classificacdo definitiva, por especialidade.

13.2. Para cada listagem de classificacdo prévia e definitiva publicada havera uma relacdo com todos

os candidatos aprovados (Lista Geral), uma com os candidatos aprovados inscritos pela Lei n°

13.398/02 (Lista Especifica — candidatos portadores de deficiéncia) e uma outra com os candidatos

aprovados, inscritos em conformidade com a Lei n°® 115.939/13, regulamentada pelo Decreto Municipal

n° 54.949/14 (Lista Especifica — candidatos a cota racial).

14 - DOS RECURSOS

14.1. Caberéa recurso ao Secretario Municipal da Salude:

a) do indeferimento do requerimento de isen¢do do pagamento do valor da inscricdo, dentro de 02
(dois) dias uteis, a contar do dia seguinte ao da data de sua publicacdo. No caso de recurso em
pendéncia a época da realizacdo das provas, o candidato participara condicionalmente do Concurso;

b) do indeferimento e da omissdo das inscri¢bes, dentro de 02 (dois) dias Uteis, a contar do dia seguinte
ao da data de sua publicacdo. No caso de recurso em pendéncia a época da realizacdo das provas, 0
candidato participara condicionalmente do Concurso;

c) da realizacdo das provas, dentro de 01 (um) dia 0til, a contar do dia seguinte ao da data de sua
realizacéo;

d) dos gabaritos/questdes e das notas/resultados da Prova Obijetiva, dentro de 02 (dois) dias Uteis, a
contar do dia seguinte ao da data das respectivas publicacdes;

f) dos pontos atribuidos aos titulos e da classificagdo prévia, dentro de 02 (dois) dias Uteis a contar do
dia seguinte ao da data da respectiva publicacao.

14.2. Os recursos deverdo ser protocolados em requerimento proprio disponivel no endereco eletrénico
www.ibfc.org.br.

14.3. Né&o serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fac-simile (fax), telex, telegrama ou outro
meio que ndo seja o especificado neste Edital.

14.4. Os recursos interpostos que nédo se refiram especificamente aos eventos aprazados nao serdo
apreciados.

14.5. Admitir-se-4 um Unico recurso por candidato, para cada evento referido no item 14.1 e suas
alineas.
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14.6. A interposicdo dos recursos ndo obsta o regular andamento do cronograma do Concurso Publico.
14.7. Somente serdo apreciados 0S recursos expressos em termos convenientes, que apontarem as
circunstancias que os justifiquem e interpostos dentro do prazo.

14.8. Os recursos interpostos em desacordo com as especificaces contidas neste Capitulo ndo serdo
avaliados.

14.9. O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questao(Bes) eventualmente anulada(s) sera(do) atribuido(s) a todos
os candidatos presentes a prova, independentemente de formulacéo de recurso.

14.10. O gabarito divulgado podera ser alterado em funcéo dos recursos impetrados, e as provas serao
corrigidas de acordo com o gabarito oficial definitivo.

14.11. Na ocorréncia do disposto nos itens 14.1. e/ou em caso de provimento de recurso, podera ocorrer
a classificacdo/desclassificacdo do candidato que obtiver, ou ndo, a nota minima exigida para a prova.
14.12. A Banca Examinadora constitui a Gltima instancia para os recursos, sendo soberana em suas
decisOes, razdo pela qual ndo caberéo recursos adicionais.

14.12.1. Em hipdtese alguma sera aceita revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito
Final Definitivo.

14.13. Serdo preliminarmente indeferidos os recursos:

a) cujo teor desrespeite a Banca Examinadora;

b) que estejam em desacordo com as especificaces contidas neste Capitulo;

c) cuja fundamentacdo ndo corresponda a questao recursada;

d) sem fundamentacdo e/ou inconsistente, incoerente ou 0s intempestivos;

e) encaminhados por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”;

f) com argumentacéo idéntica a outros recursos;

g) contra terceiros;

h) em coletivo;

i) fora do prazo estabelecido.

14.14. As respostas de todos os recursos, quer procedentes ou improcedentes, serdo levadas ao
conhecimento de todos os candidatos inscritos no Concurso por meio do site do IBFC
(www.ibfc.org.br).

14.15. A decisao do “deferimento” ou “indeferimento” de recurso serd dado a conhecer coletivamente e
por meio de publicacdo no Diario Oficial da Cidade —DOC e no site do IBFC (www.ibfc.org.br), apos o
que ndo caberdo recursos adicionais.

15 - DA NOMEACAO E DA POSSE

15.1. A nomeacdo obedecera, rigorosamente, a classificacdo obtida pelo candidato nas listas de
classificagdo por especialidade, conforme disposto nos itens 12.1. e 12.5. deste Edital e que serdo
publicadas, no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo — DOC.

15.2. Os candidatos nomeados serdo convocados por especialidade para escolha de vagas, segundo a
conveniéncia da Administracdo, e observada rigorosamente, a ordem de classificacao.

15.2.1. A nomeacao serd comunicada por correspondéncia a ser enviada para o endereco informado
pelo candidato na Formulério de Inscri¢do e publicacdo no Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo -
DOC, sendo considerado desistente o candidato que ndo comparecer ao local indicado, no prazo de 15
(quinze) dias corridos, contados da data da publicacdo da nomeacdo no Diério Oficial da Cidade de Séo
Paulo - DOC.

15.3. Para a posse, 0 candidato devera entregar os seguintes documentos:

15.3.1. Cédula de Identidade — RG;

15.3.2. Cédula de Identidade de Estrangeiro ou visto permanente;

15.3.3. Carta de Igualdade de Direitos (se Portugués);

15.3.4. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas- CPF;

15.3.5. Comprovante de PIS/PASEP (para quem jéa foi inscrito);
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15.3.6. Titulo de Eleitor e Comprovante da ultima eleicdo (2 turnos) ou quitacdo eleitoral;

15.3.7. Os candidatos com idade inferior a 46 anos deverdo estar em dia com as obrigacfes militares
(Certificado de Dispensa de Incorporacdo/Certificado de Reservista/Carta Patente), atualizados com os
cinco carimbos;

15.3.8. Duas fotos 3x4;

15.3.9. Certificado de Conclusao de Curso de Medicina acompanhado do respectivo Historico Escolar
(com data de Colacdo de Grau) ou Diploma do Curso Superior de Medicina expedido por Entidade
Oficial ou oficializada;

15.3.10. Para as especialidades de Anestesiologia, Ginecologia e Obstetricia, Médico Saude da
Familia, Neonatologia, Pediatria e Psiquiatria: possuir documento comprobatorio de conclusédo de
Residéncia Médica na Especialidade em que estiver concorrendo, reconhecida pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica — CNRM ou Declaracdo de conclusdo de Residéncia Médica da especialidade
contendo o numero do processo de reconhecimento da instituicdo formadora perante 8 CNRM ou
Titulo de Especialista na area em que estiver concorrendo reconhecido pela Sociedade Brasileira da
Especialidade ou pela Associagdo Médica Brasileira — AMB ou Certificado de Registro da
especialidade no Conselho Regional de Medicina.

15.3.11. Os documentos anteriormente especificados deverdo ser sempre na Especialidade em que o
candidato estiver inscrito e habilitado.

15.3.12. Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo CRM-SP;

15.3.12.1. apresentar declaracdo de participagdo no “Exame do CREMESP” , no caso do candidato ser
graduado a partir de 2015, em curso de medicina realizado no Estado de S&o Paulo, nos termos da
Portaria n® 2301-SMS.G., de 15 de dezembro de 2015.

15.3.13. Laudo Médico de “APTO” expedido pelo Departamento de Satde do Servidor- DESS, da
Secretaria Municipal de Gestdao-SMG.

15.3.13.1. O exame médico pericial de ingresso sera realizado por peritos do Departamento de Saude
do Servidor da PMSP e tera como critérios as diretrizes definidas no protocolo de ingresso,
conforme Comunicado COGEP/GAB N° 21/2015, publicado no DOC de 12/12/2015, constante do
ANEXO V - COMUNICADO COGEP.

15.3.13.2. O candidato nomeado devera no dia e hora marcados para a avaliagdo médica oficial,
apresentar:

a) documento de identidade (RG), ou outro que o identifique com fotografia recente;

b) os seguintes exames médicos recentes no maximo de 6 (seis) meses relativos a:

bl) Exames laboratoriais: hemograma completo; glicemia de jejum; PSA prostatico - para homens
acima de 40 anos de idade; TGOTGP- Gama GT; uréia e creatinina; urina tipo | e urocultura se
Necessario;

b2) ECG (eletrocardiograma), com Laudo;

b3) Raio X de térax, com Laudo;

b4) Colpocitologia oncética (para mulheres acima de 25 anos ou com vida sexual ativa) - validade 360
dias para mulheres até 50 anos e 180 dias para as acima de 50 anos;

b5) Laudo Mamografia e Ultrassonografia de mama, se necessario - (mulheres a partir de 40 anos) -
validade 360 dias para mulheres até 50 anos e 180 dias para as acima de 50 anos;

b6) USG (Utrassonografia) de ombros direito e esquerdo e punhos direito e esquerdo com laudos para
candidatos acima de 30 anos.

15.3.13.3. Os exames laboratoriais e complementares constantes do sub item 15.3.13.2. e suas alineas
serdo realizados as expensas dos candidatos e servirdo como elementos subsidiarios a inspegdo médica.
15.3.14. Os documentos escolares obtidos em instituicdo do exterior deverdo ser apresentados pelo
candidato, devidamente traduzidos por tradutor juramentado, e convalidados por parte de autoridade
educacional brasileira competente até a data do ato da posse.
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15.4. Todos os documentos relacionados no item 15.3. deste Edital deverdo ser entregues em cépias
reprograficas acompanhadas dos originais para serem vistadas no ato da posse ou em copias
reprograficas autenticadas.

15.4.1. Néo serdo aceitos protocolos dos documentos relacionados no item 15.3 deste Edital.

15.5. Os candidatos portadores de deficiéncia habilitados para vagas reservadas também deverdo
cumprir o disposto no item 15.3.13.2.

15.6. O candidato inscrito como deficiente sujeitar-se-a, também, a exame médico especifico e a
avaliacdo para verificacdo da compatibilidade da deficiéncia de que é portador com as atribuicdes do
cargo.

15.6.1. No exame médico especifico, ndo sendo configurada a deficiéncia declarada, o titulo de
nomeac&o pela lista especifica sera tornado insubsistente, voltando o candidato a figurar apenas na lista
geral de candidatos aprovados, observando-se a ordem de classificacdo desta.

15.6.2. No exame médico especifico sendo configurada a deficiéncia declarada, e permanecendo
duvidas, quanto a compatibilidade das atividades inerentes ao cargo, poderd a comissdo
multidisciplinar especifica determinar a realizacdo de avaliacdo pratica, com as adaptagcdes que se
fizerem necessarias conforme a deficiéncia do candidato.

15.6.3. Do resultado do exame médico especifico, cabera recurso, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis
contados do dia seguinte ao da sua publicacdo, dirigido ao Diretor do Departamento de Saude do
Servidor — DESS.

15.6.4. Da decisdo da comissdo multidisciplinar especifica, apenas na hipétese de néo ter sido realizada
a avaliacdo prética, cabera recurso fundamentado e documentado dirigido ao titular da Secretaria
responsavel pela realizacdo do Concurso Pablico, no prazo de 3 (trés) dias contados de sua publicacéo.
15.6.5. Sera tornado sem efeito o titulo de nomeagdo do candidato cuja deficiéncia for considerada
incompativel com as atribuicdes do cargo.

15.7. Na data da posse, o candidato devera obrigatoriamente preencher o Formulario de Declaracédo de
Acumulo de Cargos.

15.7.1. Estando o servidor em situacdo de acumulo, 0 mesmo serd analisado em consonancia com o
disposto nos incisos XVI e XVII, do artigo 37, da Constituicdo Federal, na redacdo que lhes foi
conferida pela Emenda Constitucional n°® 19/1.998 (Reforma Administrativa), bem como o acumulo de
proventos com vencimentos na conformidade do § 10 desse artigo, acrescentado pela Emenda
Constitucional n°® 20/98 (Reforma Previdenciaria), observando-se, também, o Decreto Municipal n°
14.739/77.

15.7.2. No caso de ex-servidor da esfera Federal, Estadual ou Municipal, deverd ser apresentado
documento que comprove o motivo da demisséo, dispensa ou exoneragdo para verificacdo de eventuais
impedimentos do exercicio de cargo publico.

15.8. O candidato que se apresentar para posse devera firmar declaracdo quanto aos antecedentes
criminais e administrativos.

15.8.1. Apontada a existéncia de antecedentes criminais, a Unidade encarregada da posse solicitara ao
candidato a entrega das certiddes de Antecedentes e de Execugdo Criminal.

15.8.2. ApoOs andlise da documentagdo referida no item 15.3. deste Edital, a posse deverd ser
liminarmente negada se verificada a condenacao nos seguintes casos:

a) crimes contra a Administracdo Publica;

b) crimes contra a Fé Publica;

c) crimes contra o Patrimonio;

d) crimes previstos pelo artigo 5°, inciso XLIII, da Constituicdo Federal e os definidos como hediondos
pela Lei Federal n°® 8.072, de 25 de julho de 1990;

e) crimes contra a Ordem Tributaria;

f) crimes contra a Seguranga Nacional.
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15.8.3. Quando a condenacéo decorrer de outros crimes que ndo os acima especificados, os documentos
entregues pelo candidato serdo examinados para afericdo de compatibilidade entre a natureza do crime
e 0 exercicio do cargo publico em geral e, particularmente, com as atribuic6es especificadas do cargo a
ser provido.

15.8.3.1. Apurada a incompatibilidade, a posse serd negada.

15.8.4. O candidato servidor municipal que, na data da nomeacéo, estiver incurso em procedimento
administrativo, somente poderd formalizar a posse apds o despacho decisério do Departamento de
Juridico, conforme procedimentos previstos na ON 01/1991 e ON 01/1993, ambas de SMA.

15.9. Na data da posse, o candidato devera obrigatoriamente preencher formulario de Declaracdo de
Bens e Valores nos termos dos artigos 1°, 2° e 3° do Decreto n° 53.929, de 21.05.2013.

15.10. A Secretaria Municipal da Saude — SMS, da Prefeitura do Municipio de So Paulo, no momento
do recebimento dos documentos para posse, preparard o Cartdo de Autenticacdo Digital — CAD, na
seguinte conformidade:

a) afixara 1 (uma) foto 3X4 do candidato;

b) coletara a assinatura do candidato; e

c) procedera a autenticacao digital do candidato.

15.11. A ndo apresentacdo dos documentos na conformidade deste Edital impedira a formalizacdo do
ato de posse e eliminara o candidato do Concurso.

16 — DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento das presentes instrucdes e a aceitacdo tacita
das condi¢cdes do Concurso, tais como se acham estabelecidas neste Edital e nas normas legais
pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

16.2. Motivara a eliminacdo do candidato do Concurso Publico, sem prejuizo das san¢des penais
cabiveis, a burla ou tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital e/ou nas instruc@es
constantes na prova, bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer pessoa envolvida na
aplicacdo da prova.

16.3. A inexatiddo das informac@es e/ou irregularidades e/ou falsidades nos documentos, mesmo que
verificadas a qualquer tempo, em especial por ocasido da posse, acarretardo a nulidade da inscrigdo
com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil e
criminal.

16.3.1. Comprovada a inexatiddo ou irregularidades, descrita no item 16.3. deste Capitulo, o candidato
estard sujeito a responder por Falsidade Ideolégica de acordo com o artigo 299 do Cédigo Penal.

16.4. Todos os calculos descritos neste Edital, relativo ao resultado das provas, serdo realizados com
duas casas decimais, arredondando-se para cima sempre que a terceira casa decimal for maior ou igual
a cinco.

16.5. Caberé ao Senhor Secretario Municipal da Satde a homologacéo do resultado deste Concurso.
16.6. O prazo de validade deste Concurso sera de 1 (um) ano, contado da data da homologacao de seus
resultados, prorrogavel por uma unica vez por igual periodo, a critério da Administragéo.

16.7. A Secretaria Municipal da Salde - SMS reserva-se o direito de proceder as convocagdes dos
candidatos aprovados para escolha de vagas e a nomeagdo, em numero que atenda ao interesse e as
necessidades do servico, de acordo com a disponibilidade orcamentaria e 0s cargos vagos existentes,
durante o periodo de validade do Concurso.

16.8. No caso de serem nomeados todos os candidatos de uma especialidade, esgotando-se assim a lista
de habilitados, os cargos restantes que encontrarem-se vagos poderdo ser disponibilizados para outras
especialidades de acordo com o interesse da Administracéo.

16.9. O candidato deverd manter atualizado seu endereco, desde a inscricdo até a publicacdo da
classificacdo definitiva junto ao IBFC e, ap0s esse periodo, desde que aprovado, na Secretaria
Municipal da Saude - SMS, sita na Rua General Jardim, 36 - 1° andar - Vila Buarque, S&o Paulo — SP,
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ndo lhe cabendo qualquer reclamagdo caso ndo seja possivel a SMS informé-lo da nomeacéo, por falta
da citada atualizac&o.

16.9.1. A Secretaria Municipal da Saide - SMS e o IBFC ndo se responsabilizam por eventuais
prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) endereco ndo atualizado;

b) endereco de dificil acesso;

c) correspondéncia devolvida pela ECT por razfes diversas de fornecimento e/ou endereco errado do
candidato;

d) correspondéncia recebida por terceiros;

e) auséncia de atualizacdo dos dados pessoais na forma prevista deste Edital.

16.10. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracGes, atualizagdes ou acréscimos, enquanto
ndo consumada a providéncia ou evento que Ihes disser respeito ou circunstancia que serd mencionada
em Edital ou aviso a ser publicado no Diério Oficial da Cidade de S&o Paulo-DOC.

16.11. A Secretaria Municipal da Satde - SMS e o IBFC se eximem das despesas decorrentes de
viagens e estadas dos candidatos para comparecimento a qualquer das fases deste Concurso Publico,
bem como da responsabilidade sobre material e/ou documento eventualmente esquecidos nos locais das
provas.

16.12. O ndo atendimento pelo candidato a qualquer tempo, de quaisquer das condi¢des estabelecidas
neste Edital, implicard em sua eliminagdo do Concurso.

16.13. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar os Editais, Comunicados, Convocagcoes,
inclusive para os exames médicos e demais publicagdes referentes a este Concurso no Diério Oficial da
Cidade de Séo Paulo-DOC.

16.13.1. Do mesmo modo é de responsabilidade do candidato acompanhar as informacdes no site do
IBFC.

16.14. Os candidatos classificados serdo nomeados para 0s cargos vagos, observando-se rigorosamente
a ordem de classificacdo definitiva por especialidade, segundo a conveniéncia da Administracao.

16.15. Os candidatos nomeados que vierem a atuar no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia —
SAMU - 192, ap6s o inicio de exercicio, serdo submetidos obrigatoriamente ao Curso de Atendimento
Pré-Hospitalar, que sera de carater eliminatorio, em periodo e horario a serem oportunamente
definidos.

16.15.1. A ndo aprovacdo no curso acarretara no encaminhamento do candidato a Coordenacdo de
Gestdo de Pessoas - CGP/SMS para escolha de vaga, em outras Unidades/Servi¢cos da SMS.

16.16. A legislacdo com entrada em vigor ap6s a data de publicacdo deste Edital e alteracOes
posteriores ndo serdo objeto de avaliacdo da prova neste Concurso.

16.17. Toda a mencdo a horério neste Edital e em outros atos dele decorrentes tera como referéncia o
horério oficial de Brasilia — DF.

16.18. As ocorréncias ndo previstas neste Edital, os casos omissos e 0s casos duvidosos serdo
resolvidos, em carater irrecorrivel, pela Prefeitura do Municipio de Séo Paulo, por meio de seus 6rgaos
competentes, a Secretaria Municipal da Saiude-SMS, e pelo IBFC, no que a cada um couber, ouvida
sempre a Comissdo Coordenadora do Planejamento e Execucédo do presente Concurso.
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ANEXO | — DESCRICAO DAS ATRIBUICOES

Analista de Saude Médico — Anestesiologia, Generalista Rede de Atencao Bésica, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina de Familia e Comunidade, Neonatologia, Pediatria e Psiquiatria

- realizar atendimento da demanda programaética e esponténea, dentro da resolutividade esperada para
o nivel local, referenciando quando necessario;

- valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e de
confianga, atuando de forma integrada nos processos de promocao, prevencdo e recuperacdo da
salde;

- conhecer o sistema de referéncia e contra referéncia;

- realizar atendimento ambulatorial (atividade intra e extramuro);

- realizar visita domiciliar, quando se fizer necessario e pertinente;

- acolher o usuério de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicita¢fes, dando as respostas
adequadas;

- integrar a equipe multiprofissional e interdisciplinar, participando de todas as atividades de
diagnostico, planejamento e avaliacdo das ac¢6es individuais e coletivas;

- seguir protocolos clinicos elaborados pelas equipes técnicas da Secretaria Municipal da Sadude e pelo
Departamento de Saude do Servidor-DESS/SEMPLA,;

- atuar de forma a promover a prevencao, protecdo e educacdo em saude;

- conhecer a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME, disponivel no site da SMS, e fazer
uso racional dos medicamentos;

- participar de reunides, cursos, treinamentos e atividades de educacdo permanente, com vistas ao
aprimoramento profissional e atividades didaticas da SMS;

- participar da elaboracdo do diagnostico epidemiologico e social do territdrio, realizado pela unidade
e comunidade, bem como do plano de agOes, execucdo e avaliacdo das propostas de trabalho
(atividades interdisciplinares);

- executar acdes béasicas de Vigilancia em Salde em sua area de abrangéncia;

- prestar orientacdes técnicas e executar outras atividades afins e correlatas com a sua especialidade;

- participar de atividades de docéncia e preceptoria.

Generalista Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Atribuicdes Gerais:

- realizar atendimento da demanda programatica e espontanea, dentro da resolutividade esperada para o
nivel local, referenciando quando necessario;

- valorizar a relacdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e de
confianca, atuando de forma integrada nos processos de promocao, prevencao e recuperacao da salde;

- conhecer o sistema de referéncia e contra referéncia;

- acolher o usuario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitacfes, dando as respostas
adequadas;

- integrar a equipe multiprofissional e interdisciplinar, participando de todas as atividades de
diagndstico, planejamento e avaliacdo das agdes individuais e coletivas;

- seguir protocolos clinicos elaborados pelas equipes técnicas da Secretaria Municipal da Salude e pelo
Departamento de Sadde do Servidor-DESS/SMG;

- atuar de forma a promover a prevencéo, protecdo e educacdo em salde;

- conhecer a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME, disponivel no site da SMS, e fazer uso
racional dos medicamentos;

- participar de reunides, cursos, treinamentos e educagdo permanente, com vistas ao aprimoramento
profissional e atividades didaticas da SMS;
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- participar da elaboracdo do diagndstico epidemioldgico e social do territdrio, realizado pela unidade e
comunidade, bem como do plano de acdes, execucdo e avaliacdo das propostas de trabalho (atividades
interdisciplinares);

- executar acOes basicas de Vigilancia em Salde em sua area de abrangéncia;

- prestar orientagdes técnicas e executar outras atividades afins e correlatas com a sua especialidade.

- participar de atividades de docéncia e preceptoria,;

- realizar atendimento de pacientes adultos e em criangas em situag0es de urgéncia e emergéncia em
ambiente pré-hospitalar e hospitalar quando solicitado pela chefia imediata;

- preencher prontuarios e/ou folhas de atendimento, contendo descri¢do do exame, conduta e horério do
atendimento e preencher impressos proprios da Instituicéo.

Atribuicdes Especificas:
- Exercer a regulacdo médica do sistema: conhecer a rede de servicos da regido, manter uma visdo
global e permanentemente atualizada dos meios disponiveis para o atendimento pré-hospitalar e das
portas de urgéncia, checando periodicamente sua capacidade operacional; recepcdo dos chamados de
auxilio, analise de demanda, classificacdo em prioridades de atendimento, selecdo de meios para
atendimento (melhor resposta), acompanhamento do atendimento local, determinacdo do local de
destino do paciente, orientacdo telefonica; manter contato diario com servicos médicos de emergéncia
integrados ao sistema; atuar em regulacdo médica na cena de eventos, conforme a necessidade e
determinacéo de sua chefia direta;
- Atuar como médico intervencionista: prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambuléancias, quando
indicado, realizando os atos médicos possiveis e necessarios ao nivel pré-hospitalar; exercer o controle
operacional da equipe assistencial; fazer controle de qualidade de servico nos aspectos inerentes a sua
profissdo; avaliar o desempenho da equipe e subsidiar os responsaveis pelo programa de educacao
continuada do servico; obedecer as normas técnicas vigentes no servico; garantir a continuidade da
atencdo medica ao paciente grave, até a sua recep¢do por outro médico nos servicos de urgéncia;
obedecer ao cddigo de ética médica; desenvolver as atividades de trabalho nas bases de acordo com as
necessidades do servico e escala; participar de atividades cientificas, treinamentos e pesquisas
desenvolvidas pelo servico; checar e preservar todos os materiais e equipamentos médicos presentes
nas ambulancias e nas bases; estar ciente de que os locais de atendimentos poderdo submeter 0s
profissionais a situacdes indspitas e/ou de risco; estar ciente de que o horério de saida do plantdo
poderd ser comprometido por eventual atendimento que ultrapasse o limite de horério e a rendicdo
ocorrera no retorno a base.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE COMPROVACAO DE RENDA FAMILIAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONCURSO PUBLICO - EDITAL Ne°. 01/2016

Eu,

, Inscricdo n° , CPF. N°

declaro para fins de isencdo do pagamento do valor da inscricio no Concurso Publico da
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, para o
cargo de ANALISTA DE SAUDE MEDICO NA ESPECIALIDADE

que a composicao de minha renda familiar corresponde ao discriminado no quadro a seguir:

RENDA FAMILIAR
(membros da familia residente sob 0 mesmo teto, inclusive o préprio candidato)

GRAU DE DATA DE REMUNERACAO
NOME COMPLETO | prpenTESCO | NASCIMENTO | “PF | MENSAL (R$)

Estou ciente que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informacgdes aqui prestadas
ndo correspondam a verdade.

Em / / 2016.

Assinatura do candidato (a)

Obs.: A copia do comprovante de isencédo e a declaracdo de renda familiar deverdo ser postados até o
dia 25 de fevereiro de 2016.
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ANEXO 11l - REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL OU DE CONDICOES ESPECIAIS

PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N°. 01/2016

Eu, '
CPF. n° , inscrito no Concurso Publico da PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sob o n° , para o

cargo de ANALISTA DE SAUDE MEDICO NA ESPECIALIDADE

solicito a seguinte condicao especial para a realiza¢do da Prova Objetiva:

1. Prova em Braile

2. Prova Ampliada

3. Prova com Ledor

4. Prova com Intérprete de Libras
5. Acesso Fécil (cadeirante)

Outras solicitacdes:

* Estou ciente de que o IBFC atendera o solicitado levando em consideracdo critérios de viabilidade
e razoabilidade, conforme item 7.4. deste Edital.

Em / /2016.

Assinatura do candidato

Obs.: O Laudo Médico e a solicitacdo de Prova Especial e/ou condicdes especiais (se for o caso)
deverdo ser postados até o dia 11 de marco de 2016.
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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO
No que se refere a atualizacdo da legislacdo indicada, informa-se que deve ser considerada a
legislacdo atualizada, desde que vigente, tendo como base até a data da publicacdo oficial do
Edital.
ANESTESIOLOGIA
CONHECIMENTOS GERAIS:
Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Bésica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constitui¢do: Secdo 11 da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VIII
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Béasica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doengas de
Notificacdo Compulsoéria; Determinantes sociais do processo saude-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis.
Legislagdo: Lei n® 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de margo de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
Preparo pré-anestésico; Equilibrio Hidroeletrolitico; Reposi¢do e transfusdo; Anestesia venosa;
Anestesia inalatdria-farmacocinética e farmacodindmica; Farmacologia dos anestésicos locais;
Bloqueios subaracnoideo e peridural; Bloqueios periféricos; Transmissdo e bloqueio neuromuscular;
Anestesia em urgéncias; Anestesia ambulatorial e para procedimentos diagndsticos; Complicacdes de
anestesia; Recuperacdo anestésica;, Parada cardiaca e reanimacdo cardiorrespiratoria e cerebral,
Anestesia e transplantes e diagndstico de morte encefalica; Farmacologia Aplicada e Anestesiologia;
Reposicdo e Transfusdo; Fisica e Anestesia; Anestesia e Sistema Enddcrino; Hipotermia e Hipotensao
Arterial Induzida; Anestesia para Obstetricia e Ginecologia; Anestesia para pacientes pediatricos;
Anestesia para Cirurgia Abdominal; Anestesia para Neurocirurgia; Anestesia para Urologia; Anestesia
para Oftalmologia; Anestesia para Otorrinolaringologia e Cirurgia Bucomaxilofacial; Anestesia para
Cirurgia Plastica; Anestesia para Cirurgia Toracica; Anestesia e Sistema Cardiovascular; Anestesia e
Geriatria; Choque; Reposicdo Volémica, Transfusdo e Hemoderivados; Parada Cardiaca e Reanimacao
Cardiorrespiratdria e Cerebral; Monitorizagdo e Terapia Intensiva; Ventilacdo Artificial; Fisiopatologia
e Tratamento da Dor Aguda; Etica e Risco Profissional e Medicina Legal.
GENERALISTA REDE DE ATENC}AO BASICA
CONHECIMENTOS GERAIS:
Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacfes do
Sistema Unico de Sadde: Constituicdo: Secéo Il da Saude, Capitulo |1 da Seguridade Social, Titulo VI
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Basica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doencas de
Notificacdo Compulsoéria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e néo
transmissiveis.
Legislagdo: Lei n° 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de mar¢o de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

Dor Torécica, Dor Abdominal e Cefaleias. Dor Lombar, Cervical e Lesbes por Esforcos Repetitivos
(LER). Dores Musculares, Espasmos, Cdibras e Fraqueza Muscular. Febre: Diagndéstico Diferencial e
Conduta. Edema: Diagndstico Diferencial e manejo. Hipertensdo Arterial Sistémica. Insuficiéncia
Cardiaca. Insuficiéncia Coronaria. Arritmias Cardiacas. Febre Reumatica. Infarto Agudo do Miocardio.
Cor Pulmonale. Parada cardiorrespiratoria: conduta inicial. Anemias. Distarbios da coagulacao.
Trombose e Insuficiéncia Vascular Periférica, Ulceras de estase. Diagndstico e Manuseio das Afeccdes
mais comuns da pessoa idosa. Avaliacdo e Diagnostico das Doencas Infecciosas: HIV/AIDS, Hepatites,
Pneumonias, ITU, Tuberculose, Tétano, Dengue, S. Manso6nica, Sepsis, Endocardite Bacteriana e
Parasitoses — Intestinais. Diarreia Infecciosa Aguda e Intoxicacdo Alimentar. Afeccdes de Vias Aéreas
Superiores. Pneumonias. Asma por exposi¢do profissional. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Doenca Profissional. Insuficiéncia Renal Aguda. Insuficiéncia Renal Cronica. Obstrucdo das Vias
Urinérias, Litiase. Lupus Eritematoso Sistémico. Artrite Reumatoide. Doenga Articular Degenerativa.
Artrite Infecciosa. Diabetes Mellitus. Doencas da Tireoide. Doenca Vascular Cerebral. Viroses do
Sistema Nervoso Central: Meningites e Encefalites. Diagnostico Precoce das Neoplasias mais comuns:
mama, ovario, testiculo, pulméo, célon, colo de Utero, pele, préstata e figado. Dermatopatias mais
comuns: infecciosas, alérgicas, irritativas e dermatoses ocupacionais. Sindrome Convulsiva.
Abordagem inicial dos principais problemas de Saide Mental: ansiedade, depressao, bulimia e anorexia
nervosa. Promogdo da Saude: cessacdo do tabagismo, vacinacdo de adultos, controle de peso,
prevencdo das afeccdes prevalentes, salde oral, visual em pessoas do sexo masculino e feminino na
faixa etaria dos 40-80 anos. Sindromes Geriatricas. Deméncias Senis (entre elas, o mal de Alzheimer,
avaliacdo do teste de Minimental). Sindromes Dispépticas. Sincope. Anafilaxia. Intoxicacdo exogena.
Urgéncias oftalmoldgicas. Doencas Hematoldgicas. Urgéncias em obstetricia e Urgéncias em
ginecologia.

GENERALISTA REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

CONHECIMENTOS GERAIS:

Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo 11 da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VIII
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Béasica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doencas de
Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis.

Legislagdo: Lei n® 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de margo de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

Portaria 2.048/2002 e Portaria 1.010/2012 do Ministério da Saude e Resolucdo 1.671/2003 do Conselho
Federal de Medicina. Sistema de Salde: atencdo integral as urgéncias e rede hierarquizada de
assisténcia locorregional. Regulacdo Médica das Urgéncias. Urgéncias e emergéncias clinicas no
paciente adulto: ressuscitacdo cardiopulmonar, quadros respiratorios agudos (inclusive OVACE),
agravos cardiocirculatorios, emergéncias alérgicas, doencas metabdlicas, intoxicacOes agudas, crises
convulsivas e estado de mal epiléptico, acidente vascular encefalico, sepse. Urgéncias e emergéncias
clinicas na crianca: ressuscitagdo cardiopulmonar, quadros respiratorios agudos (inclusive OVACE),
intoxicacBGes agudas, emergéncias alérgicas, crises convulsivas e estado de mal epiléptico, agravos
cardiocirculatérios, maus-tratos (violéncia doméstica). Urgéncias traumaticas no adulto, no idoso, na
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gestante e na crianga: atendimento inicial ao paciente politraumatizado, traumatismo cranioencefalico,
trauma raquimedular, trauma tordcico, trauma abdominal, trauma de extremidade, choque e
hemorragias, trauma de face, queimaduras, submersdo e afogamento, choque elétrico, ferimentos por
projétil de arma de fogo e por arma branca. Incidentes com multiplas vitimas e catastrofes: conceito,
principios de controle da cena, triagem, tratamento e transporte. Urgéncias Psiquiatricas: psicoses,
tentativas de suicidio, depressdes, sindromes cerebrais organicas. Urgéncias Obstétricas: trabalho de
parto normal, apresentagdes distocicas, hipertensdo na gestante e suas complicacdes, hemorragias,
abortamento. Codigo de Etica Médica. Doengas de Notificagdo Compulsoria.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

CONHECIMENTOS GERAIS:

Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo 11 da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VIII
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Béasica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doencas de
Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo saude-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis.

Legislagdo: Lei n® 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de margo de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

Lei N° 9.263, de 12 de Janeiro de 1996, que regulamenta o Planejamento Familiar, Fisiologia
Obstétrica: Terminologia Técnica em Saude Materno-infantil (Indicadores). Ovulacdo e Fertilizagéo.
Fisiologia Placentaria. Bacia Obstétrica. Liquido Amniético, Corddo Umbilical, Amnio e Corion.
Modificacdes Gravidicas Locais. Modificacdes Gravidicas Gerais. Semiologia Obstétrica. Assisténcia
Pré-Natal. Contragdes Uterinas. Relacdes Utero-Fetais. Fendmenos Mecénicos do Parto. Fendmenos
Plasticos do Parto. Assisténcia ao Parto. Partograma. Forcipe (aplicacdes Simpson-Braun, Kielland e
Piper). Puerpério normal. Lactagcdo. Contracepcdo no Puerpério. Alojamento Conjunto. Obstetricia
Patologica: Gestacdo de alto risco (definicdo e linhas gerais da assisténcia). Patologias obstétricas.
Hiperémese gravidica. Abortamento. Gravidez ectdpica. Doenca Trofobléstica gestacional. Placenta
prévia. Descolamento prematuro da placenta. Ruptura uterina. Doenca hemolitica perinatal
(aloimunizacédo pelo fator Rh). Gravidez Multipla. Pré-eclampsia. Ruptura prematura das membranas
ovulares. Prematuridade. Cesarea. Distdcia funcional. Distocia de ombros. Assisténcia ao parto pélvico.
Infeccdo puerperal. Atonia uterina. Patologias clinicas e cirdrgicas. Diabetes Mellitus. Hipertireoidismo
e hipotireoidismo. Hipertensdo arterial cronica. Anemias. Cardiopatias e gravidez. Epilepsia.
Vulvovaginites. Doencas sexualmente transmissiveis. Sifilis. Hepatites. Infeccdo do trato urinério.
Enteroparasitoses. Papilomavirus na gestacdo (HPV). Dengue. Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Avaliacdo do bem-estar fetal. Aplicacdo clinica e interpretacdo de cardiotocografia ante e
intraparto.  Aplicacdo clinica de ultrassonografia em Obstetricia. Aplicacdo clinica da
Dopplervelocimetria em Obstetricia. Ginecologia: Miomas. Distopia genital. Incontinéncia urinaria de
esforco. Infeccdo do trato urinario inferior. Sangramento disfuncional do endométrio. Amenorreia.
Dismenorreia. Sindrome pre-menstrual. Hiperprolactinemia. Hiperandrogenismo. Sindrome dos
ovarios policisticos. Climatério. Contracep¢do. Endrometriose. Doencas sexualmente transmissiveis.
Papilomavirus humano. Propedéutica do casal infértil. PAlipos uterinos. Doenca inflamatdria peélvica.
Vulvovaginites. Lesbes precursoras das neoplasias malignas genitais. Carcinoma de colo uterino.
Carcinoma de endométrio. Carcinoma de ovario. Carcinoma de mamas. Carcinoma de tubas uterinas.
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Carcinoma de vagina, Norma Técnica de Atencdo Humanizada as pessoas em situacdo de violéncia
sexual com registro de informacGes e coleta de residuos.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

CONHECIMENTOS GERAIS:

Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atengdo Bésica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacbes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VIII
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Béasica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doengas de
Notificacdo Compulsoéria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Salude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e néo
transmissiveis.

Legislagdo: Lei n® 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de margo de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

1. Método Clinico Centrado na Pessoa

2. Métodos e ferramentas de resolucdo de problemas clinicos na Medicina de Familia e Comunidade
(MFC).

. Comunicacdo Clinica entre o médico e a pessoa que busca atendimento.

. Sintomas como forma de comunicac¢do da pessoa que busca atendimento médico.

. Pratica do autoconhecimento pelo MFC.

. Diferencas entre o paradigma biomédico-cartesiano e o paradigma da MFC.

. Problemas enfrentados por médicos com formacdo terciaria que iniciaram na MFC.

. Processos inconscientes da relacdo médico-pessoa.

. Prevaléncia de doencas nos diferentes niveis de atencao.

10. Combate ao excesso de prevencao e a hipermedicalizacdo (Prevencdo Quaternaria).

11. Métodos de registro clinico em MFC.

12. Classificacdo Internacional em Atencgdo Primaria (CIAP).

13. Diagndstico e tratamento das afeccGes mais prevalentes em Atencdo Primaria em Salde.

14. Promog&o e protecdo a salde da crianga, da mulher, do adolescente, do adulto e idoso.

15. Identificacdo das fases evolutivas e assisténcia aos transtornos adaptativos da infancia,
adolescéncia, do adulto e da velhice.

16. Assisténcia a gestacdo normal, identificando os diferentes tipos de risco;

17. Assisténcia ao parto e puerpério normais.

18. Diagndstico e tratamento das afeccGes mais prevalentes do ciclo gravidico-puerperal.

19. Cuidados ao recém-nascido normal e condugéo da puericultura.

21. Reconhecimento e primeiros cuidados as afec¢Ges graves e urgentes.

22. Interpretacdo de exames complementares de apoio diagnostico na atividade clinica diéria.

23. Orientacdo dos disturbios psicolégicos mais comuns na pratica ambulatorial.

24. Diagnostico das patologias cirurgicas mais frequentes e encaminhamentos necessarios.

25. Orientacdo pré e pds-operatdria das intervencdes cirdrgicas mais comuns.

26. Técnicas e cuidados relativos as cirurgias ambulatoriais mais comuns.

27. Diagndstico dos problemas mais frequentes de saude ocupacional.

28. Conhecimento sobre o ciclo vital, a estrutura e a dindmica familiar.

29. Reconhecimento e abordagem as crises familiares, evolutivas e ndo evolutivas e as disfuncGes
familiares no &mbito da Medicina de Familia e Comunidade.
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30. Conhecimento e utilizagdo das principais técnicas de dindmica de grupo.

31. Promocé&o de acdes de educacdo em saude e acbes em parceria com a comunidade.

32. Identificacdo dos problemas de satde da comunidade, particularizando grupos mais vulneraveis.

33. Desenvolvimento de acGes de carater multiprofissional ou interdisciplinar.

34. Cadastro familiar e delineamento do perfil de satde de grupos familiares.

35. Gerenciamento de servicos de salde.

36. Montagem e operagéo de sistemas de informag&o na Atencdo Primaria a Saude.

37. Organizacdo de arquivo meédico.

38. Montagem, orientagéo e avaliacdo de sistemas de referéncia e contrareferéncia.

39. Atuacdo intersetorial nos varios niveis de atengéo a saude.

40. Estudos de prevaléncia e incidéncia de morbimortalidade e de indicadores de salde na populacdo
sob sua responsabilidade.

41. Estudos de demanda e de aspectos especificos da unidade, visando sua adequacéo a clientela.

42. Conhecimento das novas tecnologias na assisténcia de atencdo no ambito da medicina geral, da
familia e da comunidade, baseadas no paradigma biopsicossocial.

43. Implementacéo, controle e avaliacdo do programa de imunizagdo da Unidade de Saude.

44. Orientacdo e implementacgéo de atividades de treinamento de pessoal e educacdo continuada para a
equipe de salde.

45. Promocéo da Saude e Prevencao de doengas. Exames de rastreamento de doencgas.

46. Cuidados paliativos

47. Epidemiologia aplicada & APS.

49. Organizacdo do processo de trabalho na APS.

NEONATOLOGIA

CONHECIMENTOS GERAIS:

Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; LegislacGes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secdo Il da Satde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VI
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Béasica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doencas de
Notificacdo Compulsoria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases epidemiolégicas;
Indicadores de Salde Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis.

Legislagdo: Lei n° 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de margo de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

Terminologia técnica no periodo neonatal e indicadores de qualidade. Fisiologia fetal e do recém-
nascido (RN). Diagnostico de maturidade fetal e do RN. Caracteristicas do RN adequado, pequeno e
grande para a idade gestacional. Reanimacdo do RN na sala de parto. Diagnostico das condi¢des do
RN. Asfixia perinatal e suas repercussdes. Exame fisico do RN. Cuidados devidos ao RN termo e pré-
termo. Aleitamento materno / alojamento conjunto. RN de baixo peso: conceito e caracteristicas. RN de
muito baixo peso: conceito e caracteristicas. RN filho de mae diabética. InfeccBes congénitas.
Infecgbes adquiridas no periodo neonatal e suas peculiaridades. Distarbios metabolicos.
Hiperbilirrubinemia: abordagem diagnostica e terapéutica. Afecgdes hematoldgicas mais comuns:
anemias, policitemias, trombocitopenias, disturbios hemorragicos. Afec¢des respiratdrias mais comuns
no periodo neonatal: Sindrome do desconforto respiratorio, Sindrome de aspiracdo meconial,
pneumotdrax, pneumomediastino, displasia bronco pulmonar, persisténcia da circulacdo fetal e
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hipertensdo pulmonar. Ventilagdo mecéanica no periodo neonatal. Apneia. Convulsdes no periodo
neonatal.

Encefalopatia hipoxico-isquémica. Hemorragia intracraniana. Alimentacdo do RN a termo e pré-termo.
Nutricdo parenteral. Seguimento ambulatorial do RN pré-termo. Atencdo humanizada ao RN pré-
termo: Metodologia M&e Canguru. Imunizagfes no periodo neonatal. Antibioticoterapia no periodo
neonatal. Bioética em neonatologia, Hipotermia terapéutica.

PEDIATRIA

CONHECIMENTOS GERAIS:

Politica de Saude: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Bésica — Estratégia de Salde da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Salde 1986; Politica Nacional das Préticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizacdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislagdes do
Sistema Unico de Sadde: Constitui¢do: Secdo Il da Sadde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VIII
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Basica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doencas de
Notificacdo Compulsoéria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis.

Legislagdo: Lei n® 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de margo de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

O Recém-nascido (RN): principais caracteristicas e cuidados com o recém-nascido de termo e o
prematuro. Diagnostico e tratamento das doencas mais comuns do RN. Displasia Congénita do
Quadril. Diagnéstico diferencial e tratamento das infeccGes congénitas, diagnéstico diferencial da
ictericia neonatal, anemia do prematuro, teste de triagem neonatal, triagem auditiva neonatal, reflexo
vermelho. Reanimacdo ao nascimento de RN de baixo e alto risco, seguimento pos-alta de RN pré-
termo. Quimioprofilaxia antirretroviral para 0 RN exposto ao HIV. Alimentacdo: aleitamento materno,
orientacOes alimentares para lactente, pré-escolar, escolar e adolescente. RestricGes ao aleitamento
materno. Imunizacao: calendario oficial de vacinacdo e imunizacdo em grupos de risco. Crescimento e
desenvolvimento. Prevencdo da desnutricdo e da obesidade: atencdo integral a crianca em idade
escolar; assisténcia individual e acBes coletivas de saude na creche e na escola. Adolescéncia:
principais problemas de saude do adolescente. Prevencao do tabagismo, alcoolismo e do uso de drogas
ilicitas. AfeccBes gastrointestinais: diarreia aguda e persistente, tratamento oral e endovenoso da
desidratacdo, doenca celiaca, constipacdo intestinal, refluxo gastresofagico, dor abdominal recorrente.
Afeccbes de vias aéreas superiores: rinites, rinossinusopatias, otites, faringoamigdalites e laringites,
estomatites, sindrome da apneia obstrutiva do sono, epistaxe. AfeccGes de vias aéreas inferiores,
sindrome do lactente sibilante, asma, pneumonias, abordagem da tosse aguda e persistente,
laringotraqueobronquites, difteria, bronquiolite viral aguda, diagnostico da fibrose cistica. Doencas
infecciosas: celulites, doencas exantematicas, coqueluche, leptospirose, meningites, parotidite
epidémica, dengue, influenza, candidiase, varicela, parasitoses intestinais, tuberculose, hanseniase,
hepatites virais (A, B e C), diagnostico inicial da AIDS. Doengas hematologicas: doenga falciforme,
diagnostico diferencial das policitemias, anemias em geral, anemia hemolitica por deficiéncia
enzimética (G6PD), leucemia linfocitica aguda, doengas hemorragicas, pdrpura trombocitopénica
idiopatica (PTI), coagulopatias, hemofilia. Afec¢Ges do trato genitourinario: infecgdes do trato urinério,
glomerulonefrite difusa aguda, sindrome nefrotica idiopatica, insuficiéncia renal aguda, diabetes
insipidus, vulvovaginites, postites. Diagndstico das imunodeficiéncias primarias e secundarias.
Doencas reumatoldgicas: artrites e artralgias: principais etiologias e diagnostico diferencial na infancia
e adolescéncia. Doencas endocrinologicas: hipotireoidismo, hipertireoidismo, telarca precoce,
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puberdade precoce, ginecomastia, hirsutismo, criptorquidia, diabetes mellitus tipo I e tipo Il. Doencas
neuroldgicas: convulsdes, meningites, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, autismo.
Problemas oftalmol6gicos mais comuns na infancia. Prevengdo da ambliopia, conjuntivites e tracoma.
Dermatopatias mais frequentes na infancia e adolescéncia. Dermatoses do RN, dermatite atopica,
dermatite seborreica, ptiriase alba, acne, micoses superficiais, dermatoviroses, impetigo,
dermatozooparasitoses, queimaduras, urticaria e angioedema. Cardiopatias: diagndstico da
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial, crianca com sopro, crianga com cianose,
cardiopatias congénitas, endocardite infecciosa, miocardite, arritmias cardiacas. Diagndstico precoce
das neoplasias mais comuns na infancia. Dores recorrentes: abdominal, cefaleia e dor em membros.
Adenomegalias e hepatomegalias: principais etiologias e diagndstico diferencial na infancia e
adolescéncia. Problemas cirlrgicos mais comuns na infancia e adolescéncia. Hérnia umbilical,
inguinal, inguinoescrotal, fimose, parafimose, apendicite. Abuso e maus-tratos: aspectos psicossociais,
diagnostico e conduta. Prevencdo de acidentes na infancia e adolescéncia.

PSIQUIATRIA

CONHECIMENTOS GERAIS:

Politica de Salde: Politica de Saude no Brasil: Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia;
Reforma Sanitaria — VIII Conferéncia Nacional de Saude 1986; Politica Nacional das Praticas
Integrativas em Saude; O SUS e Municipalizagdo: principios, diretrizes e estrutura; Legislacdes do
Sistema Unico de Satde: Constituicdo: Secéo Il da Satde, Capitulo 11 da Seguridade Social, Titulo VIII
da Ordem Social; Lei n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990; Lei n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990;
Normas de Biosseguranca; Politica Nacional da Atencdo Bésica — Portaria n.° 2.488 do MS de 21 de
Outubro de 2011; Codigo de Etica Médica; Preenchimento da Declaracdo de Obito; Doencas de
Notificacdo Compulséria; Determinantes sociais do processo salde-doenca, Bases epidemioldgicas;
Indicadores de Saude Gerais e Especificos. Epidemiologia das doencas transmissiveis e nao
transmissiveis.

Legislacdo: Lei n° 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Portaria GM n° 648, de 28 de marco de 2006. Pactos pela
Saude 2006 (Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; Portarias
399 e 468 de 2006.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:

Histdria da Psiquiatria: as revolugbes conceituais no campo da salde mental. Politicas de satide mental
no Brasil e no Mundo. Psiquiatria Social. Epidemiologia dos Transtornos mentais. Psicopatologia
geral: as funcBes psiquicas e suas alteracbes. Psicopatologia especial: entidades clinicas e nosologia
psiquiatrica. Psiquiatria Geriatrica com énfase em quadros demenciais e depressdo. Transtornos
Psiquiatricos da gestante e abordagem farmacoldgica. Transtornos Mentais decorrentes do Uso de
Substancias Psicoativas. CID-10: crianca, adolescente, adulto e idoso. Psiquiatria Infantil com énfase
na atencdo psicossocial a Criancas e Adolescentes no SUS, linha de cuidados para Transtorno do
Espectro Autista, e 0o Forum nacional de Saude Mental Infanto-juvenil. Terapéutica psiquiatrica
(crianca, adolescente, adulto e idoso): Psicofarmacologia; Psicoterapia; Abordagem psicossocial;
Reabilitacdo psicossocial; Emergéncias psiquiatricas. Suicidio (comportamento suicida, fatores de
risco, suicidio e transtornos mentais, abordagem do paciente).
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ANEXO V - COMUNICADO COGEP/GAB N° 21/2015, PUBLICADO NO DOC DE 12/12/2015

PROTOCOLOS TECNICOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO SERVIDOR — DESS —
REVISAO DE 2015

Em atencdo ao principio da transparéncia, o Departamento de Saude do Servidor (DESS) e a
Coordenadoria de Gestédo de Pessoas (COGEP) da Secretaria Municipal Gestdo (SMG) tornam publico
a atualizacdo dos Protocolos Técnicos utilizados pelo Departamento de Salde do Servidor (DESS)
para: exames médicos periciais de Ingresso, concessdo de Licencas Médicas, caracterizacdo de
Acidente e Doenca do Trabalho, avaliacdo de Readaptacdo Funcional, avaliacdo para a Aposentadoria
por Invalidez, concessdo de: Isencdo de Imposto de Renda, Pensdo Mensal e Salario Familia.
CONSIDERANDO QUE:
- 0 objetivo do exame médico-pericial de Ingresso é avaliar a capacidade fisica e mental do candidato
para exercer as atividades para as quais esta se propondo, tendo em conta 0s riscos inerentes a cada
cargo e o prognostico de algumas patologias estabelecendo critérios Unicos para todos os candidatos;
- 0 objetivo das pericias médicas para Licenca Comum e por Acidente de Trabalho é avaliar o servidor
e conceder o afastamento das suas funcbes pelo tempo necessario para que recupere sua capacidade
laboral, independente do periodo de tratamento e/ou cura da patologia em questéo;
- 0 objetivo das avaliacGes de Readaptacdo Funcional é restricdo do rol de atividades inerentes ao
cargo/funcéo do servidor;
- 0 objetivo das avaliacbes de Aposentadoria é a verificacdo da incapacidade laborativa para o0 servico
publico;
- 0 objetivo das avaliacOes para Pensdo Mensal e Salario Familia é a verificacdo da incapacidade para o
trabalho antes do ébito do servidor e antes da maioridade respectivamente;
- 0 objetivo das avaliacGes para Isencdo de Imposto de Renda € o enquadramento da patologia
apresentada nas leis federais que regularizam o assunto;
Foram elaborados estes Protocolos Técnicos pelos médicos do trabalho e especialistas nas diversas
areas do Departamento de Salde do servidor, com base em documentos e publicacfes técnico-
cientificas atuais, bem como em dados epidemioldgicos do Departamento.
Os parametros estabelecidos neste protocolo subsidiam o perito na producéo do respectivo laudo
pela analise especifica de cada caso.
| - PROTOCOLOS PARA EXAMES MEDICO-PERICIAIS PARA INGRESSO
Os protocolos técnicos a seguir referem-se as principais patologias geradoras de inaptiddo nos exames
médicos de ingresso.
Considera-se que o objetivo do exame médico admissional de ingresso é avaliar a capacidade fisica e
mental do candidato para exercer as atividades para as quais esta se propondo, tendo em conta 0s riscos
inerentes a cada cargo e o prognoéstico de algumas patologias apresentadas pelos candidatos.
Os critérios foram estabelecidos também, levando-se em consideracdo a funcdo que o candidato ira
exercer e 0s dados epidemioldgicos que apontaram patologias responsaveis por licencas prolongadas,
readaptacOes funcionais e aposentadoria precoce por invalidez.
Importante salientar que o "Protocolo do Ingresso™ podera ser complementado por diretrizes especificas
e soberanas, que constem em editais de concurso para ingresso nos quadros funcionais em seus
diversos cargos dentro da Municipalidade de Sao Paulo.
OBSERVACAO:
-Os candidatos portadores de necessidades especiais e que tenham se inscrito dentro da cota de
deficientes, terdo suas deficiéncias caracterizadas através de exame medico pericial especializado do
DESS, conforme Lei do Deficiente 13.398/2002(que dispOe sobre 0 acesso de pessoas portadoras de
deficiéncia a cargos e empregos publicos da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo);
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-A compatibilidade da Deficiéncia Fisica (caracterizada conforme os critérios descritos acima) com a
funcdo / cargo pleiteado, sera avaliada por uma "Comissdo de Compatibilidade” designada pelo
Secretario da Pasta responsavel pelo Concurso e publicada em Diario Oficial da Cidade; 39 UL

-O candidato que tiver sua deficiéncia compatibilizada com a func¢éo / cargo, sera submetido ao exame
médico pericial de ingresso para avaliagdo da sua condi¢do de salde ndo relacionada a deficiéncia;

- Séo consideradas funcdes de risco para alteracGes oftalmoldgicas: GCM, Motorista ou
Operador de maquinas de grande porte, estes candidatos NAO poderdo ingressar pela Lei do
Deficiente Fisico (Visual) e também néo poderao ser dalténicos ou ambliopes.

A - EXAME MEDICO PERICIAL GERAL

O candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar:

a) cicatrizes e/ou deformidades diversas que levem a limitagdo funcional para a funcédo pleiteada;

b) tatuagens que afetem o decoro como agente publico tais como as que apresentem simbolos e/ou
inscricOes alusivos a ldeologias terroristas ou extremistas, contrarias as instituicbes democraticas ou
que preguem a violéncia e a criminalidade; discriminacdo ou preconceitos de raca, credo, sexo ou
origem; ideias ou atos libidinosos; ideias ou atos ofensivos as Institui¢des oficiais que esteja (m)
aplicada (s) em extensa area do corpo ou na face;

c) cirurgias que reduzam a capacidade fisica e vital para a funcdo pleiteada;

d) doencas clinicas incuraveis ou progressivas, ou que tenham deixado sequelas limitantes para fun¢éo;

e) doencas infectocontagiosas em atividade e com limitag&o ou risco para si no desempenho da funcéo;

f) doencas da pele ndo controladas ou ndo tratadas: eritrodermia, pdrpura, pénfigo: todas as formas,
Ulceras: de estase, anémica, microangiopatica, arteriosclerotica e neurotrofica, colagenoses: lUpus
eritematoso sisttmico, dermatomiosite, esclerodermia, micoses profundas; Hanseniase;

g) processo hemorroidario para as fungdes de risco para esta patologia, por exemplo, motoristas;

h) o candidato ainda sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar alteracdo em exame
complementar que represente qualquer condicdo incapacitante.

B — EXAME ORTOPEDICO

O candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar as alteracBes seguintes
incompativeis com a funcdo em especial nas funcdes de risco (Operador de maquinas de grande porte,
Guarda Civil Metropolitano, Professor de Educacéo Fisica):

a) perda de substancia 6ssea com reducédo da capacidade motora;

b) instabilidades articulares tipo luxacOes recidivantes ou habituais e instabilidades ligamentares
isoladas ou generalizadas de qualquer etiologia;

c) desvio de eixo fisioldgico do aparelho locomotor, como sequelas de fraturas, cifoses superiores a 45
graus, escoliose superior a 10 graus, espondildlise e espondilolistese de natureza congénita ou
adquirida, deformidade da cintura escapular, do cotovelo, punho ou mao e dos dedos; discopatia da
coluna vertebral; caracterizadas por quadros algicos prévios ou que tenham requerido tratamento
especializado e ou afastamento.

d) cirurgias prévias da coluna para fraturas, discopatia, espondilolistese, infeccdo ou correcdo de
desvios;

d) desvios do tornozelo e articulagdes subtalar, desvios das articulagdes médio-tarsicas e do ante pé;

e) pré-existéncia de cirurgia no plano articular

f) obliquidade pélvica com ou sem discrepancias de complemento dos membros inferiores Genu Varun
ou Valgun com repercussdo sobre o eixo fisioldgico corporal.

g) alteracdes congénitas e sequelas de osteocondrites

h) doenca infecciosa 0ssea e articular (osteomielite) ou sequelas que levem a reducéo significativa de
mobilidade articular, da forgca muscular e com alteracdo de eixo que comprometa a forca e a
estabilidade das articulacdes; alteracdo 0ssea que comprometa a forca e a estabilidade dos membros
superiores e inferiores; discopatia; fratura viciosamente consolidada; pseudoartrose; doenca
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inflamatdria e degenerativa Osteo-articular; artropatia de qualquer etiologia; tumor dsseo e muscular;
distdrbios osteo musculares relacionados ao trabalho ou leses por esforcos repetitivos. 40 UL

C - EXAME NEUROLOGICO

O candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar as seguintes alteracfes
incompativeis com a funcdo, em especial as fungdes de risco (Operador de maquinas de grande porte,
Guarda Civil Metropolitano):

a) AlteragcBes neuroldgicas, ou sequelas do tipo: paralisias totais ou parciais, atrofias e distrofias
musculares, perdas de sensibilidade e epilepsia;

b) infeccdo do sistema nervoso central; doenca vascular do cérebro e/ou da medula espinhal; sindrome
poOs-traumatismo cranioencefalico, distdrbio do desenvolvimento psicomotor; doenca degenerativa e
heredo-degenerativa; distrofia muscular progressiva; doengas desmielinizantes.

D - EXAME PULMONAR

O candidato podera ser considerado INAPTO nas fungdes de risco (Operador de maquinas de grande
porte, Guarda Civil Metropolitano, Professor de Educacao fisica) nos casos em que apresentar:
Disturbio da funcdo pulmonar. O candidato devera, no ato da pericia, apresentar os exames subsidiarios
pertinentes a sua patologia. O perito podera solicitar mais exames que subsidiem sua conclusdo (Rx
torax, provas de funcdo pulmonar, saturagdo de O2). Nos casos duvidosos o candidato podera ser
encaminhado para parecer de especialista.

E - EXAME CARDIOVASCULAR

O candidato sera considerado INAPTO, nos casos em que apresentar:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva em Classe Funcional 111 ou IV da NYHA,; e em classe funcional | e
Il para funcBes que exijam esforco fisico. Todos os candidatos com estes diagndsticos deverdo ser
avaliados por especialista em cardiologia do DESS;

b) doenca coronariana ndo compativel com fungbes que exijam esfor¢o fisico, miocardiopatias,
hipertensao arterial sistémica (parametros abaixo), hipertensdao pulmonar; pericardite;

c) cardiopatia congénita, (ressalvada a CIA, a CIV e a PCA corrigidos cirurgicamente, e alteracdes da
valvula adrtica bicuspide, que ndo promovam repercussdao hemodinamica); valvulopatia adquirida,
(ressalvado o prolapso de valvula mitral com auséncia de repercussdo funcional);

d) arritmia cardiaca: ressalvados os candidatos considerados aptos pelo especialista do DESS;

e) Insuficiéncia venosa periférica — varizes (parametros abaixo); linfedema; fistula arteriovenosa;
angiodisplasia; arteriopatia oclusiva cronica;

f) arteriosclerose obliterante, tromboangeite obliterante, arterites; arteriopatia ndo oclusiva -
aneurismas, mesmo apds correcao cirurgica; arteriopatia funcional - doenca de Reynaud, acrocianose,
distrofia simpatico-reflexa; sindrome do desfiladeiro toracico.

Casos ndo previstos acima terdo a conclusdo a critério médico pericial.

Hipertensdo arterial sistémica

1. O candidato que no momento do exame admissional apresentar Pressdo Arterial (PA) até 150 x 100
mmHg (inclusive), sem patologia associada, sera considerado APTO independente da funcéo.

2. O candidato que apresentar PA superior a 150 x 100 mmHg, seré classificado em uma das seguintes
situacoes:

Funcéo de risco e sem patologia associada — solicitar exames:

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar
APTO ou INAPTO.

Funcéo de risco e com patologia associada - INAPTO

Outras funcdes e sem patologia associada — APTO.

Outras fungdes e com patologia associada — SOLICITAR EXAMES

Exames normais - APTO 41 UL
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Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar
APTO ou INAPTO.

1- O candidato que apresentar PA de 170 x 110 mmHg ou acima desta medida, sera classificado em
uma das seguintes situacoes:

Funcdo de risco, com ou sem patologia associada, sera considerado INAPTO.

Outras funcdes, patologia associada - INAPTO.

Outras funcdes, sem patologia associada — Solicitar exames.

Exames normais - APTO

Exames alterados - Encaminhar para cardiologista, que avaliara o tipo de alteracdo, podendo considerar
APTO ou INAPTO.

OBSERVACOES: S&o consideradas funcdes de risco relacionadas com alteracdes da pressio arterial:
Guarda Civil Metropolitano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador de Maquina de Grande
Porte) e qualquer atividade que possam colocar em risco a saude em geral e a integridade fisica do
candidato.

Sdo consideradas patologias associadas a Hipertensdo Arterial: Diabete Mellitus, Arritmias e
Obesidade.

Os exames solicitados sdo: Glicemia, RX de Toérax, ECG, Exame de Fundo de Olho (FO), Urina I,
Dosagem de Creatinina, Uréia, Colesterol e Triglicérides.

Os exames poderdo ser realizados pela Prefeitura ou pelo convénio que o candidato possuir ou
particulares, com prévia comunicacao e consequente concordancia do Departamento.

Todos os candidatos hipertensos serdo orientados para realizarem o devido tratamento.

Varizes de membros inferiores

O candidato que apresentar varizes primarias de Grau | ou Il (veias com calibre até 0,5 mm), sem
quadro agudo e sem sinais de insuficiéncia venosa cronica, sera considerado = APTO, independente da
funcdo que venha exercer. O candidato que apresentar varizes primarias de Grau 1l e Grau 1V (veias de
calibre superiores a 0,5 mm), sem quadro agudo e sem sinais de insuficiéncia venosa:

Func&o de risco - INAPTO

Outras funcdes - APTO

Nos demais casos de varizes encaminhar para especialista, que avaliara dentro dos seguintes critérios:
O candidato que apresentar varizes primarias Graus I, 1l e Ill, com sinais de IVC, porém sem quadro
agudo:

Funcdo de risco - INAPTO

Outras funcdes - APTO a depender do quadro de I1VC.

O candidato que apresentar veias de grosso calibre GRAU IV (acima de 0,7 mm), sem quadro agudo,
porém com sinais de Insuficiéncia Venosa Croénica, serd considerado - INAPTO, Independente da
funcao.

O candidato que apresentar varizes primarias com quadro agudo de insuficiéncia venosa sera
considerado INAPTO independente da fungéo.

OBSERVACOES:

S&o consideradas fungdes de risco relacionadas com varizes: Professor, Guarda Civil Metropolitano,
Professor de Desenvolvimento Infantil, Vigia, Médico-Cirurgido, Sepultadores, Agente Escolar,
Agente de Apoio (Motorista, Auxiliares de Servigos Gerais) e outras que possam colocar em risco a
saude em geral e/ou a integridade fisica do candidato. S&o consideradas patologias associadas que
dificultam o tratamento: Traumas associados, obesidade, idade e diabete melittus.

S&o considerados sinais de Insuficiéncia Venosa Cronica, aqueles decorrentes de hipertensdo venosa,
com alteragOes teciduais, tais como: ulceragOes, edemas, erisipelas, dermatites, escleroses e varizes
secundarias.
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S&o considerados casos agudos os quadros que necessitam de afastamento do trabalho para tratamento
clinico imediato. Em todos os casos de aptidao os servidores serdo encaminhados para tratamento. 42
UL

F - OFTALMOLOGIA

TODOS OS Candidatos a funcGes de risco ou com 50 anos ou mais, serdo submetidos diretamente a
exame oftalmologico. Demais funcBes e com idade inferior a 50 anos, serdo submetidos a exame de
Acuidade visual, através de exame Snellen por profissional treinado e qualificado em DESS.

Funcgdes de risco: sdo consideradas funcbes de risco relacionadas com alteracGes oftalmoldgicas:
Guarda Civil Metropolitano, Agente de Apoio (Motorista, Eletricista, Operador de Maquina de Grande
Porte) e qualquer atividade que exija perfeita acuidade visual especialmente aquelas que possam
colocar em risco o candidato.

OBS: Os deficientes fisicos visuais serdo classificados de acordo com a Portaria 053/SMA-G/2000.
Agente de Apoio (Motoristas e Operadores de Maquinas de Grande Porte). Utilizam-se os critérios para
motorista do DETRAN (CNH Profissional, categorias C e D).

Para ser considerado - APTO o candidato terd que apresentar acuidade visual igual ou acima de 0,8 em
cada olho em separado, com ou sem correcao.

O candidato que apresentar acuidade visual menor que 0,8 em cada olho em separado, com ou sem
correcdo, sera considerado - INAPTO.

Agente de Apoio (Eletricista):

Para ser considerado - APTO o candidato tera que apresentar acuidade visual igual ou acima de 0,6 em
cada olho em separado, com ou sem corregéo.

O candidato que apresentar acuidade visual menor que 0,6 em cada olho em separado, com ou sem
correcao, sera considerado - INAPTO.

Guarda Civil Metropolitano: para ser considerado - APTO o candidato tera que apresentar acuidade
visual igual ou acima de 0,8 em cada olho em separado, com ou sem correc&o.

O candidato que apresentar acuidade visual menor que 0,8 em cada olho em separado, com ou sem
correcao, sera considerado - INAPTO.

Outras funcdes:

O candidato que apresentar acuidade visual igual ou acima de 0,6 no melhor olho, com ou sem
correcdo, ao exame de Snellen, sera considerado APTO.

O candidato que apresentar acuidade visual igual ou menor que 0,6 no melhor olho, com ou sem
correcdo, sera encaminhado para exame oftalmoldgico.

O candidato que tiver visdo 0,3 e 0,6, e ndo apresentar: suspeita de catarata, glaucoma, ceratocone,
retinopatia proliferariva diabética ou ndo ou outras patologias evolutivas, serd considerado - APTO.

O candidato que tiver visdo 0,3 e 0,6 e apresentar suspeita de catarata, glaucoma, ceratocone,
retinopatia proliferativa diabética ou ndo ou outras patologias evolutivas, sera solicitado relatorio
médico esclarecedor. Dependendo da confirmacdo diagnéstica, do estagio evolutivo e do prognéstico,
sera considerado - APTO ou INAPTO pelo oftalmologista perito do DESS.

O candidato que tiver visdo menor ou igual a 0,3, no melhor olho, com correcéo, serd considerado
portador de deficiéncia fisico visual, dependendo do carater evolutivo da patologia e da funcdo a ser
exercida.

O candidato a fungdo de risco na PMSP portador ou referindo historia de estrabismo corrigido
cirurgicamente devera apresentar: agudeza visual em ambos os olhos, com ou sem correcéo,
compativel com a funcéo. Teste Optico comprovando a existéncia de visdo binocular e fusao.

G - EXAMES LABORATORIAIS.

Os exames COMPLEMENTARES visam comprovar o estado de salde do candidato, subsidiar as
hipdteses diagnosticas e a elaboracéo do laudo médico pericial:

a) o0 médico perito do Departamento de Sadde do Servidor, durante a avaliacdo pré-admissional, podera
solicitar exames complementares de apoio diagndstico, nos casos em que considerar necessario; 43 UL
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b) os exames solicitados deverdo ser providenciados por conta do candidato, podendo ser realizados na
saude publica ou privada, e apresentados no prazo maximo de 15 dias da data da avaliacdo inicial e
terdo validade méxima de 30 (trinta) dias corridos e deverdo ser homologados pelo Departamento de
Saude do Servidor;

c) A conclusdo médico pericial de APTO OU INAPTO para o cargo seré definida pelo médico perito
do DESS/SEMPLA com base nos itens acima, Protocolos da Divisdo de Pericias Médicas e do Nucleo
do Ingresso do DESS e outras evidéncias periciais pertinentes a concluséo final.

H - PORTADORES DE NEOPLASIAS

1- CONCEITUACAO: E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de
células anormais que se disseminam a partir de um sitio anatdbmico primitivo. Sdo consideradas
Neoplasias Malignas as relacionadas na Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10).

2- AVALIACAO DIAGNOSTICA E ESTADIAMENTO: o diagnostico e a extensdo da neoplasia
maligna podem ser determinados pelos seguintes meios propedéuticos:

a) bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;

b) exames citoldgicos;

c) exames ultrassonograficos;

d) exames endoscopicos;

e) exames de tomografia computadorizada;

f) exames de ressonéncia nuclear magnética;

g) exames cintilogréaficos;

h) pesquisa de marcadores tumorais especificos;

i) exames radioldgicos.

3 — PROGNOSTICO - é determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado pelos
seguintes fatores:

a) grau de proliferacdo celular;

b) grau de diferenciacdo celular;

c) grau de invasdo vascular e linfética;

d) estadiamento clinico e/ou cirurgico;

e) resposta a terapéutica especifica;

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Para fins de ingresso no Servico Publico Municipal serdo considerados portadores de Neoplasia
Maligna todos os candidatos durante os 05 (cinco) primeiros anos de acompanhamento clinico ou a
partir da data do diagndstico. No exame pericial sera levada em consideracdo a avaliagdo diagnostica
(localizacdo, tipo histoldgico) e estadiamento clinico, o prognostico, se a patologia foi suscetivel de
tratamento cirdrgico, radioterdpico ou quimioterapico, exames complementares realizados ap6s o
tratamento.

O candidato em quimioterapia podera ser considerado inapto, dependendo da quimioterapia instituida.
A aptiddo do candidato portador de neoplasia maligna serd avaliado caso a caso a critério médico
pericial.

| -PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

O candidato que no momento do exame admissional apresentar sinais e/ou sintomas de transtornos
mentais e/ou comportamentais, historia clinica pregressa de internagdo ou tratamento psiquiatrico, uso
de medicacdo controlada e/ou antecedentes de licengas médicas psiquiatricas serd encaminhado para
especialista. A aptidédo ficara a critério do especialista que se baseara nas seguintes situacdes:

1 — Nos casos de presenca de quadro psiquiatrico atual:

Quadro Atual Funcgéo de Risco Outras Fungoes

Psicopatologia grave/moderada Inapto para qualquer funcéo 44 UL

-Psicopatologia leve sem tratamento adequado:

- Funcdes de risco- Inapto
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- Outras fungdes A critério do especialista, com base em relatérios do médico assistente, evolucédo, grau
de incapacidade, progndstico da patologia, etc.

Psicopatologia leve com tratamento adequado:

- Funcéo de risco- Inapto

- Outras fungdes A critério do especialista, com base em relatorios do médico assistente, evolugéo, grau
de incapacidade, progndstico da patologia, etc.

2 — Nos casos de historia psiquiatrica pregressa:

Antecedentes psiquiatricos Funcdo de Risco Outras Fungdes

Antecedentes de quadro psiquiatrico leve:- Funcdo de risco - a critério do especialista, com base em
relatérios do médico assistente,

evolucdo, grau de incapacidade, nimero de recaidas / recidivas, prognostico da patologia, etc.

-Outras funcdes - Apto

Antecedentes de quadro psiquiatrico grave / moderado: Funcg&o de risco - Inapto

-Outras funcdes - a critério do especialista, com base em relatérios do médico assistente, evolucdo, grau
de incapacidade, nimero de recaidas / recidivas, progndstico da patologia, etc.

3 - Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sdo considerados grupos ou fungdes de riscos
relacionados com disturbios mentais e comportamentais: Guarda Civil Metropolitano, Agente de Apoio
(Motorista, Operador de Maquina Pesada, Vigia), além de toda e qualquer funcéo que exija, para 0 bom
desempenho, plena saide mental. O candidato seréd orientado, em todos 0s casos, sobre a necessidade
do tratamento.

J-PORTADORES DE DIABETE MELLITUS

Todo candidato sera submetido a exame de glicemia.

Sera considerado normal o candidato que apresentar Glicemia em jejum entre 70 a 99 mg/dl.

Nos casos em que o candidato ndo estiver em jejum e o resultado for superior a 99 mg/dl, sera repetido
a critério médico, novo exame em jejum.

Os candidatos serdo classificados em uma das seguintes situagdes:

- valores de glicemia entre 70 a 126 mg/dl: APTO para qualquer funcao

- valores de glicemia entre 126 a 200 mg/dl: pedir exames para avaliar a funcao renal — Hemoglobina
Glicada, Uréia, Creatinina, Urina | e outros, a critério médico; poderd ser solicitada avaliacdo
especializada.

Exames normais - APTO.

Exames alterados - Encaminhar para endocrinologista.

- Glicemia acima de 200 mg/dl = Encaminhar para endocrinologista

Sera considerado APTO ou INAPTO, a depender do tipo e nivel de alteracdo e da presenca de fatores
de risco associados, devendo ser analisados 0s niveis de proteindria, albumindria e o clearence de
creatinina. O candidato que for insulino dependente, para funcao de risco sera considerado - INAPTO
OBS.: A critério do especialista sera solicitado exame de fundo de olho, ECG e pesquisa neuroldgica.
Ao exame de fundo de olho seré considerado:

Retinopatia ndo proliferativa:

- leve e moderada - APTO para qualquer funcdo

- avancada - funcgdes de risco - INAPTO

- outras funcdes, sem fator de risco associado - APTO

Retinopatia proliferativa:

- Funcéo de risco - INAPTO

- outras funcdes, sem fator de risco associado - APTO

- outras funcgdes com fatores de risco associados - INAPTO

Maculopatia diabética - INAPTO independente da funcdo Ao exame neuroldgico, o candidato portador
de Diabete Mellitus sera classificado em uma das seguintes situacoes:
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- Neuropatia sensitivo-motora e autonémica em grau moderado e grave = INAPTO, independente da
funcdo. 45 UL

- Neuropatia sensitivo-motora e autondmica em grau leve = INAPTO para fungéo de risco.
OBSERVACOES:

Alterac@es cardioldgicas poderdo ter parecer de exame pericial com especialista.

Séo considerados fatores de risco associados a Diabete Mellitus: Obesidade, Hipertensdo Arterial,
Idade acima de 50 anos e dislipidemias.

Séo consideradas fungbes de risco relacionadas a Diabete Mellitus: Guarda Civil Metropolitano,
Sepultador, Agente Escolar, Agente de Apoio (Motorista, Auxiliar de Servigos Gerais e Operadores de
Maquinas Pesadas) e qualquer atividade que possam colocar em risco a saude em geral e a integridade
fisica do candidato.

Todos os exames serdo realizados pela Prefeitura e todos os candidatos diabéticos serdo orientados para
realizarem o devido tratamento.

Complementacdo dos protocolos técnicos dos exames admissionais publicados como Comunicado
006/SGP-G/2002 de 02/05/2002 no DOM de 03/05/2002, pég. 239.

L — PORTADORES DE DISTURBIOS DA VOZ

O candidato é inicialmente avaliado por médico perito, que ao detectar qualquer alteracdo na qualidade
vocal solicitara avaliacdo (triagem) fonoaudiol6gica. Confirmado o distarbio da voz o candidato sera
encaminhado para avaliacdo Otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica completa. O candidato sera
reavaliado num aspecto amplo visando a qualificacdo e a quantificacdo das alteracdes encontradas em
sua qualidade vocal. Em caso de necessidade sera solicitado exame complementar. A aptidao ficara a
critério da decisdo conjunta do meédico otorrinolaringologista e fonoaudiologo, apds discussdo da
funcéo pretendida e alteracdo encontrada. Todos os candidatos com distUrbios na voz serdo orientados
para tratamento.

OBSERVACOES:

Séo consideradas funcdes de risco aquelas em que ha uso constante da voz: Professor, Coordenador
Pedagdgico e Agente de Apoio (Telefonista). Sdo exames complementares: Nasofibrolaringoscopia,
audiometria e avaliacdo acustica de voz.

K -PORTADORES DE ALTERA(;()ES AUDITIVAS

O candidato € inicialmente avaliado por médico perito. Sdo considerados, em Otorrinolaringologia, 0s
critérios abaixo para avaliar candidatos a funcdes que exigem boa acuidade auditiva e que estejam
expostos ao fator de risco-ruido. As fun¢Ges em questdo sdo:

Guarda Civil Metropolitano, Agentes de Apoio (Motorista, Operador de Maquinas, Agente de Controle
de Zoonoses e Telefonista), Servidores do SAMU, Professores de Educacgéo Fisica e outros.

1. Perdas auditivas condutivas ou mistas:

Otoesclerose - Inapto

Sequela de Otite Média ate 40 db - Apto conforme avaliacdo especializada em DESS.

Acima de 40 db - Inapto para qualquer funcdo uni ou bilateral

2. Perdas auditivas neurossensoriais:

PAIR (perda auditiva induzida pelo ruido):

Merluzzi 1 uni ou bilateral, Merluzzi 2 unilateral - Apto

Merluzzi 2 bilateral, Merluzzi 3,4,5,6 ou bilateral - Inapto

Nao PAIR:

Neurosensorial leve (até 40db) uni ou bilateral nas frequéncias de 500 a 3000 Hz. - APTO
Neurosensorial menor ou igual a 40db nas frequéncias de 4000Hz, 6000Hz, 8000Hz ou isoladas, sendo
normal de 500Hz a 2000Hz.

- APTO 46 UL

Neurosensorial maior que 40 db nas frequéncias de 500Hz a 8000Hz. - INAPTO

Anacusia unilateral, mesmo que haja normalidade contralateral - INAPTO
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Doenca de Meniére - INAPTO

Exames complementares que poderdo ser solicitados: Audiometria tonal limiar/ vocal, Imitanciometria,
Audiometria de Respostas Elétricas de Tronco Cerebral (BERA), Emissdes Oto-Acusticas e outros.

3. Deficiéncia Auditiva:

Legislacdo Federal do Decreto n® 5296 de 2 de dezembro de 2004 que regulamenta as Leis n® 10.048 de
8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica e n° 10.098 de 19
de dezembro de 2000:

-deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (db) ou mais aferida
por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

OBSERVACOES:

Pelos Critérios Epidemioldgicos e Profissiograficos sdo considerados grupos ou funcbes de risco
relacionadas com disturbios otorrinolaringoldgicos: Guarda Civil Metropolitano, Agentes de Apoio
(Motorista, Operador de Maquinas, Agente de Controle de Zoonoses e Telefonista), Servidores do
SAMU, Professores de Educacdo Fisica, alem de toda e qualquer funcdo que exija, para 0 bom
desempenho, plena acuidade auditiva. O candidato sera orientado, em todos o0s casos, sobre a
necessidade do tratamento.
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