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EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° DP-1/321/17

A Diretoria de Pessoal da Policia Militar do Estado de Séo
Paulo torna publica a abertura das inscricdes para a realizacao
de concurso publico e estabelece normas especificas destinadas
a selecionar candidatos, do sexo masculino e feminino, visando
ao provimento de 74 (setenta e quatro) cargos de 2° Tenente
Médico PM Estagiario, mais a reposicdo automatica das vacan-
cias que vierem a ocorrer durante o prazo de validade do certa-
me, obedecendo-se aos critérios de conveniéncia e oportunidade
da Administracdo Publica.

A abertura do concurso publico foi autorizada pelo Des-
pacho do Governador do Estado de Sao Paulo publicado no
Diario Oficial do Estado n°® 240, de 23/12/16, e sera regido pelas
instrucdes constantes no presente Edital, em consonancia com
o0 que preceituam a Constituicdo Federal, Constituicdo Estadual,
Lei Federal n° 8.730, de 10/11/93, Decreto-lei n° 13.654, de
06/11/43, Lei n° 10.859, de 31/08/01, Lei n° 12.782, de 20/12/07,
Lei Complementar n® 1.224, de 13/12/13, Lei Complementar n°
1.291, de 22/07/16, Decreto n° 41.865, de 16/06/97, com as alte-
ragdes do Decreto n® 54.264, de 23/04/09, Decreto n° 41.915, de
02/07/97, Decreto n° 55.588, de 17/03/10, Decreto n° 60.449, de
15/05/14, Diretriz Geral de Ensino da Policia Militar, Regimento
Interno da Academia de Policia Militar do Barro Branco e item
30 do Boletim Geral PM 10, de 13/01/17.

Conforme disposto na Lei Complementar n° 731, de
26/10/93, com alteracdes da Lei Complementar n° 1.249, de
03/07/14, a remuneracdo basica inicial para o cargo de 2°
Tenente Médico PM Estagidrio é de R$ 6.458,57 (seis mil,
quatrocentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e sete
centavos), sendo que as parcelas que a compdem séo: padrao
no valor de R$ 2.891,14 (dois mil, oitocentos e noventa e um
reais e quatorze centavos), Regime Especial de Trabalho Policial
(RETP), previsto na Lei n® 10.291, de 26/11/68, no valor de R$
2.891,14 (dois mil, oitocentos e noventa e um reais e quatorze
centavos), e insalubridade, prevista na Lei Complementar n°® 432,
de 18/12/85, com alteracdes da Lei Complementar n° 1.179, de
26/06/12, no valor de R$ 676,29 (seiscentos e setenta e seis reais
e vinte e nove centavos).

As atribuicbes do cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario
sdo: gerir as atividades administrativas e técnico operacionais
afetas ao cargo; atuar sempre em consonancia com o planeja-
mento estratégico e determinagdes operacionais da Diretoria de
Saude da Policia Militar; prestar assisténcia médica integral aos
policiais militares nos niveis ambulatorial e de urgéncia, junto
ao Centro Médico e suas Unidades Integradas de Satde — UIS e
Policlinicas em todo o Estado, junto ao Centro de Reabilitacdo e
junto as Unidades da Policia Militar, nas Especialidades Médicas
Clinicas, Cirurgicas e de Diagnéstico, previstas nos Conselhos
Federal e Regional de Medicina — CFM e CREMESP; controlar,
fiscalizar e gerir integralmente as Unidades Integradas de Satde
— UIS sob sua responsabilidade nos aspectos técnico-operacio-
nais, estruturais e quanto ao seu efetivo; realizar as inspecoes
de salde periddicas e extraordinarias previstas ao efetivo da
Policia Militar, as visitas médicas a pacientes internados em
carater de urgéncia e emergéncia em servicos médicos civis, as
regularizacdes de afastamento do Policial Militar, as tarefas de
Auditoria Médica quando necessario, as atividades de vigilancia
sanitaria e Medicina Preventiva, o controle epidemioldgico e de
vacinas, as tarefas de Medicina do Trabalho, o acompanhamento
da tropa em deslocamentos e missdes quando determinado pelo
Diretor de Saude e/ou pelo Comando imediato, e as atividades
de pericia médica.

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. 0 candidato que se inscrever no concurso publico regido
pelo presente Edital concorrera aos cargos disponiveis no Estado
de Sao Paulo, devendo, no ato da inscri¢do, optar por 1 (uma)
especialidade médica, conforme quantidade de vagas a seguir:

1.1. Anestesiologia — 5 vagas;

1.2. Cancerologia (Oncologia) Clinica — 2 vagas;

1.3. Cardiologia — 5 vagas;

1.4. Cirurgia da Mé&o — 1 vaga;

1.5. Cirurgia de Cabeca e Pescoco — 1 vaga;

1.6. Cirurgia Geral — 6 vagas;

1.7. Cirurgia Plastica — 1 vaga;

1.8. Cirurgia Toracica — 1 vaga;

1.9. Cirurgia Vascular — 2 vagas;

1.10. Clinica Médica — 2 vagas;

1.11. Dermatologia — 1 vaga;

1.12. Endocrinologia e Metabologia — 3 vagas;

1.13. Endoscopia — 2 vagas;

1.14. Gastroenterologia — 2 vagas;

1.15. Ginecologia e Obstetricia — 1 vaga;

1.16. Hematologia e Hemoterapia — 1 vaga;

1.17. Infectologia — 2 vagas;

1.18. Medicina Fisica e Reabilitacdo — 2 vagas;

1.19. Medicina Intensiva — 6 vagas;

1.20. Nefrologia — 1 vaga;

1.21. Neurocirurgia — 1 vaga;

1.22. Neurologia — 2 vagas;

1.23. Oftalmologia — 1 vaga;

1.24. Ortopedia e Traumatologia — 7 vagas;

1.25. Otorrinolaringologia — 2 vagas;

1.26. Pneumologia — 1 vaga;

1.27. Psiquiatria — 5 vagas;

1.28. Radiologia e Diagndstico por Imagem — 2 vagas;

1.29. Reumatologia — 2 vagas;

1.30. Urologia — 4 vagas.

2. 0 processo referente as inscrigdes, elaboracdo, orga-
nizagao, aplicacdo e correcdo dos Exames de Conhecimentos
(Partes | e Il) estara sob a responsabilidade da Fundacdo para o
Vestibular da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho" — Fundagdo VUNESP, obedecidas as normas deste Edital.
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3. Nao havera reserva de vagas para pessoas com deficién-
cia, tendo em vista as peculiaridades do exercicio das fungdes
policiais militares inerentes ao cargo.

4. Sera designada pelo Comandante Geral da Policia Militar
do Estado de Sao Paulo a Comisséo responsavel pelo concurso
publico, bem como a Banca Examinadora de cada Etapa cons-
tante no Capitulo IV deste Edital, excecao feita a etapa dos Exa-
mes de Conhecimentos, cuja Banca Examinadora sera designada
pela Fundacao VUNESP.

5. A Presidente da Comissdo do Concurso Piblico é a
Diretora de Pessoal, cuja sede funcional encontra-se localizada
na Avenida Cruzeiro do Sul, 260 — Canindé — Sao Paulo — SP,
CEP 03033-020.

CAPITULO Il — DOS REQUISITOS PARA INGRESSO

1. S&o requisitos para a inscri¢do no concurso publico:

1.1. ser brasileiro;

1.2. ter idade minima de 17 (dezessete) anos;

1.3. ter idade maxima de 35 (trinta e cinco) anos, exceto ao
candidato pertencente aos quadros da Policia Militar do Estado
de Sao Paulo;

1.4. recolher a taxa de inscricdo prevista neste Edital.

2. 0 candidato ao ingresso podera apresentar tatuagem,
exceto quando:

2.1. divulgar simbolo ou inscricdo ofendendo valores e
deveres éticos inerentes aos integrantes da Policia Militar;

2.2. fizer aluséo a:

2.2.1.ideologia terrorista ou extremista contraria as institui-
¢0es democraticas ou que pregue a violéncia ou a criminalidade;

2.2.2. discriminacdo ou preconceito de raca, credo, sexo
ou origem;

2.2.3. ideia ou ato libidinoso;

2.2.4. ideia ou ato ofensivo aos direitos humanos;

2.3. for visivel na hipétese do uso de uniforme que com-
porte camisa de manga curta e bermuda, correspondente ao
uniforme operacional de verdo, conforme descrito no “Anexo
F" deste Edital.

3. Os requisitos para inscricdo descritos nos subitens 1.1 a
1.3 tomarao por base o periodo de inscricdo no certame, previsto
para 04 de abril de 2017 a 08 de maio de 2017, e deveréo ser
comprovados mediante entrega dos respectivos documentos
necessarios na etapa do concurso publico referente a Analise
de Documentos.

3.1. o cumprimento do requisito descrito no subitem 1.4
é condicdo necessaria para efetivar a inscricdo no concurso
publico, conforme procedimentos descritos no Capitulo Il deste
Edital;

3.3. com relacdo ao requisito previsto no item 2 deste Capi-
tulo, sua verificagdo sera feita na etapa dos Exames de Satde.

4. Sdo condigdes para posse no cargo:

4.1. possuir aptidao fisica compativel com o exercicio do
cargo;

4.2. possuir higidez fisica e mental;

4.3. possuir perfil psicologico compativel com o exercicio
do cargo;

4.4. estar quite com as obrigacdes eleitorais;

4.5. estar quite com as obrigacoes militares, se do sexo
masculino;

4.6. se militar, estar enquadrado pelo menos no comporta-
mento disciplinar “bom” ou equivalente, e ndo ter cometido, nos
2 (dois) Gltimos anos, transgressao disciplinar classificada como
"grave” ou equivalente;

4.7. ter concluido curso de nivel superior de graduacao
em medicina ou habilitacdo legal correspondente, necessaria
para o exercicio profissional das atribui¢Ges inerentes ao cargo,
reconhecido pelo Ministério da Educacdo ou por drgéo oficial
competente;

4.8. possuir titulo de especialista, ou certificado de con-
clusdo de residéncia médica ou declaragdo de estar cursando,
no minimo, o Gltimo ano de residéncia médica, com a devida
outorga pelo o6rgdo oficial competente em cada uma das
especialidades médicas descritas nos subitens 1.1 a 1.30 do
Capitulo | deste Edital, na respectiva area de especializagdo que
o candidato optou na inscricao;

4.9. ser inscrito e estar regularmente registrado em Con-
selho Regional de Medicina — CRM e, no ato da posse, estar
inscrito e regularizado no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo — CREMESP;

4.10. ter boa conduta social, reputacdo e idoneidade
ilibadas;

4.11. se ex-integrante de qualquer uma das Forgas Armadas
ou de Forga Auxiliar, ndo ter sido demitido “ex officio” por ter
sido declarado indigno para o oficialato ou com ele incompati-
vel, excluido ou licenciado a bem da disciplina, salvo em caso
de reabilitacdo;

4.12. ndo ter sido, nos ultimos 5 (cinco) anos na forma da
legislacdo vigente:

4.12.1. responsabilizado por ato lesivo ao patrimdnio
publico de qualquer esfera de governo em processo disciplinar
administrativo, do qual ndo caiba mais recurso, contado o prazo
a partir da data do cumprimento da sancéo;

4.12.2. condenado em processo criminal transitado em jul-
gado, contado o prazo a partir da data do cumprimento da pena.

5. As condigdes previstas nos subitens 4.1, 4.2 e 4.3 serdo
aferidas, respectivamente, nas etapas dos Exames de Aptiddo
Fisica, dos Exames de Saude e dos Exames Psicoldgicos.

5.1. as condicdes descritas nos subitens 4.4 ao 4.9 serdo
verificadas na etapa de Anélise de Documentos;

5.2. com relagdo as condi¢es discriminadas nos subitens
4.10 a0 4.12, estas serdo verificadas, por sua vez, na etapa de
Avaliacdo da Conduta Social, da Reputagéo e da Idoneidade.

6. Para tomar posse, além de preencher todos os requisitos e
condigdes previstos nos itens anteriores, o candidato devera ter
sido aprovado em todas as etapas do concurso publico na forma
estabelecida neste Edital.

CAPITULO Il — DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

1. Ainscricdo do candidato implica o conhecimento e a acei-
tacdo das normas e condicdes estabelecidas neste Edital e nos
anexos que o acompanham, em relacdo aos quais ndo podera
alegar desconhecimento.

2. 0 candidato devera recolher o valor da taxa de inscricao
somente apos tomar conhecimento de todos os requisitos e
condicdes exigidas para o concurso publico.

3. A efetivacdo da inscricdo dar-se-a4 mediante o preenchi-
mento da ficha de inscri¢do, pela internet, e o pagamento da
sua respectiva taxa.

4. As informagdes prestadas na ficha de inscrigdo sdo de
inteira responsabilidade do candidato, podendo a Policia Militar
do Estado de Sao Paulo excluir do concurso publico aquele que a
preencher com dados incorretos, bem como prestar informagdes
inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.

5. As inscri¢bes deverdo ser realizadas somente pela INTER-
NET, no site www.vunesp.com.br, no periodo das 10h00 de 04 de
abril de 2017 as 15h59 horas de 08 de maio de 2017.

6. Para inscrever-se, o candidato deverd, no periodo das
inscrigdes:

6.1. acessar o site www.vunesp.com.br;

6.2. localizar no site o “link” correlato ao concurso publico;

6.3. ler total e atentamente o respectivo Edital e preencher
totalmente e corretamente a ficha de inscricdo, optando para
realizar os Exames de Conhecimentos (Partes | e Il) em um dos
seguintes Municipios:

6.3.1. Aracatuba;

6.3.2. Bauru;

6.3.3. Campinas;

6.3.4. Piracicaba;

6.3.5. Presidente Prudente;

6.3.6. Ribeirao Preto;

6.3.7. Santos;

6.3.8. Sdo José do Rio Preto;
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6.3.9. Sdo José dos Campos;

6.3.10. Sdo Paulo;

6.3.11. Sorocaba;

6.4. a escolha do local de realizacdo dos Exames de Conhe-
cimentos (Partes | e Il) refere-se apenas a esta etapa do concur-
s0. A Policia Militar do Estado de S&o Paulo podera realizar as
demais etapas em qualquer outra cidade. A escolha ndo implica
que o candidato, caso aprovado, seja lotado na cidade ou regido
escolhida para a realizagdo da referida etapa;

6.5. imprimir o boleto bancério e efetuar o pagamento do
valor da taxa de inscri¢do até a data limite para o encerramento
das inscrigdes.

7. O descumprimento das instrugbes para inscricdo pela
internet implicara o indeferimento da inscrigo.

8. Efetivada a inscricao, ndo serd aceito pedido de alteracao
de opcdo de local para realizacdo dos Exames de Conhecimentos
(Partes | e l1), seja qual for o motivo alegado.

9. 0 valor da inscriao sera de R$ 200,00 (duzentos reais)
e podera ser pago em qualquer agéncia bancaria, utilizando
somente o boleto bancario gerado no ato da inscri¢do, até a data
prevista como limite do encerramento do periodo das inscri¢des.

10. O pagamento da taxa correspondente a inscricdo pode-
ra ser efetuado em dinheiro ou cheque, em qualquer agéncia
bancéria:

10.1. a inscricdo por pagamento em cheque somente sera
considerada efetivada apds a respectiva compensacéo;

10.2. ndo sera aceito pagamento da taxa de inscricdo por
depdsito em caixa eletronico, pelos correios, fac-simile, trans-
feréncia eletronica, DOC, ordem de pagamento ou depdsito
comum em conta corrente, condicional ou fora do periodo de
inscricdo ou por qualquer outro meio que ndo os especificados
neste Edital;

10.3. 0 agendamento do pagamento da taxa de inscri¢do so
sera aceito se comprovada a sua efetivacdo dentro do periodo
das inscrigdes.

11. As 16h00 (horario de Brasilia) de 08 de maio de 2017,
a ficha de inscrido e o boleto bancario ndo estardo mais dis-
ponibilizados no site.

11.1. o periodo das inscricdes podera ser prorrogado, por
necessidade de ordem técnica e/ou operacional, a critério da
Presidente da Comissdo do Concurso Publico;

11.2. a prorrogacéo das inscricdes que trata o subitem 11.1
deste Capitulo podera ser feita até o Gltimo dia previsto para as
inscri¢des, bastando, para todos os efeitos legais, a comunicagdo
de prorrogacao feita por publicagdo no Diario Oficial do Estado e
disponibilizacdo no site da Fundacao VUNESP.

12. Nao sera efetivada a inscricdo se o pagamento for reali-
zado fora do periodo estabelecido para tal finalidade.

13. Néo havera devolucdo da taxa de inscricdo, ainda que
efetuada a mais ou em duplicidade.

14. A devolucdo da taxa de inscricdo somente ocorrerd se o
concurso publico ndo se realizar, sendo que a responsabilidade
recaira sobre a Fundacao VUNESP.

15. Nao serdo aceitos pedidos de isengéo, total ou parcial,
de pagamento do valor da taxa de inscri¢do, exceto o previsto
no préximo item deste Capitulo.

16. Terd direito a reducdo de 50% (cinquenta por cento) do
pagamento da taxa de inscri¢do, o candidato que cumulativa-
mente atenda aos seguintes requisitos:

16.1. seja estudante regularmente matriculado no curso
superior, em nivel de graduacdo ou pés-graduacdo; e

16.2. perceba remuneracdo mensal inferior a 2 (dois) sala-
rios minimos, ou esteja desempregado.

17. 0 candidato que preencher cumulativamente as condi-
¢Oes estabelecidas no item 16 deste Capitulo podera solicitar a
reducdo do pagamento da taxa de inscricdo obedecendo aos
seguintes procedimentos:

17.1. acessar, no periodo das 10h00 de 04 de abril de 2017
as 23h59 de 05 de abril de 2017, “link” préprio da pagina do
concurso — site www.vunesp.com.br;

17.2. preencher o requerimento de solicitacdo de reducdo
de taxa de inscricdo com os dados solicitados;

17.3. imprimir o requerimento, assinar e encaminhar, até 06
de abril de 2017, por SEDEX ou Aviso de Recebimento (AR), para
a Fundacdo VUNESP, situada na rua Dona Germaine Burchard,
515 — Perdizes, CEP 05002-062 — Sao Paulo/SP, indicando no
envelope “Ref: Redugdo do valor da taxa de inscricdo — Con-
curso da Policia Militar do Estado de S&o Paulo — "2° Tenente
Médico PM Estagiario" — SIGLA PMES 1701", juntamente com
os seguintes documentos comprobatorios:

17.3.1. certiddo ou declaracdo expedida por instituicdo
publica ou privada de ensino, comprovando a sua condicdo
estudantil, cpia da carteira de identidade estudantil ou copia de
documento similar, expedido por instituicdo publica ou privada
de ensino ou por entidade de representacdo estudantil; e

17.3.2. declaracao de desempregado, conforme “Anexo A",
ou copia de demonstrativo de pagamento inferior a 2 (dois)
salarios minimos.

18. O candidato deverd, a partir de 26 de abril de 2017,
consultar o Didrio Oficial do Estado (www.imprensaoficial.com.
br), o Portal de Concursos Publicos do Estado (www.concursopu-
blico.sp.gov.br) ou ainda acessar o site www.vunesp.com.br para
verificar o resultado da solicitagdo pleiteada.

18.1. o candidato que tiver a solicitagdo deferida devera
acessar novamente o “link” proprio na pagina do concurso — site
www.vunesp.com.br — digitar seu CPF e proceder a efetivagdo
da inscricao imprimindo e pagando o boleto bancario, com valor
da taxa de inscri¢do reduzida, até 08 de maio de 2017;

18.2. o candidato que tiver a solicitacdo indeferida podera
acessar novamente o “link” préprio na pagina do Concurso, no
site www.vunesp.com.br, digitar seu CPF e proceder a efetivagéo
da inscri¢do, imprimindo boleto bancario, bem como proceder
a0 seu pagamento, com o valor da taxa de inscricdo plena, até o
tltimo dia do periodo das inscricoes.

19. 0 candidato que nao efetivar o recolhimento do respec-
tivo valor da taxa, reduzida ou plena, conforme o caso, tera o
pedido de inscri¢do invalidado.

20. Os documentos encaminhados para requerer a reducao
da taxa de inscrido terdo validade somente para este concurso
publico e ndo serdo devolvidos.

21. A Fundacao VUNESP e a Policia Militar do Estado de Sao
Paulo ndo se responsabilizam por solicitacdo de inscricdo pela
internet nao recebida por motivos de ordem técnica dos com-
putadores, falhas de comunicacao, congestionamento das linhas
de comunicagéo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

22. Sera cancelada a inscricdo se, a qualquer tempo, for
verificado o ndo atendimento a todos os requisitos fixados
neste Edital.

23. A pesquisa para acompanhar a situacdo da inscri¢ao
podera ser feita no site www.vunesp.com.br, na pagina do
concurso publico, a partir de 3 (trés) dias Uteis apds o encer-
ramento do periodo de inscri¢oes. Caso seja detectada falta
de informacdo, o candidato devera entrar em contato com o
Disque VUNESP, pelo telefone: (11) 3874-6300, nos dias Uteis,
das 8 as 20 horas.

24. 0 candidato podera efetuar sua inscri¢do nos infocen-
tros do Programa Acessa Sao Paulo.

25. Em caso de necessidade de condicdo especial para
a realizacdo dos Exames de Conhecimentos (Partes | e II), o
candidato deverd, até o término do periodo das inscri¢des, fazer
a solicitacdo por escrito e encaminha-la a Fundacdo VUNESP,
por SEDEX ou Aviso de Recebimento (AR), ou ainda entrega-la
na mesma localidade pessoalmente, em dias Uteis, das 9h00 as
16h00, situada na rua Dona Germaine Burchard, 515 — Perdizes,
CEP 05002-062 — S&o Paulo/SP, indicando no envelope “Ref:
Prova/Condicéo Especial — Concurso da Policia Militar do Estado
de Sao Paulo — "2° Tenente Médico PM Estagiario” — SIGLA
PMES 1701".

documento
assinado
digitalmente

25.1. inclui-se como necessidade de condicéo especial a de
utilizar protetor auricular, lengo, gorro ou boné por motivo de
doenca, devidamente comprovada por parecer médico que justi-
fique e indique a sua utilizagdo, bem como outras necessidades
indicadas pelo candidato;

25.2. o atendimento a condi¢do especial solicitada fica
sujeito a analise de razoabilidade e viabilidade do pedido;

25.3. o candidato que ndo atender ao procedimento pre-
visto no item 25 deste Capitulo ndo tera sua condicdo especial
providenciada, independentemente do motivo alegado.

26. Informagdes complementares referentes a inscricao
poderdo ser obtidas no site www.vunesp.com.br ou pelo Disque
VUNESP telefone: (11) 3874-6300, das 8h00 as 20h00, em dias
(teis.

27. Para efeito dos prazos estipulados neste Capitulo, sera
considerada, conforme o caso, a data de postagem fixada pela
ECT — Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (remessa por
SEDEX) ou a data do protocolo de recebimento da Fundagdo
VUNESP.

CAPITULO IV — DAS ETAPAS DO CONCURSO

1. 0 ingresso na Policia Militar do Estado de S&o Paulo, no
Quadro de Oficiais de Satide — QOS, dar-se-4 com o provimento
no cargo inicial de 2° Tenente Médico PM Estagidrio, por meio
de concurso publico, que serd composto das seguintes etapas:

1.1. Exames de Conhecimentos (Capitulo V), que serdo
divididos em:

1.1.1. Prova Objetiva (Parte I), de carater eliminatério e clas-
sificatdrio, visa avaliar o conhecimento do candidato necessario
para o desempenho das atribuicoes e versara sobre o contetido
programatico constante no “Anexo B";

1.1.2. Prova Dissertativa (Parte 1l), de carater eliminatdrio
e classificatorio, visa avaliar o grau de conhecimento do can-
didato e versara sobre o contelido programatico constante no
"Anexo B";

1.2. Exames de Aptidao Fisica (Capitulo 1X), de carater eli-
minatério, visam avaliar o desempenho fisico do candidato, que
devera obedecer aos padrdes exigidos para o cargo;

1.3. Exames de Saude (Capitulo X), de carater eliminatério,
visam avaliar as condicdes de satde do candidato;

1.4. Exames Psicoldgicos (Capitulo XI), de carater elimina-
torio, visam identificar caracteristicas de personalidade, aptidao,
potencial e adequacdo do candidato para o exercicio do cargo
a que concorre;

1.5. Avaliacdo da Conduta Social, da Reputacao e da Ido-
neidade (Capitulo XII), de carater eliminatdrio, visa a apreciagao
da conduta social, reputacdo e idoneidade do candidato, em
sua vida pregressa e atual em todos os aspectos da vida em
sociedade, quer seja social, moral, profissional, escolar, dentre
outros possiveis, impedindo que pessoa com perfil incompativel
ingresse na Policia Militar;

1.6. Analise de Documentos (Capitulo Xlll), de carater
eliminatario, tem por finalidade analisar os documentos apre-
sentados pelos candidatos para comprovacao dos requisitos e
condigdes para ingresso previstos no Capitulo II, subitens 1.1
ao1.3e44a0409.

CAPITULO V - DA REALIZAQ/:\O DOS EXAMES DE CONHE-
CIMENTOS (PROVA OBJETIVA — PARTE | E PROVA DISSERTATIVA
— PARTE 11)

1. Os Exames de Conhecimentos (Partes | e Il), com
dificuldade correspondente ao Ensino Superior, serdo de res-
ponsabilidade da Fundacdo VUNESP, quanto a sua elaboragéo,
organizacao, aplicacdo e correcao.

1.1. a Prova Objetiva (Parte I) sera composta por 60 (ses-
senta) questdes de multipla escolha com cinco alternativas cada
uma, sendo apenas uma alternativa correta, de acordo com o
contetdo programatico constante do "Anexo B":

1.1.1. Conhecimentos Especificos em Medicina (conforme a
especialidade médica escolhida) — 30 (trinta);

1.1.2. Conhecimentos Gerais em Medicina — 20 (vinte);

1.1.3. Interpretagdo de Textos — 4 (quatro);

1.1.4. Nogbes Basicas de Informatica — 3 (trés);

1.1.5. Noges de Administracdo Publica — 3 (trés);

1.2. a Prova Dissertativa (Parte Il) sera composta de uma
questao de discusséo de caso clinico, versando sobre Conheci-
mentos Gerais em Medicina.

2. A Prova Objetiva (Parte 1) e Prova Dissertativa (Parte Il)
serao aplicadas simultaneamente, e terdo duracdo de 4 (quatro)
horas e 30 (trinta) minutos.

CAPITULO VI — DA PRESTACAQ DOS EXAMES DE CONHECI-
MENTOS (PARTES | E 1)

1. Os Exames de Conhecimentos (Partes | e ) possuem
data prevista para realizacdo em 11 de junho de 2017, no
periodo da tarde.

2. Caso haja impossibilidade de aplicacdo da etapa nos
Municipios estabelecidos no subitem 6.3 do Capitulo Ill, a
Fundagdo VUNESP podera aplica-la em Municipios préximos.

3. A confirmagdo da data e do horario e as informagdes
sobre local para a realizagdo das provas serdo divulgadas opor-
tunamente por meio de convocacdo a ser publicada no Diario
Oficial do Estado — Poder Executivo — Secdo | — Concursos e no
Portal de Concursos Publicos do Estado (www.concursopublico.
sp.gov.br).

4. 0 candidato devera acompanhar a publicagdo da convo-
cagdo no Diario Oficial do Estado podendo, ainda, consultar o
site www.vunesp.com.br. Ndo podera alegar desconhecimento,
recomendando-se aos candidatos que acessem diariamente os
sites mencionados, a partir da Gltima semana do més de maio
de 2017.

5. Nos 3 (trés) dias Uteis que antecederem a data prevista
para a realizacdo da etapa, o candidato:

5.1. devera consultar a convocagdo no Diario Oficial do
Estado — Poder Executivo — Secdo | — Concursos;

5.2. podera consultar o Portal de Concursos Publicos do
Estado (www.concursopublico.sp.gov.br);

5.3. podera consultar a convocagdo subsidiariamente no
site www.vunesp.com.br; ou contatar o Disque VUNESP pelo
telefone (11) 3874-6300, de segunda-feira a sabado, das 8 as
20 horas.

6. SO sera permitida a participacdo do candidato na data,
horério e local constante da convocagéo para a etapa.

7. A informagdo impressa do local de prova obtida no site
da Fundacdo VUNESP tem carater de mero auxilio ao candidato
e nao sera aceita como justificativa para a auséncia ou compa-
recimento em data, local ou horario incorretos, uma vez que a
comunicagdo oficial é aquela feita no Didrio Oficial do Estado,
nao podendo ser alegado desconhecimento.

8. Eventualmente se, por qualquer motivo, o nome do candi-
dato ndo constar na convocagao, esse devera entrar em contato
com o Disque VUNESP, para verificar o ocorrido.

8.1. no caso constante no item 8 deste Capitulo, podera o
candidato participar do concurso e realizar a etapa, se apresen-
tar o respectivo comprovante de pagamento, efetuado nos mol-
des previstos neste Edital, devendo, no dia da etapa, preencher,
datar e assinar formulrio especifico;

8.2. a inclusdo de que trata o subitem 8.1 sera realizada
de forma condicional, sujeita a posterior verificagdo quanto a
regularidade da referida inscricao.

9. 0 candidato devera comparecer ao local designado para
a etapa, constante da convocacao, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) minutos, munido de:

9.1. original ou cdpia autenticada de um dos seguintes
documentos de identificacdo com foto e dentro do prazo de
validade: Cédula de Identidade (RG), Registro de Identidade
Civil (RIC), Carteira de Orgéo ou Conselho de Classe, Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Carteira Nacional de
Habilitacdo (artigo 162, V, Lei 9.503, de 23 de setembro de
1997), Passaporte, Identidade Funcional expedida pelas Policias
Militares, Policias Civis ou Policia Federal, Certificado de Reser-
vista ou outro documento oficial com foto;

9.2. comprovante de pagamento da taxa de inscricdo (no
caso do nome ndo constar na convocagao);

9.3. caneta esferografica transparente de tinta azul, prefe-
rencialmente, ou preta, lapis preto e borracha macia.

10. Somente sera admitido na sala de prova o candidato
que apresentar um dos documentos de identificacdo descritos
no item 9.1 deste Capitulo, desde que permita, com clareza, a
sua identificagdo.

11. Nao serdo aceitos, para efeito de identificacdo, docu-
mentos sem foto, tais como Protocolos de requisicao de docu-
mentos, Certidao de Nascimento ou Casamento, Titulo Eleitoral,
Carteira Nacional de Habilitacdo emitida anteriormente a Lei
n® 9.503/1997, Carteira de Estudante, Crachas e outros nio
previstos neste Edital.

12. Nao sera admitido no local de prova o candidato que
se apresentar ap6s o horario estabelecido na convocacdo para
o inicio da etapa. Os portdes serdo fechados no horario estabe-
lecido para o inicio da realizacdo da etapa.

13. Nao havera segunda chamada ou repeticdo de prova,
seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso, a impos-
sibilidade de realizacdo ou conclusao da prova ou a auséncia do
candidato, nem aplicagdo da prova fora do local, data e horario
preestabelecidos.

14. 0 horario de inicio da etapa, propriamente dito, sera
definido em cada sala de prova.

14.1. havera, em cada sala de prova, cartaz/marcador de
tempo para que os candidatos possam acompanhar o tempo
de prova.

15. Durante a realizacdo da etapa ndo sera permitido o uso
de magquinas calculadoras, pagers, telefones celulares, tablets,
relégios de qualquer natureza ou quaisquer outros aparelhos
eletronicos e, ainda, boné, gorro, chapéu, dculos de sol, além de
outros materiais ndo classificados como estritamente necessa-
rios a realizagdo das provas.

15.1. o candidato que estiver de posse de qualquer equipa-
mento eletrénico devera, antes do inicio da etapa:

15.1.1. desliga-lo;

15.1.2. retirar sua bateria (se possivel);

15.1.3. acondiciona-lo em embalagem especifica fornecida
pela Fundagdo VUNESP, devendo lacrar a embalagem e manté-la
lacrada, embaixo da carteira, durante todo o tempo de realiza-
cao da(s) prova(s);

15.1.4. colocar também, nessa embalagem, os eventuais
pertences pessoais (bonés, gorros ou similares, relégio e pro-
tetor auricular), exceto no caso previsto no subitem 25.1 do
Capitulo I1I;

15.2. esse material deverd permanecer durante todo o
periodo de permanéncia do candidato no local de provas, dentro
dessa embalagem, que deverd também permanecer lacrada,
até a saida do candidato do prédio de aplicacao da(s) prova(s);

15.3. os aparelhos eletronicos deverdo permanecer desliga-
dos e lacrados, com seus alarmes desabilitados, até a saida do
candidato do prédio de aplicagdo da(s) prova(s).

16. O candidato ndo podera ausentar-se da sala de prova
sem o acompanhamento de um fiscal.

17. Néo havera prorrogacao do tempo previsto para a
aplicacdo das provas em virtude de afastamento, por qualquer
motivo, de candidato da sala de prova.

18. E reservado a Fundacio VUNESP, caso julgue necessario,
o direito de utilizar o detector de metais. O candidato que for
flagrado portando em seu bolso e/ou utilizando qualquer tipo
de aparelho de comunicacdo nas dependéncias do local onde
estiver realizando as provas, durante o processo de aplicacdo
das provas, sera reprovado e excluido do concurso publico.

18.1. o candidato que for reprovado e excluido do certame,
por qualquer motivo previsto neste Edital, devera permanecer no
local de provas até que se esgote o tempo minimo de permanén-
cia previsto no item 28 deste Capitulo.

19. Em caso de amamentacdo durante os Exames de
Conhecimentos (Partes | e Il), e tdo somente nesse caso, a
candidata devera levar um acompanhante, maior de idade, que
ficara em local reservado para tal finalidade e sera responsavel
pela crianca.

19.1. o acompanhante receberd da Fundagdo VUNESP
embalagem plastica para guarda do(s) aparelho(s) celular e/ou
outro tipo de aparelho eletronico;

19.2. no momento da amamentagéo a candidata devera ser
acompanhada por uma fiscal, sem a presenga do responsavel
pela crianca. Nao havera compensacdo do tempo de amamen-
tacdo a duracdo da prova da candidata.

20. Excetuada a situacdo prevista no item anterior deste
Capitulo, ndo serd permitida a permanéncia de qualquer
acompanhante nas dependéncias do local de realizacao da(s)
prova(s), podendo ocasionar inclusive a exclusdo do candidato
do concurso.

20.1. ndo sera permitida a interferéncia e/ou a participacao
de outras pessoas durante a realizacdo das provas, salvo em
caso de candidato que tenha solicitado condicéo especial para
este fim, de acordo com o item 25 do Capitulo Il deste Edital,
ocasido em que o candidato sera acompanhado por um fiscal da
Fundagdo VUNESP, devidamente treinado;

20.2. caso o candidato tenha solicitado condi¢do espe-
cial para a realizacdo das provas, especificamente quanto
a transcricdo das respostas, serdo observados os seguintes
procedimentos:

20.2.1. sera designado um fiscal da Fundagdo VUNESP
devidamente treinado para esta finalidade;

20.2.2. o candidato deverd informar a alternativa escolhida
na Prova Objetiva (Parte I) e, para a Prova Dissertativa (Parte
I1), ditar todo o seu texto ao fiscal, especificando oralmente sua
resposta, ou seja, soletrando a grafia das palavras e todos os
sinais graficos de pontuacao;

20.2.3. ao término das provas, constatando que a transcri-
cao foi realizada corretamente pelo fiscal da Fundagao VUNESP,
o candidato assinara o respectivo termo de condicéo especial, o
qual devera ser entregue ao fiscal;

20.3. ndo havera prorrogacdo do tempo previsto para a
aplicacdo das provas em virtude da condicdo especial solicitada
pelo candidato.

21. Os eventuais erros de digitacdo de nome, nimero de
documento de identidade, data de nascimento, endereco e
telefone deverdo ser corrigidos pelo préprio candidato em até
02 (dois) dias apés a realizagdo dos Exames de Conhecimentos
(Partes | e Il), em seu proprio cadastro, acessando o site da
Fundagdo VUNESP, clicando no link do Concurso Publico da
Policia Militar de S&o Paulo (“2° Tenente Médico PM Estagiario”
— SIGLA PMES 1701"), digitar o CPF, senha e efetuar a correcao
desejada.

22. 0 candidato que queira fazer alguma reclamagéo ou
sugestdo devera procurar a sala de coordenagdo no local em que
estiver prestando as provas.

23. No inicio das provas sera colhida a impressao digital do
candidato, sendo que, na impossibilidade do candidato realizar
o procedimento, devera registrar sua assinatura, em campo
predeterminado por 3 (trés) vezes.

24. No ato da realizacdo dos Exames de Conhecimentos
(Partes | e Il), o candidato recebera a folha de respostas per-
sonalizada da Prova Objetiva (Parte 1), o caderno de questdes
personalizado contendo as questdes da Prova Objetiva (Parte I),
e o caderno de questdes personalizado contendo a proposta do
caso clinico da Prova Dissertativa (Parte I1). Apos o recebimento
dos materiais, é obrigacdo do candidato conferir os seus dados
pessoais, assinar nos campos apropriados, ler as instrucdes
constantes na capa dos cadernos, devendo observar os seguintes
procedimentos:

24.1. o candidato devera transcrever as respostas para a
folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta;

24.2. a folha de respostas, cujo preenchimento é de res-
ponsabilidade do candidato, é o Uinico documento valido para a
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correcdo eletronica e devera ser entregue no final da prova ao
fiscal de sala, sem emendas ou rasuras;

24.3. ndo serdo computadas questdes ndo respondidas
nem questdes que contenham mais de uma resposta (mesmo
que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que
legiveis.

25. Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo
reservado as respostas ou a assinatura, pois qualquer marca
podera ser lida pelas leitoras opticas, prejudicando o desempe-
nho do candidato.

26. Em hipotese alguma, havera substituicdo da folha de
respostas por erro do candidato.

27. Apbs o término do prazo previsto para a duracdo das
provas, ndo sera concedido tempo adicional para o candidato
continuar respondendo questdo ou procedendo a transcri¢do
para a folha de respostas.

28. 0 candidato somente podera retirar-se definitivamente
do local de aplicacdo das provas depois de decorrido 75%
(setenta e cinco por cento) do tempo de duracdo das provas,
nao podendo levar a folha de respostas e/ou caderno de ques-
toes. O candidato podera levar consigo, ao término das provas,
o material para conferéncia da Prova Objetiva a ser fornecido
pela Fundagdo VUNESP e preenchido pelo candidato, sendo que:

28.1. os cadernos de questdes da Prova Objetiva (Parte 1) e
da Prova Dissertativa (Parte Il) estardo disponibilizados no site
da Fundacao VUNESP no dia seguinte da aplicacdo da prova, a
partir das 14h00;

28.2. sera de responsabilidade do candidato a conferéncia
dos seus dados pessoais e do material recebido no inicio das
provas, inclusive as instrucdes constantes na capa do caderno e
da folha de respostas.

29. Para garantir a lisura do encerramento da etapa, deve-
rao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (trés)
Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua prova,
e somente poderdo sair juntos do recinto apds assinatura do
termo respectivo.

30. Os responsaveis pela aplicacdo das provas ndo emi-
tirdo esclarecimentos a respeito das questdes formuladas, da
inteligéncia (do entendimento) de seu enunciado ou da forma
de respondé-las.

31. Sera excluido do concurso publico o candidato que nos
Exames de Conhecimentos (Partes | e Il):

31.1. for surpreendido, no prédio de prova, utilizando qual-
quer equipamento eletrdnico;

31.2. receber telefonemas ou mensagens, no prédio de
prova;

31.3. apresentar-se em local, data e horario diversos aos
estabelecidos ou apds o horario para a realizacdo da prova;

31.4. ndo comparecer as provas, conforme convocagdo
oficial, seja qual for o motivo alegado;

31.5. ndo apresentar o documento de identificagao, confor-
me previsto no item 9.1 deste Capitulo;

31.6. ausentar-se da sala de provas sem o acompanha-
mento de um fiscal, ou antes de decorrido o prazo minimo
estabelecido;

31.7. for surpreendido comunicando-se com outro candi-
dato ou com terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer
outro meio de comunicagéo;

31.8. for surpreendido utilizando ou portando, durante a
realizacdo das provas, qualquer material previsto no item 15
deste Capitulo;

31.9. langar méo de meios ilicitos para executar a prova;

31.10. fizer anotacdo de informagées relativas as suas
respostas em qualquer material que néo o fornecido pela Fun-
dacao VUNESP;

31.11. ndo devolver ao fiscal a folha de respostas, o
caderno de questdes objetivas e a folha de respostas da prova
dissertativa;

31.12. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;

31.13. agir com incorrecdo ou descortesia para com qual-
quer membro da equipe encarregada da aplicagdo da prova.

CAPITULO VIl — DA PROVA DISSERTATIVA (PARTE Il DOS
EXAMES DE CONHECIMENTOS)

1. A Prova Dissertativa (Parte II) sera realizada no mesmo
periodo da Prova Objetiva (Parte 1), devendo o candidato admi-
nistrar o tempo de realizacdo das provas.

2. 0 candidato recebera o caderno de questdes personaliza-
do e devera conferir seu nome, nimero do documento, cargo e
assinar no local reservado.

2.1. o candidato devera assinar Unica e exclusivamente no
local destinado especificamente para essa finalidade, na capa
do caderno. Qualquer sinal, marca, desenho, rubrica, assinatura
ou nome, feito pelo candidato, em qualquer local do caderno
que ndo o estipulado pela Fundagdo VUNESP para a assinatura
do candidato, que possa permitir sua identificacdo, acarretara
a atribuicdo de nota zero a prova dissertativa e a consequente
eliminagdo do candidato do concurso.

2.2. 0 espaco para rascunho, no caderno de questdes, é
de preenchimento facultativo. Em hipétese alguma o rascunho
elaborado pelo candidato sera considerado na corregdo da Prova
Dissertativa pela Banca Examinadora.

3. A prova devera ser manuscrita com caneta esferografica
transparente de tinta azul, preferencialmente, ou preta, com
grafia legivel, a fim de ndo prejudicar o seu desempenho quando
da correcdo pela Banca Examinadora.

4. Nao sera permitida a interferéncia ou participagdo de
outras pessoas para a realizacdo da prova e/ou transcricdo das
respostas, salvo em caso em que o candidato tenha solicitado
condicdo especial para esse fim, nos termos do item 25, e seus
subitens, do Capitulo Il deste Edital.

5. Durante a Prova Dissertativa, ndo serdo permitidas
consultas, nem oferecidas folhas adicionais para rascunho. Ao
final das provas, o candidato devera entregar integralmente o
caderno de questdo dissertativa ao fiscal da sala.

6. Apds o término do prazo previsto para a duragdo das
provas, ndo sera concedido tempo adicional para o candidato
continuar elaborando ou transcrevendo o texto para o caderno
de questdo dissertativa.

CAPITULO VIl — DO JULGAMENTO DOS EXAMES DE
CONHECIMENTOS (PARTES | E Il)

1. A Prova Objetiva (Parte I) sera avaliada na escala de 0
(zero) a 60 (sessenta) pontos.

2. Cada questdo tera valor de 1 (um) ponto, sendo con-
siderado habilitado o candidato que obtiver, no minimo, 24
(vinte e quatro) pontos de acordo com o contetido programatico
constante no "Anexo B".

3. Somente serdo corrigidas as Provas Dissertativas (Parte
1) dos candidatos que obtiverem, no minimo, 24 (vinte e quatro)
pontos na Prova Objetiva (Parte ), e os candidatos nao habilita-
dos serao excluidos do certame.

4. A Prova Dissertativa (Parte Il) sera avaliada na escala
de 0 (zero) a 20 (vinte) pontos, sendo considerado aprovado o
candidato que obtiver nota igual ou superior a 8 (oito) pontos.

4.1. Na correcao da prova dissertativa (Parte Il), serdo ana-
lisados o conhecimento do contelido, a capacidade de o candi-
dato desenvolver a questdo apresentada com clareza, coeréncia
e objetividade, a organizacdo do texto, a técnica de redagdo, o
dominio do Iéxico e a correcdo gramatical.

5. Serd atribuida nota zero & Prova Dissertativa que:

5.1. fugir ao tema proposto;

5.2. apresentar nome, rubrica, assinatura, sinal, iniciais ou
marcas que permitam a identificacdo do candidato;

5.3. estiver em branco;

5.4. apresentar textos sob forma n&o articulada verbalmen-
te (apenas com desenhos, nimeros e/ou palavras soltas);

5.5. for escrita em outra lingua que ndo a portuguesa;

5.6. apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel;

5.7. apresentar o texto definitivo fora do espaco reservado
para tal.
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6. Sera considerado como nao-escrito o texto ou trecho
de texto que:

6.1. estiver rasurado;

6.2. for ilegivel ou incompreensivel;

6.3. for escrito em lingua diferente da portuguesa;

6.4. for escrito fora do espaco destinado ao texto definitivo.

7. A dlassificacao preliminar dos candidatos aprovados, em
ordem decrescente, sera obtida por meio da somatoéria de pontos
obtidos nos Exames de Conhecimentos (Partes | e Il), sendo
convocados os candidatos classificados dentro da proporcéo de
6 (seis) vezes o nlimero de cargos previstos por especialidade.

7.1. caso a quantidade de convocados, prevista no item
anterior, ndo atinja o total de 444 (quatrocentos e quarenta
e quatro) candidatos, sera convocado, independentemente da
especialidade médica, o quantitativo de aprovados necessario
até atingir este nimero, seguindo a classificagéo preliminar.

8. Os candidatos empatados na Ultima nota de classificagao
(nota de corte) serdo convocados a prosseguir no concurso
publico, mesmo ultrapassando o limite previsto no item 7 deste
Capitulo.

9. A relagdo dos candidatos aprovados sera publicada no
Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, no Portal de Concursos
Publicos do Estado e também estara disponivel subsidiariamente
no endereco eletrdnico www.vunesp.com.br.

9.1. ndo serdo fornecidos resultados por telefone.

10. O candidato aprovado e classificado na etapa dos
Exames de Conhecimentos devera apresentar-se em horario e
local a ser divulgado oportunamente, portando documento de
identificacao, lapis preto, caneta de tinta azul ou preta, ocasido
em que receberd o cronograma das demais etapas do concurso.

CAPITULO IX — DOS EXAMES DE APTIDAO FISICA

1. A aplicacdo dos Exames de Aptiddo Fisica sera realizada
sob responsabilidade do Centro de Capacitagdo Profissional —
"Escola de Educacéo Fisica” (CeCaP — EEF) da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo.

2.0 candidato devera apresentar atestado médico expedido
por 6rgdo publico ou particular de satde, no qual conste estar
APTO para realizagdo dos Exames de Aptidao Fisica.

3. Serdo validos apenas os atestados médicos emitidos no
periodo de 45 (quarenta e cinco) dias anteriores a data marcada
para a realizacdo dos Exames de Aptidao Fisica.

4. Na impossibilidade da apresentacdo do atestado médi-
co constante no item 2 deste Capitulo, o candidato assinara
termo de responsabilidade, conforme “Anexo C", declarando-se
responsavel pela sua adequada condicdo de satde para a parti-
cipacdo nos Exames de Aptidao Fisica.

4.1. no caso do candidato menor de 18 (dezoito) anos ndo
apresentar o atestado médico, este s6 podera realizar os Exames
de Aptidéo Fisica mediante a autorizagdo escrita de seu respon-
savel ou representante legal.

5. 0 aguecimento para a realizacdo dos testes fisicos sera
de responsabilidade do candidato.

6. Os casos de alteracdo de ordem psicoldgica ou fisioldgica,
ainda que temporarios, que impegam ou diminuam a capacida-
de de desempenho na realizacdo dos testes ndo poderdo ser
arguidos como motivo para alteracdo da data dos exames e ndo
implicardo em tratamento diferenciado ao candidato.

7. 0 candidato devera estar trajando, em todos os testes,
vestimenta adequada para a pratica desportiva, ou seja, calcao/
shorts (masculino), vestimenta esportiva tipo “legging”, corsério
ou bermuda com tecido esportivo tipo suplex ou lycra (femini-
no), ténis ou sapatilhas, meias e camiseta, sendo facultado o
uso de bermuda térmica, e recomendado as candidatas do sexo
feminino a utilizacdo de top esportivo sob a camiseta.

8. Néo sera permitida a utilizacao de acessorios que facili-
tem a execugdo dos testes previstos.

9. Ao inicio dos Exames de Aptiddo Fisica sera aferida a
altura do candidato.

10. A medicdo da altura do candidato sera realizada em
instrumento especifico (estadiémetro), devidamente aferido pelo
Instituto de Pesos e Medidas do Estado de Sao Paulo (IPEM).

11. Os Exames de Aptiddo Fisica, de carater eliminatorio,
serdao compostos, além da afericdo de altura, pelos seguintes
testes:

11.1. apoio de frente sobre o solo (flexdo e extensdo de
cotovelos) para o ptblico masculino e apoio de frente no solo,
sobre o banco (flexdo e extensao de cotovelos), para o publico
feminino;

11.2. resisténcia abdominal, em dectbito dorsal (tipo
remador);

11.3. corrida de 50 (cinquenta) metros;

11.4. corrida de 12 (doze) minutos.

12. Cada um dos testes previstos no item 11 deste Capitulo
tera a pontuagdo compreendida entre 10 (dez) e 100 (cem) pon-
tos, conforme a tabela constante no “Anexo D", onde também
poderao ser encontradas as formas de realizacao dos testes que
compdem os Exames de Aptidao Fisica que, caso ndo observa-
das, acarretarao na reprovacdo do candidato e sua consequente
eliminagdo do certame.

13. Para o candidato ser considerado aprovado nesta etapa,
é necessario alcangar, no minimo, a marca correspondente a
10 (dez) pontos em cada um dos testes e 201 (duzentos e um)
pontos no somatorio geral obtido nos 4 (quatro) testes.

14. O candidato que ndo obtiver o indice minimo em
determinado teste, conforme descrito no item 13 deste Capitulo,
podera repetir, por uma Unica vez e no mesmo dia, a execugdo
do respectivo teste, no minimo 5 (cinco) minutos apés a sua
realizagdo.

14.1. o disposto no item 14 deste Capitulo ndo se aplica
para a prova de corrida de 12 minutos de que trata o subitem
11.4.

15. Os Exames de Aptiddo Fisica serdo realizados em um
linico dia, somente sendo valido o resultado final obtido dessa
forma.

16. Somente havera repeticdes na execugdo dos testes fisi-
cos nos casos elencados no item 14 deste Capitulo e na hipdotese
prevista no item 22 do Capitulo XIX deste Edital.

17. A Banca Examinadora responsavel pelos Exames de
Aptidao Fisica podera cancelar ou interromper as provas caso
considere que ndo existam as condi¢des necessarias para garan-
tir a integridade fisica dos candidatos e evitar prejuizos ao seu
desempenho, devendo estipular nova data e divulga-la na oca-
sido, sendo certo que os candidatos realizardo todos os testes
novamente, desprezando-se os resultados ja obtidos.

18. As eventuais anormalidades observadas com os candi-
datos durante a aplicagdo dos Exames de Aptidao Fisica serdo
registradas pela Banca Examinadora e comunicadas ao Centro
Meédico para subsidiar exames de satde especificos.

CAPITULO X — DOS EXAMES DE SAUDE

1. Os Exames de Saude, de carater eliminatdrio, serdao
realizados por Junta Médica do Centro Médico da Policia Militar.

2. 0 candidato sera submetido a exames médicos, odonto-
légicos e toxicoldgicos.

3. Exames Médicos:

3.1. Exame Clinico Geral:

3.1.1. ser4 avaliada a relaco peso-altura através do [ndice
de Massa Corpdrea (IMC), cuja afericdo do peso sera nesta
etapa e da altura na Etapa dos Exames de Aptidéo Fisica. O
calculo do IMC sera realizado pela formula: IMC = Kg/m2 (em
que o peso, em quilogramas, é dividido pelo quadrado da altura,
em metros). O IMC que aprovara o candidato devera estar entre
18 e 25. Candidatos que apresentem IMC entre 25 e 30, porém,
a custa de hipertrofia muscular, serdo avaliados individualmente
a critério da Junta Médica de Salde, observando-se frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pulsos periféricos, presséo
arterial, presenca de cianose (central ou periférica), presenca de
palidez cutaneo-mucosa (anemias), ictericias;

3.1.2. serdo realizadas inspegdes gerais e especificas, sendo
avaliados os sistemas: vascular, osteomuscular, cardiorrespi-
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ratorio, digestivo, pele e anexos, genito-urinrio, neuroldgico,
enddcrino e cabega/pescogo;

3.1.3. para tanto, os candidatos deverdo trajar sunga, se
do sexo masculino, e traje de banho em duas pecas, se do sexo
feminino;

3.1.4. as patologias que implicam inaptiddo do candidato
constam no “Anexo E” do presente Edital;

3.1.5. o candidato que possuir cicatriz(es) decorrente(s) de
acidentes, ferimentos e/ou queimaduras, bem como de cranioto-
mia e laminectomia, deverd apresentar laudo médico, histérico
clinico e exames subsidiérios e de imagens recentes no dia da
realizacdo dos Exames de Salde, objetivando demonstrar que
a(s) cicatriz(es) ndo impede(m) ou ndo dificulta(m) o exercicio
da fungéo alusiva ao cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiério
ou a execucdo de qualquer exercicio necessario para o aprimo-
ramento fisico;

3.2. Exame Oftalmoldgico — sera observada a Escala de
SNELLEN na acuidade visual:

3.2.1. sem corre¢do: serdo considerados aptos os candida-
tos com visdo minima de 0,7 (zero virgula sete) grau em cada
olho separadamente ou apresentar viséo de 1,0 (um) grau em
um olho e no outro no minimo 0,5 (meio) grau;

3.2.2. com correcdo: serdo considerados aptos os candida-
tos com visdo igual a 1,0 (um) grau em cada olho separadamen-
te com a correcdo maxima de 1,5 (um virgula cinco) dioptrias
esférica ou cilindrica;

3.2.3. observagdes: nas ametropias mistas sera considerado
o limite de 1,5 (um virgula cinco) dioptrias esféricas e cilindricas
separadamente. Os candidatos deverdo comparecer ao exame
com as lentes dos 6culos atualizadas, ndo sendo permitido
o exame com lente de contato. As patologias oculares serdo
analisadas individualmente de acordo com o critério médico
especializado, a saber: patologias degenerativas da conjuntiva
e cornea, ceratocone, tumores, estrabismos de qualquer tipo
(forias e tropias), discromatopias e acromatopias em qualquer
das suas variantes;

3.3. Exame Otorrinolaringoldgico — serdo considerados
inaptos os candidatos que apresentarem:

3.3.1. cerimen que impossibilita a visualizacdo do conduto
auditivo externo e da membrana timpanica, otites externas,
otites médias agudas, cronicas e mastoidites; perda auditiva e/
ou zumbido que dificulte o exercicio da funcdo Policial Militar;

3.3.2. disturbios de equilibrio;

3.3.3. cicatrizes de cirurgias otologicas que causem incapa-
cidade funcional;

3.3.4. deformidades nasais congénitas ou adquiridas;

3.3.5. destruicao do esqueleto nasal;

3.3.6. desvio ou deformidades do septo nasal;

3.3.7. rinopatias e rinosinusopatias;

3.3.8. amigdalites cronicas;

3.3.9. doencas da laringe (inflamatorias, infecciosas, tumo-
rais, degenerativas, congénitas, pos-traumaticas);

3.3.10. surdez, surdo-mudez e tartamudez;

3.3.11. deformidades congénitas ou adquiridas da regiao
palato-faringe;

3.3.12. tumores benignos/malignos deste sistema;

3.4. serdo permitidas tatuagens nos termos descritos no
item 2 do Capitulo Il deste Edital.

4. Exames Odontoldgicos:

4.1. ser portador de 20 (vinte) dentes naturais ou artificiais,
no minimo. Nestes 20 (vinte) dentes é obrigatdria a existéncia de
4 (quatro) caninos e dos incisivos superiores e 8 (oito) inferiores
restantes, pré-molares ou molares, que devem ter seus corres-
pondentes antagdnicos;

4.2. podera ser tolerada a auséncia de um ou mais dentes,
quando se tratar de anodontia;

4.3. quando os dentes forem naturais: deverdo ser higidos
ou estarem restaurados com material restaurador definitivo, ndo
ser portador de caries, periodontopatias, raizes residuais, fistulas
ou lesdes dos tecidos moles; ndo ter prognatismo (maxilar ou
mandibular); ndo ter micrognatismo; ndo ter mordida aberta
anterior e posterior; ndo ter mordida profunda; ndo ter cruza-
mento dos elementos dentais; ndo ter disfuncéo da Articulagdo
Temporomandibular (ATM);

4.4. quando os dentes forem artificiais: se protese, fixa
unitaria ou multipla, devera ter boa adaptagdo, ndo apresentar
infiltracGes e estar aceitavel funcionalmente; se total, devera
restabelecer funcionalmente o candidato e apresentar boa
retencdo e estabilidade; se parcial removivel, devera restabe-
lecer funcionalmente o candidato, apresentar boa retencao e
estabilidade e estar com sua estrutura metalica e plastica em
condicbes aceitaveis.

5. Os Exames Toxicoldgicos poderao ser realizados ou repe-
tidos a qualquer tempo, enquanto perdurar o concurso publico.

6. A critério da Junta de Satde, podera ser exigido do candi-
dato a apresentacao de exames complementares e ou avaliagdes
especializadas.

7. Apds a emissdo de parecer da avaliacdo, o candidato
ndo podera ser convocado para repeticdo de exames, exceto
na hipétese prevista no item 22 do Capitulo XIX deste Edital.

8. Ao término da avaliacdo, sera dada ciéncia ao candidato
ou ao seu representante legal do resultado dos Exames de
Salde, e ao excluido do certame sera divulgado o motivo da sua
reprovaco, atendendo-se aos ditames da Etica Médica.

8.1. apos a divulgacdo, o candidato assinara a sua ficha
individual de avaliacao, atestando sua ciéncia.

CAPITULO XI — DOS EXAMES PSICOLOGICOS

1. Os Exames Psicologicos, de carater eliminatorio, terdo a
finalidade de avaliar se o candidato apresenta caracteristicas
cognitivas e de personalidade favoraveis para o desempenho
adequado das atividades inerentes ao cargo publico pretendido,
de acordo com os parametros do perfil psicoldgico estabelecido
para o cargo em vigor na Policia Militar do Estado de Sao Paulo,
conforme “Anexo G".

2. Os exames previstos no item anterior deverdo obedecer
aos ditames da ciéncia psicolégica em conformidade com as
normas do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho
Regional de Psicologia (CRP) e com as técnicas reconhecidas
pela comunidade cientifica, que orientam a Avaliagdo Psico-
légica em concurso publico e processos seletivos da mesma
natureza.

3. Os Exames Psicoldgicos serdo realizados pela Banca
Examinadora composta exclusivamente por profissionais habili-
tados, credenciados para atuacdo no Sistema de Saide Mental
da Policia Militar — SisMen, instituido pela Lei n° 9.628, de 6 de
maio de 1997, e com registro valido no CRP-SP.

4. Os Exames Psicoldgicos consistirdo na avaliacdo objetiva
e padronizada de caracteristicas cognitivas e de personalidade
dos candidatos, mediante o emprego de técnicas cientificas.

5. 0 perfil psicolégico do cargo objeto do concurso publico é
constituido por um rol de caracteristicas psicolégicas necessarias
a adaptagdo e desempenho adequado das funcdes do cargo de
2° Tenente Médico PM Estagiario.

6. A avaliacdo psicoldgica serd realizada em dias e horarios
constantes no cronograma entregue aos candidatos, sendo que:

6.1. 0 candidato devera comparecer ao local designado para
a realizacdo da avaliagdo psicolégica munido de caneta esfero-
grafica de tinta azul ou preta, lapis preto n° 2 e borracha macia;

6.2. recomenda-se que o candidato durma bem na noite
anterior ao dia da realizacao da avaliagéo psicoldgica, alimente-
-se adequadamente, ndo beba e ndo utilize qualquer tipo de
substancia psicoativa, a fim de estar em boas condi¢oes para a
realizagdo da etapa.

7. A luz dos resultados de cada teste, a Banca Examinadora
procederd a analise conjunta qualitativa e quantitativa de todas
as técnicas utilizadas, observando as orientacdes e os parame-
tros contidos nos respectivos manuais técnicos dos instrumentos
utilizados nas avaliacoes.

8. O resultado final dos Exames Psicoldgicos sera obtido
a partir da analise técnica global do material produzido pelo
candidato no transcorrer desta etapa do concurso publico,
avaliando-se a compatibilidade de seu desempenho com as
caracteristicas do perfil psicoldgico estabelecido para o cargo a
ser provido, em vigor na Instituic&o.

9. A reprovacdo nos Exames Psicoldgicos ndo pressupde
a existéncia de transtornos mentais. Indica, tdo somente, que
o avaliado ndo atendeu, a época dos exames, aos parametros
exigidos para o exercicio das fungdes do cargo de 2° Tenente
Médico PM Estagiario.

10. A divulgacdo dos resultados dos exames psicoldgicos
sera feita em Diario Oficial do Estado, mediante a publicacdo de
relacdo nominal dos candidatos aprovados.

10.1. os candidatos que ndo constarem na referida listagem
estao automaticamente reprovados e excluidos do certame.

10.2. os itens apontados como inadequados ao perfil pode-
rdo ser conhecidos pelo préprio candidato, mediante compareci-
mento a Diretoria de Pessoal — Divisao de Selecao e Alistamento,
situada na Avenida Cruzeiro do Sul n° 260, 1° andar, sala 146,
bairro do Canindé — Séo Paulo/SP, de segunda-feira a quinta-
-feira no horario das 9h00 as 16h00.

11. 0 acesso a interpretagao acerca dos motivos da reprova-
¢do sera facultado exclusivamente ao candidato, pessoalmente,
mediante agendamento de entrevista devolutiva, no periodo
compreendido entre 30 (trinta) e 120 (cento e vinte) dias apds a
divulgagéo oficial do resultado desta etapa, junto a Divisdo de
Selecdo e Alistamento da Diretoria de Pessoal, sem a necessida-
de de interposicdo de recurso administrativo.

11.1. a entrevista devolutiva tem carater exclusivamente
informativo das razoes da reprovagao do candidato, néo consti-
tuindo nova avaliagdo psicoldgica para efeito de modificagao do
resultado emitido nesta etapa do concurso publico;

11.2. a realizacdo da entrevista devolutiva sera feita no
periodo compreendido entre 30 (trinta) e 180 (cento e oitenta)
dias ap6s a publicacdo do resultado da etapa;

11.3. caso o candidato ndo comparega na data agenda-
da, ndo havera novo agendamento de data e horario para
a entrevista devolutiva, salvo em caso de impedimento da
Administrago.

CAPITULO XII — DA AVALIACAO DA CONDUTA SOCIAL, DA
REPUTAC/:\O E DA IDONEIDADE

1. Nesta etapa do concurso publico, de carater eliminatorio,
o candidato preenchera Formulario proprio e colara em sua
capa, 1 (uma) foto no tamanho 5x7 centimetros recente e data-
da com no maximo 6 (seis) meses (ndo sera aceita fotografia do
candidato vestindo uniformes militares, escolares, empresariais
e similares), bem como entregara 1 (uma) copia simples e legivel
dos seguintes documentos:

1.1. Cédula de Identidade (RG) ou do Registro de Identidade
Civil (RIC);

1.2. Certiddo de Distribuicdo Criminal, emitida pela Justica
Estadual, das comarcas dos Municipios em que residiu a partir
dos 18 (dezoito) anos de idade;

1.3. Atestado de Antecedentes Criminais (emissdo online
imediata e gratuita no endereco eletrdnico - www.poupatempo.
sp.gov.br);

1.4. Certiddo, (documento exigido somente para quem é
servidor publico civil ou militar) expedida pelo 6rgao publico em
que estiver servindo, informando:

1.4.1. sua atual situacdo disciplinar ou comportamento;

1.4.2. se responde ou ja respondeu a processo disciplinar;

1.4.3. se responde ou ja respondeu procedimento disci-
plinar;

1.4.4. punicdes sofridas;

1.5. Certiddo (documento exigido somente para quem foi
servidor publico civil ou militar), expedida pelos 6rgaos publicos
em que serviu, informando:

1.5.1. comportamento ou situacdo disciplinar em que foi
exonerado ou licenciado;

1.5.2. se respondeu processo administrativo;

1.5.3. se respondeu processo disciplinar;

1.5.4. punicdes sofridas;

1.6. Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de
Incorporacao (candidatos do sexo masculino);

1.7. Historico Escolar e o Certificado de Conclusao do Ensi-
no Médio ou grau equivalente, expedido por estabelecimento
de ensino publico ou particular, devidamente reconhecido pela
legislacao vigente. Candidatos com ensino médio realizado por
meio de cursos a distancia para educacdo basica de jovens e
adultos (EaD), deverao apresentar Certiddo de Conclusao emi-
tida pela Secretaria de Educacdo do proprio Estado em que foi
realizado referido curso;

1.8. Certiddo Negativa de Débitos no Servico Central de
Protecdo ao Crédito (emissdo imediata e gratuita na Rua Boa
Vista n° 62, Centro — Sdo Paulo/SP) ou do Extrato de Consulta,
caso exista débito;

1.9. Certidao de Nascimento ou Casamento.

2. Esta etapa, realizada por érgéo técnico da Policia Militar
do Estado de Sdo Paulo, tem por finalidade averiguar a vida
pregressa e atual do candidato, em seus aspectos social, moral,
profissional e escolar, impedindo que pessoa que ndo apresente
boa conduta social, reputacdo e idoneidade ilibadas ingresse
na Instituicdo. O préprio candidato fornecerd os dados para tal
averiguacao, autorizando sua realizacdo e se responsabilizando
pela veracidade das informagdes apresentadas.

2.1. o candidato sera responsavel pela veracidade dos
dados, fatos e documentos por ele apresentados durante as eta-
pas do concurso, de modo que irregularidades, inconsisténcia ou
omissdes constatadas implicam sua reprovagdo e consequente
eliminagéo do processo seletivo.

3. A etapa é realizada por forca de legislacdo, que estabe-
lece a apuracdo da conduta e idoneidade do candidato, ou seja,
exigéncia de conduta irrepreensivel, apurada em investigacdo
sigilosa.

4. A avaliagdo se pauta nos valores morais e éticos impres-
cindiveis ao exercicio da profissao policial-militar, cujas ativida-
des visam a realizacdo do bem comum, tais como o patriotismo,
o civismo, a hierarquia, a disciplina, o profissionalismo, a lealda-
de, a constancia, a verdade real, a honra, a dignidade humana,
a honestidade e a coragem.

5.A avaliacdo sera realizada no intuito de identificar condu-
tas inadequadas e reprovaveis do candidato, nos mais diversos
aspectos da vida em sociedade, incompativeis com o exercicio
da profissdo policial-militar, impedindo a aprovacéo, dentre
outras hipdteses possiveis, de:

5.1. alcodlatra ou alcoolista;

5.2. toxicdmano ou drogadicto;

5.3. possuidor de antecedente criminal desabonador a
conduta ilibada, a reputacéo e a idoneidade moral;

5.4. possuidor de registro policial nas condicées de ave-
riguado, autor ou indiciado, desabonador a conduta ilibada, a
reputacdo e a idoneidade moral;

5.5. envolvido com a pratica de contravencdo penal;

5.6. envolvido com a pratica ou exploragdo de atividade
ligada ao jogo de azar;

5.7. envolvido com a pratica ou exploragdo de atividade
ligada a prostituicao;

5.8. envolvido com a incitagdo, exaltacdo ou apologia a
atos de vandalismo;

5.9. envolvido com a incitacdo ou pratica de atos de per-
turbacdo de sossego;

5.10. envolvido com a incitacdo, exaltacdo ou apologia a
atos criminosos;

5.11. autor de ato infracional desabonador a conduta iliba-
da, a reputacdo e a idoneidade moral;

5.12. autor de infracdo penal de menor potencial ofensivo,
nos termos do artigo 61 da Lei n° 9.099, de 26 de setembro de



ausoridade certificadona oficial

imprensaoficial

GONERMO DO ESTADO DE SAO PO

186 - Séo Paulo, 127 (56)

Diario Oficial Poder Executivo - Secéo |

sexta-feira, 24 de marco de 2017

1995, desabonador a conduta ilibada, a reputacdo e a idonei-
dade moral;

5.13. pessoa que mantenha relacdo de amizade, convi-
véncia ou conivéncia com individuos envolvidos em praticas
delituosas, sabidamente lancadas a ambiéncia criminosa ou que
possam induzir ao cometimento de crimes;

5.14. envolvido com infragdo originada em posicionamento
intransigente e divergente de individuo ou grupo em relagéo a
outra pessoa ou grupo, e caracterizado por convicgdes ideold-
gicas, religiosas, raciais, culturais, sexuais, étnicas e esportivas,
visando a exclusao social;

5.15. possuidor de postura e/ou comportamento que aten-
tem contra a moral e os bons costumes;

5.16. contumaz em cometer atos de indisciplina;

5.17. envolvido em praticas de atos que possam importar
em repercussdo social de carater negativo;

5.18. possuidor de comportamento que possa comprometer
a funcdo de seguranca publica ou confiabilidade da Policia
Militar do Estado de S&o Paulo;

5.19. contumaz em infringir o Codigo de Transito Brasileiro,
bem como que seja autuado ou visto cometendo infracéo que
coloque em risco a integridade fisica ou a vida de outrem;

5.20. historico de conduta violenta e/ou agressiva;

5.21. frequentador de local incompativel com o decoro,
cujas caracteristicas das atividades ali desenvolvidas ofendam
os valores e deveres éticos inerentes aos integrantes da Policia
Militar;

5.22. possuidor de comportamento que atente contra a
organizacao, hierarquia e a disciplina em estabelecimentos de
ensino;

5.23. possuidor de certificado escolar inidéneo, invalido,
falsificado ou n&o reconhecido pelo érgao federal ou estadual
de educacdo, quando identificado em atividade de diligéncia
propria junto a estabelecimento de ensino frequentado pelo
candidato;

5.24. possuidor de atestado médico falso ou declaracao
falsa de trabalho em seu prontuario escolar ou profissional,
quando identificado em atividade de diligéncia propria junto a
estabelecimento de ensino e/ou profissional;

5.25. possuidor de punicdo grave ou comportamento desa-
bonador em seus locais de trabalho;

5.26. demitido por justa causa nos termos da legislacao
trabalhista;

5.27. demitido de cargo publico, no exercicio da fungdo em
qualquer 6rgdo da administragdo direta ou indireta, nas esferas
federal, estadual e municipal;

5.28. em desacordo com o servico militar obrigatério ou
que tenham utilizado meio fraudulento para se esquivar de sua
prestagao;

5.29. possuidor de comportamento desabonador nas Forgas
Armadas ou em qualquer uma das Forcas Auxiliares;

5.30. excluido ou licenciado a bem da disciplina nas Forcas
Armadas ou em qualquer uma das Forcas Auxiliares;

5.31. inadimplente em compromissos financeiros por fraude
ou ma-fé, ou habituais em descumprir obrigagdes legitimas;

5.32. pessoa que apresente dados com inexatiddo, omita
dados relevantes, declare informagoes inveridicas ou revele
desidia no preenchimento do Formulério desta etapa.

6. O parecer da etapa de Avaliacdo da Conduta Social, da
Reputacdo e da Idoneidade, que atesta a aprovacdo pelo 6rgao
técnico da Policia Militar, ¢ uma das condigdes para a posse do
candidato.

7. Irregularidades na documentacdo entregue, ainda que
verificada posteriormente, a ndo entrega dos documentos na
data determinada e 0 ndo comparecimento na data estipulada
para orientacdo ou entrega dos Formularios da etapa de Avalia-
¢do da Conduta Social, da Reputacéo e da Idoneidade, implicam
a reprovacdo do candidato nesta etapa e sua consequente
excluséo do certame.

8. Em razao do carater sigiloso e pessoal dos procedimentos
de avaliagdo da conduta social, da reputacdo e da idoneidade,
que instruem quanto a identificacdo do histérico da conduta do
candidato a ingresso na Policia Militar, ele préprio isentara de
qualquer responsabilidade as pessoas, empresas e estabeleci-
mentos de ensino que prestarem informacdes sobre sua pessoa
a Instituicdo, cabendo a administragdo do concurso resguardar
o sigilo da fonte dos dados, informagdes e documentos, em
cumprimento ao inciso X e XXXIII do artigo 5° e inciso Il do § 3°
do artigo 37, todos da Constituicdo Federal.

9. Apds a entrega da documentacéo devida pelo candidato
e ja tendo sido iniciados os procedimentos de avaliacdo da
conduta social, da reputacdo e da idoneidade, caso ocorram
fatos novos referentes aos dados e informacdes declaradas e/
ou documentos juntados e que envolvam diretamente a pessoa
do candidato, ele devera de imediato informar por escrito a
administragdo do concurso, utilizando o formulario proprio dis-
ponibilizado e anexar, nos casos em que houver, uma cdpia da
documentag@o referente ao fato novo ocorrido.

9.1. a obrigacdo descrita no item “9" deve ser cumprida
pelo candidato durante todo o periodo que anteceda sua nome-
acdo ao cargo, cujo ndo atendimento podera determinar a sua
reprovacao e consequente eliminagdo do certame.

10. Os motivos de reprovacdo do candidato poderdo ser
conhecidos pelo préprio interessado, mediante comparecimento
pessoal na Diretoria de Pessoal — Divisdo de Selecdo e Alista-
mento, situada na Avenida Cruzeiro do Sul n° 260, 1° andar,
sala 146, bairro do Canindé, CEP 03033-020 — S&o Paulo/SP, no
horario das 9h00 as 16h00, durante o prazo de 3 (trés) dias Uteis
contados a partir do dia seguinte ao da publicacdo do resultado
desta etapa no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

11. O acesso aos motivos de reprovagdo sera facultado
exclusivamente ao candidato, pessoalmente, portando docu-
mento de identidade.

11.1. néo serdo aceitos como documentos de identidade
para este fim: certiddes de nascimento, CPF, titulos eleitorais,
carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante,
carteiras funcionais sem valor de identidade nem documentos
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados;

11.2. em nenhuma hipétese sera feito atendimento via
telefone.

12. Os motivos de reprovagdo possuem carater meramente
informativo, a fim de possibilitar que os candidatos conhecam
as razbes da sua reprovacdo, entretanto, ndo serdo discutidos
aspectos técnicos e o mérito das avaliagdes.

CAPITULO XIIl — DA ANALISE DE DOCUMENTOS

1. Nesta etapa do concurso publico, de carater eliminatério,
o candidato devera fazer a entrega dos documentos necessarios
a confirmagdo dos requisitos para a inscricdo previstos nos
subitens 1.1 ao 1.3 e comprovacdo das condicdes para a posse
no cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario previstas nos
subitens 4.4 ao 4.9, todos do Capitulo Il do presente Edital. Para
tanto, devera acessar o site www.policiamilitar.sp.gov.br, no link
"Concursos”, e realizar impressao dos formularios disponiveis
(Capa do Envelope, Ficha Cadastral, Relacdo de Documentos e
Declaracdes).

2. Devera neste ato fornecer 1 (uma) copia simples e legivel
dos seguintes documentos:

2.1. Cédula de Identidade (RG) ou Registro de Identidade
Civil (RIC);

2.2. Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

2.3.Titulo de Eleitor;

2.4. Certiddo de Nascimento;

2.5. Certidao de Casamento, se for o caso;

2.6. Certidao ou Diploma de conclusao de curso de nivel
superior de graduacdo em Medicina ou habilitacdo legal
correspondente, necessaria para o exercicio profissional das
atribuicGes inerentes ao cargo, reconhecido pelo Ministério da
Educacdo ou por 6rgao oficial competente;
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2.6.1. ndo serdo aceitas declaragdes ou atestados de con-
clusao de curso ou das respectivas disciplinas;

2.7. Certido, Diploma ou titulo de especialista, ou certifi-
cado de conclusdo de residéncia médica ou declaracao de estar
cursando, no minimo, o Gltimo ano de residéncia médica, com
a devida outorga pelo 6rgéo oficial competente em cada uma
das especialidades médicas descritas nos subitens 1.1 a 1.30 do
Capitulo | deste Edital, na respectiva area de especializagdo que
o candidato optou na inscricao;

2.8. copia do documento que comprove ser inscrito e estar
regularmente registrado no Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo — CREMESP;

2.9. certiddo original expedida pelo Cartério Eleitoral com-
provando estar em dia com as obrigacdes eleitorais e no pleno
exercicio dos direitos politicos;

2.10. documento militar que comprove estar em dia com
suas obrigacdes militares ou certiddo expedida pela Junta do
Servico Militar, devidamente assinada por autoridade compe-
tente da respectiva Forca Armada, assegurando que o candidato
esta quite com o Servico Militar inicial;

2.10.1. o engajado nas Forcas Armadas devera observar as
normas contidas na legislacao do Servico Militar;

2.11. copia da Ultima declaracdo de Imposto de Renda
apresentada a Secretaria da Receita Federal, acompanhada do
respectivo recibo de entrega e das atualizacbes e/ou comple-
mentagdes ou apresentacdo de declaracdo de bens e valores
firmada por ele proprio, nos termos da Lei n® 8.730, de 10/11/93,
da Lei n° 8.429, de 02/06/92, da Instrucdo Normativa do TCU n°
05, de 10/03/94, e do Decreto Estadual n° 41.865, de 16/06/97,
com as alteragdes do Decreto n° 54.264, de 23/04/09 (modelo
disponivel para download no link “Concurso” na pagina da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo).

3. Os candidatos interessados em acumular cargos publicos,
nos termos do artigo 37, inciso XVI, alinea “c”, combinado com
o artigo 142, paragrafo 3°, inciso Ill, ambos da Constituicdo
Federal, e regulamentado pelo Decreto n° 41.915, de 02/07/97,
deverdo efetuar o requerimento de acimulo de cargos publicos
mediante modelo localizado no site www.policiamilitar.sp.gov.
br, no link “Concursos”.

3.1. o requerimento de acumulacdo remunerada de cargo,
emprego ou fungdo publica:

3.1.1. devera ser preenchido de maneira legivel e contendo
a assinatura do responsavel pelo 6rgéo publico em que exerce
atividade no momento do preenchimento;

3.1.2. sera objeto de andlise e deliberacao quanto a com-
patibilidade de horarios entre os cargos, com a prevaléncia da
atividade militar, cuja decis&o da Presidente do Concurso Publico
em relacdo aos casos examinados serd publicada em Diario
Oficial do Estado;

3.2. havera compatibilidade de horarios quando:

3.2.1. comprovada a possibilidade de exercicio dos dois
cargos, empregos ou fungdes, em horarios diversos, sem prejuizo
do nlimero regulamentar de horas de trabalho de cada um;

3.2.2. mediar, entre o término do horario de um cargo,
emprego ou fungdo e o inicio do outro, pelo menos 1 (uma)
hora de intervalo, se no mesmo municipio, salvo se no mesmo
estabelecimento e de 2 (duas) horas, se em municipios diversos;

3.2.3. comprovada a viabilidade de acesso aos locais de
trabalho pelos meios normais de transporte.

3.3. ocorrendo qualquer alteragdo funcional do servidor
ou empregado no cargo atual (alteracdo do local de trabalho,
alteracdo de horario de trabalho, entre outros) apds a entrega
de requerimento, o candidato que almejar o acumulo devera
interpor novo requerimento, sob pena de responsabilidade;

3.3.1. 0 novo requerimento devera ser entregue na Divis&o
de Selecdo e Alistamento da Diretoria de Pessoal, no Complexo
Administrativo PM, sito na Av. Cruzeiro do Sul, n° 260, 1° andar,
sala 146, Bairro Canindé, Sao Paulo/SP, no periodo de segunda a
sexta-feira e no horario das 09h00 as 17h00;

3.4. a posse do candidato aprovado e que solicitou acimulo
de cargo ou fungdo publica somente sera efetivada apds a publi-
cagdo da decisdo favoravel da Presidente do Concurso Publico
quanto ao acimulo, sendo que no caso de decisdo desfavoravel,
o candidato aprovado, para tomar posse, devera apresentar
comprovante de sua exoneragao daquele drgao;

3.5. da decisao desfavoravel, cabera interposicao de recurso
no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contados a partir da publicagdo
da deciséo, conforme as regras contidas no item 5 do Capitulo
XIV — dos Recursos;

3.6. se, em decorréncia dos tramites administrativos rela-
tivos a acumulacdo pretendida, for ultrapassado o prazo legal
para posse e exercicio sera expedido novo ato de nomeagéo.

4. A qualquer momento, o candidato podera ser convocado
a comparecer a Divisdo de Selecdo e Alistamento para prestar
esclarecimentos sobre documentos apresentados.

5. 0 ndo comparecimento do candidato em data estipulada
para orientacdo ou entrega de documentos, a ndo entrega de
documento na data determinada, ou mesmo irregularidade,
falsidade, invalidade, inconsisténcia ou omissao constatadas na
documentacdo entregue, ainda que verificadas posteriormente,
implicam na reprovacao do candidato e sua consequente elimi-
nacdo do concurso publico.

CAPITULO XIV — DOS RECURSOS

1. Do Recurso contra o indeferimento da solicitacao da
redugdo de taxa de inscricao:

1.1. podera ser interposto recurso no periodo de 27 de abril
de 2017 a 02 de maio de 2017;

1.2. o resultado da analise do recurso sera divulgado oficial-
mente, na data prevista de 05 de maio de 2017, no Diario Oficial
do Estado, no Portal de Concursos Publicos do Estado e no site
da Fundagdo VUNESP (www.vunesp.com.br);

1.3. no caso de indeferimento, o candidato devera proceder
conforme estabelecido no subitem 18.2 do Capitulo Il deste
Edital.

2. Do recurso dos Exames de Conhecimentos (Partes | e I1):

2.1. o recurso referente as questes da Prova Objetiva
(Parte 1) devera ser interposto no prazo de até 3 (trés) dias Uteis
contados a partir do dia seguinte ao da publicacdo do gabarito;

2.2. quando o recurso se referir ao gabarito da Prova Obje-
tiva (Parte 1), devera ser elaborado de forma individualizada, ou
seja, 1 (um) recurso para cada questao, e a decisdo sera tomada
mediante parecer técnico da Banca Examinadora;

2.3. o gabarito divulgado podera ser alterado em funcao
da analise dos recursos interpostos e, caso haja anulagdo ou
alteracdo do gabarito, as provas serédo corrigidas de acordo com
o gabarito oficial definitivo;

2.4. quando da publicacdo do resultado das provas, os
candidatos deverdo observar o que segue:

2.4.1. no periodo recursal referente ao resultado preliminar
da etapa dos Exames de Conhecimentos, sera concedida vista
ao espelho da folha de respostas da Prova Objetiva, bem como
da Prova Dissertativa, juntamente com a grade de correcao,
para todos os candidatos que tiveram sua redacao corrigida nos
termos do item 3 do Capitulo VIII deste Edital;

2.4.2. encerrado o periodo de interposicao de recurso, os
espelhos da folha de respostas da Prova Objetiva (Parte I) e da
Prova Dissertativa (Parte 1) ndo estardo mais acessiveis;

2.5. a pontuacdo relativa a(s) questao(des) anulada(s) sera
atribuida a todos os candidatos presentes na prova;

2.6. no caso de provimento do recurso interposto dentro
das especificacdes, esse poderd, eventualmente, alterar a nota/
classificacdo inicial obtida pelo candidato para uma nota/
classificagdo superior ou inferior, ou ainda podera ocorrer a des-
classificagdo do candidato que nao obtiver o minimo de acertos
exigido para habilitagdo;

2.7. poderd, ainda, ser interposto recurso referente a pon-
tuagdo obtida nos Exames de Conhecimentos (Partes | e Il) no
prazo de até 3 (trés) dias Gteis contados a partir do dia seguinte
ao da divulgacao do resultado.

documento
assinado
digitalmente

3. InstrugGes validas aos itens 1 e 2 deste Capitulo:

3.1. para recorrer, em ambos os casos, o candidato devera
utilizar o endereco eletrdnico www.vunesp.com.br, na pagina do
concurso publico, seguindo as instrugdes ali contidas;

3.2. a decisdo do deferimento ou indeferimento de recurso
sera publicada no Diario Oficial do Estado, no Portal de Concur-
sos Publicos do Estado e disponibilizada subsidiariamente no
site www.vunesp.com.br;

3.3. o recurso interposto fora da forma e dos prazos esti-
pulados neste Capitulo ndo sera conhecido, bem como nao sera
conhecido aquele que ndo apresentar fundamentagdo e emba-
samento, ou aquele que ndo atender as instrucées constantes
do “link” Recursos na pagina especifica do concurso publico;

3.4. ndo sera aceito e conhecido recurso interposto por
meio de fac-simile, e-mail ou por qualquer outro meio além do
previsto neste Capitulo;

3.5. em hipdtese alguma serd aceito pedido de revisao de
recurso, recurso de recurso e/ou de gabarito oficial definitivo,
de resultado da Prova Objetiva (Parte 1) e de resultado da Prova
Dissertativa (Parte Il).

4. Do recurso para as demais etapas do concurso publico:

4.1. é assegurado ao candidato o direito a recurso para
todas as demais etapas do concurso publico, com prazo de 3
(trés) dias Uteis para sua interposicdo contados a partir do dia
seguinte ao da publicacdo do resultado da respectiva etapa no
Diéario Oficial do Estado de S&o Paulo;

4.2. o recurso devera ser apresentado por escrito, de forma
legivel, em lingua portuguesa, em duas vias (original e copia),
que ficardo retidas com a Comissdo do Concurso Publico para
andlise;

4.3. 0 modelo do recurso pode ser encontrado no endereco
eletrdnico: www.policiamilitar.sp.gov.br, no link “Concursos”;

4.4. poderdo ser juntados aos recursos: documentos, laudos
técnicos ou pareceres que auxiliem na comprovacao das alega-
¢Oes apresentadas pelo candidato;

4.5. a entrega do recurso podera ser realizada por um dos
meios abaixo previstos:

4.5.1. pessoalmente ou por seu representante legal devida-
mente constituido, portando documento de identidade original
ou cdpia autenticada na Diretoria de Pessoal — Divisao de Sele-
¢do e Alistamento, situada na Avenida Cruzeiro do Sul n° 260, 1°
andar, sala 146, bairro do Canindé, CEP 03033-020 — S&o Paulo/
SP, no prazo estipulado no item 4.1. deste Capitulo, no horario
das 9h00 as 17h00;

4.5.2. por SEDEX ou Aviso de Recebimento (AR), endereca-
do a Diretoria de Pessoal — Divisdo de Selecdo e Alistamento,
conforme endereco descrito no subitem anterior, indicando no
envelope “Ref: Recurso — Concurso da Policia Militar do Estado
de Sao Paulo — 2° Tenente Médico PM Estagiario” e o nimero
da turma, e devendo realizar a postagem no prazo estipulado no
subitem 4.1 deste Capitulo;

4.6. serdo desconsiderados os recursos remetidos por meio
diverso do previsto neste Capitulo;

4.7. somente serdo apreciados 0S recursos expressos em
termos convenientes, que apresentarem fatos novos, interpostos
de acordo com as regras estabelecidas por este Edital;

4.8. a decisdo motivada constante no item anterior estara
disponivel para consulta do candidato em até 30 (trinta) dias, a
contar da publicaco;

4.9. a decisdo do recurso ndo sera fornecida por telefone.

5. Do recurso contra a decisdo desfavoravel a posse em
regime de acumulacdo remunerada de cargos publicos:

5.1. é assegurado ao candidato o direito a recurso contra
o ato no prazo de 3 (trés) dias Uteis para sua interposicao,
contados a partir da publicacdo da decisao no Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo;

5.2. 0 recurso devera ser apresentado por escrito, de forma
legivel, em lingua portuguesa, em duas vias (original e cdpia),
que ficardo retidas com a comissdo do concurso para analise;

5.3. 0 modelo do recurso pode ser encontrado no endereco
eletrdnico: www.policiamilitar.sp.gov.br, no link “Concursos”;

5.4. poderdo ser juntados aos recursos: documentos, laudos
técnicos ou pareceres que auxiliem na comprovacao das alega-
¢Oes apresentadas;

5.5. a entrega do recurso podera ser realizada em conformi-
dade com o previsto no item 4.5. deste Capitulo;

5.6. serao desconsiderados os recursos remetidos por meio
diverso do previsto neste Capitulo;

5.7. somente serdo apreciados 0s recursos expressos em
termos convenientes, que apresentarem fatos novos, interpostos
de acordo com as regras estabelecidas por este Edital;

5.8. a decisdo motivada constante no item anterior estara
disponivel para consulta do candidato em até 30 (trinta) dias, a
contar da publicacdo;

5.9. a decisao do recurso ndo sera fornecida por telefone.

6. Os recursos serdo examinados e decididos pela Comissao
do Concurso Publico e a decisao do deferimento ou indeferimen-
to sera publicada no Diario Oficial do Estado de Séo Paulo, cuja
motivacdo podera ser consultada no site www.policiamilitar.
sp.gov.br, no link “Concursos”.

7. Os recursos serdo dirigidos a Presidente da Comisséo do
Concurso Publico, que emitira deciséo final, dirimindo adminis-
trativamente em Ultima instancia quaisquer contestagdes.

8. Os recursos ndo terdo efeito suspensivo e ndo alterardo
o cronograma de realizacdo das demais etapas do concurso
publico.

9. O recurso devera apontar o dispositivo legal, regula-
mentar ou editalicio violado, o prejuizo causado, e ndo sera
admitido como mero pedido de reviséo, reavaliacao ou repeticéo
da prova.

10. Nao sera apreciado o recurso:

10.1. interposto fora da forma e do prazo estipulados neste
Capitulo;

10.2. que ndo apresente fundamentacao e embasamento;

10.3. que ndo atenda as instrucdes ou contrarie disposicao
expressa do edital do concurso;

10.4. com solicitacdo de apresentacdo do motivo de repro-
vacdo nos Exames de Aptidao Fisica e de Saude, tendo em vista
que é informado ao candidato nos dias em que s&o realizadas
essas etapas;

10.5. requerendo a apresentacao do motivo de inaptidao
na etapa dos Exames Psicoldgicos, a realizacdo de entrevista
devolutiva ou, ainda, a apresentacdo do motivo de inaptidao na
etapa da Avaliacdo da Conduta Social, da Reputagéo e da Ido-
neidade, pois tais procedimentos ja foram definidos nos itens 10
e 11 do Capitulo Xl e itens 10 a 12 do Capitulo XII deste Edital;

10.6. cujo objeto ja foi ou esta sendo apreciado em solici-
tacao anterior;

10.7. solicitando revisdo ou vista de provas; ou

10.8. que apresente pedido de reavaliagdo ou repeticdo
de provas.

CAPITULO XV — DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E
DESEMPATE

1. A classificacdo final do concurso pdblico serd apurada
pela soma dos pontos obtidos nos Exames de Conhecimentos
(Partes | e 1), em ordem decrescente, geral e por especialidade,
a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo e no
Portal de Concursos Publicos do Estado.

2. Em caso de empate, serdo adotados os critérios de
desempate adiante e na seguinte ordem:

2.1. maior nota obtida na Prova Objetiva (Parte | dos Exa-
mes de Conhecimentos);

2.2. maior nota obtida na Prova Dissertativa (Parte Il dos
Exames de Conhecimentos);

2.3. idade mais avancada.

3. A classificagdo dos candidatos sera publicada por meio de
listagens geral e por especialidade.

CAPITULO XVI — DOS CRITERIOS DE CONVOCAGAO PARA
NOMEACAO

1. Os candidatos mais bem classificados, dentro de cada
especialidade relacionada no item 1 do Capitulo |, serdo convo-
cados para anuir & nomeagdo.

2. Caso o total de vagas previstas para alguma das espe-
cialidades, nos termos do item anterior, ndo sejam preenchidas,
total ou parcialmente, por falta de candidatos aprovados, seréo
convocados outros candidatos, observada a pontuacdo total
obtida, independentemente da especialidade.

3. A convocacao e a anuéncia a nomeagao nao presumem o
provimento de cargo, o qual sera efetivado mediante publicagdo
da nomeagdo, nos termos do Capitulo XVII.

4. A convocacdo sera efetuada pela Diretoria de Pessoal da
Policia Militar que a publicara no Diario Oficial do Estado de Sao
Paulo e no Portal de Concursos Publicos do Estado.

5. 0 candidato que, na data prevista, ndo comparecer ao
local estipulado na convocacdo, deixar de entregar o formulario
de anuéncia a nomeag&o ou recusar expressamente a nome-
acdo, tera exaurido o direito decorrente da sua aprovagdo no
concurso publico e sera excluido do certame.

6. As vagas decorrentes de desisténcia serdo preenchidas
pelos proximos candidatos aprovados na respectiva especiali-
dade e, ndo havendo, seguira a ordem de classificacao geral no
concurso publico.

CAPITULO XVII — DA NOMEACAO, POSSE E INIiCIO DE
EXERCICIO

1. Para ser nomeado 2° Tenente Médico PM Estagiario o
candidato devera ter sido aprovado em todas as etapas do
concurso publico, obter classificagdo de acordo com a quanti-
dade de cargos e as regras estabelecidas neste Edital e anuir
a nomeacdo.

2. Apds a nomeacao, mediante publicacao no Diario Oficial
do Estado de S&o Paulo e no Portal de Concursos Publicos do
Estado, o candidato sera convocado para a posse e inicio de
exercicio no cargo publico, que devera ser realizada no prazo
de 30 (trinta) dias, contados da data da publicacdo do ato de
nomeagao.

3. Se a posse nao se der na data prevista pela Adminis-
tragdo, por vontade do empossando, 0 ato de nomeacdo sera
tornado sem efeito, convocando-se o candidato subsequente na
ordem classificatoria, por especialidade e, ndo havendo, geral
do concurso publico.

4.0 termo de posse sera lavrado e assinado pela autoridade
que a conceder.

5. O titular de cargo, emprego ou funcdo publica, civil ou
militar, da Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, devera
entregar copia da publicagdo em Diario Oficial respectivo ou
documento que comprove sua exoneragéo do cargo publico até
a data da posse;

5.1. serdo aceitos apenas documentos, certidoes ou publi-
cagdes que comprovem a sua efetiva desvinculagdo, ndo sendo
aceito apenas o pedido de exoneragéo;

5.2. ndo se aplica o contido neste item aos candidatos
que obtiveram decisdo favoravel para o acimulo de cargo ou
fungéo pablica.

6. Ndo serdo empossados no cargo publico os candidatos
que deixarem de apresentar quaisquer documentos necessarios
a comprovagdo dos requisitos para inscricdo ou das condigdes
para a posse, e terdo suas nomeacdes invalidadas, nos termos
do item 3 deste Capitulo.

7. Se a qualquer tempo antes da posse for constatada razao
ou circunstancia em que se observe a necessidade de compro-
vagdo da higidez fisica ou mental do candidato, este devera ser
novamente avaliado por Junta de Satde para comprovacao das
condicdes de posse.

8. 0 candidato tera exaurido o direito decorrente da sua
aprovagao no concurso publico quando for nomeado e deixar de
tomar posse no cargo.

9. A Diretoria de Pessoal publicard no Diario Oficial do
Estado de S&o Paulo o ato de Posse e Inicio de Exercicio no
cargo publico.

10. A candidata gravida, apds tomar posse, sera subme-
tida a inspecdo de saude, que declarara a sua condicdo para
iniciar ou ndo o curso de formagdo e, caso esta declaracao seja
contraria ao inicio do curso, tera assegurado o direito de ser
matriculada no primeiro curso iniciado apds o encerramento do
respectivo periodo de afastamento, correspondente ao periodo
de licenca a gestante, devendo ser empenhada em atividades
administrativas na Unidade responsavel pelo desenvolvimento
do respectivo curso, durante o periodo gestacional.

CAPITULO XVIII — DO ESTAGIO PROBATORIO

1. O estégio probatdrio tem inicio com o exercicio do cargo,
que é concomitante com a posse, e se da na condi¢do de 2°
Tenente Médico PM Estagiario, com duragéo de 1 (um) ano.

2. Durante o estagio probatorio, sera verificado, a qualquer
tempo, o preenchimento dos seguintes requisitos:

2.1. aptiddo para a carreira;

2.2. conduta social, reputacdo e idoneidade ilibadas;

2.3. dedicacdo ao servico;

2.4. aproveitamento escolar;

2.5. perfil psicoldgico compativel com o cargo;

2.6. aptidao fisica adequada;

2.7. condi¢bes adequadas de saude fisica e mental;

2.8. comprometimento com os valores, os deveres éticos e a
disciplina policiais-militares.

3. Os requisitos constantes no item 2 deste Capitulo e os
procedimentos para sua aferi¢do serdo verificados por meio
de apuragdo efetuada por 6rgéos competentes, nos termos das
normas internas da Policia Militar.

4. Sera exonerado o policial militar estagiario que obtiver
conceito insatisfatorio em qualquer um dos requisitos exigidos,
mediante apuragdo em processo especifico.

5. A estabilidade no cargo sera adquirida apés o cumpri-
mento satisfatorio do estagio probatério e a conclusdo com
aproveitamento de curso de adaptacdo previsto no Sistema de
Ensino da Policia Militar, com consequente promocao ao posto
de 1° Tenente Médico PM do Quadro de Oficiais de Satde da
Policia Militar.

CAPITULO XIX — DAS DISPOSICOES DIVERSAS

1. 0 ato de inscri¢do presume o conhecimento e aceitagéo,
por parte do candidato, das condicdes estabelecidas para o
concurso publico.

2. Com excegdo da primeira etapa, composta pelos Exames
de Conhecimentos (Partes | e Il), todas as demais etapas, bem
como convocagdes que se fizerem necessarias, serdo realizadas
na Capital do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o
subitem 6.4 do Capitulo IIl deste Edital.

3. Apds o encerramento de cada etapa do concurso publico
os seus resultados serdo publicados no Diario Oficial do Estado e
também seréo disponibilizados no Portal de Concursos Publicos
do Estado e no enderego eletrénico www.policiamilitar.sp.gov.
br, exceto, neste Ultimo caso, quanto a etapa dos Exames de
Conhecimentos. Neste mesmo ato, os candidatos aptos a pros-
seguirem no concurso publico serdo cientificados da data, local
e horario da etapa seguinte, bem como de todas as orientacdes
que se fizerem necessarias.

4. N&o sera permitida a permanéncia de acompanhantes de
qualquer idade na area ou local delimitado pela Coordenagdo
da respectiva etapa para a realizacdo das provas, podendo
ocasionar a exclusao do candidato no concurso publico, excecéo
feita, no que couber, ao caso previsto no item 19 do Capitulo
VI deste Edital.

5. Nao serdo fornecidos atestados, laudos, copia de docu-
mentos, provas, resultados, certificados ou certiddes relativos
a classificacdo, notas e resultados de candidatos, valendo, para
tal fim, as publicagdes no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

6. Em carater informativo, serdo divulgados resultados e
outras informagdes concernentes ao concurso no site www.
policiamilitar.sp.gov.br, no link “concursos”, bem como no Portal
de Concursos Publicos do Estado.
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7. Recomenda-se que o candidato compareca aos locais,
nas datas e horarios designados para a realizacdo das provas
e exames, sempre com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
minutos, devendo portar identificacdo nos termos do subitem
9.1 do Capitulo VI deste Edital.

8. Aplica-se, naquilo que couber, o previsto no Capitulo VI do
presente Edital a todas as etapas do concurso publico.

9. 0 candidato que estiver portando qualquer equipamento
eletronico devera manté-lo desligado na area ou local delimita-
do pela Coordenacao da etapa.

10. Em todas convocacdes atinentes ao concurso publico
o candidato devera assinar a lista de presenca no campo a ele
destinado, conferindo a exatiddo dos dados ali contidos, bem
como sera coletada a sua impressao digital.

11. N3o serdo alteradas, a pedido do candidato, datas e
horarios preestabelecidos em qualquer etapa ou fase do concur-
50 puiblico, independentemente dos motivos alegados.

12. E obrigatéria a realizacdo de exames toxicoldgicos para
a admissdo no cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario, com
possibilidade de realizagdo ou repeticdo a qualquer tempo,
durante o periodo que perdurar o concurso publico.

13. 0 candidato que faltar, chegar atrasado, se apresentar
em local diferente do estabelecido, ausentar-se do local de prova
sem autorizacao, negar-se a realizar procedimento previsto em
Edital ou se recusar a fornecer material para a realizagdo de
qualquer etapa ou prova do concurso, relacionadas no Capitulo
IV, independentemente do motivo, estard automaticamente
excluido do concurso publico.

14. Sera excluido do concurso publico, independentemente
das sancdes civeis e penais cabiveis, o candidato que:

14.1. fizer, em qualquer documento, declaragéo falsa ou
inexata;

14.2. for surpreendido com equipamento eletrénico ligado;

14.3. for responsavel por falsa identificacdo pessoal;

14.4. utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos para
obter aprovacao propria ou de terceiros, em qualquer etapa do
concurso publico.

15. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletroni-
co, visual, grafoldgico ou por investigagdo policial, ter o candi-
dato se utilizado de processo ilicito para obter aprovacao propria
ou de terceiros, suas provas ou exames serdo anulados e o
candidato serd, automaticamente, excluido do concurso publico.

16. O candidato devera manter atualizado na Diretoria de
Pessoal — Divisdo de Selecao e Alistamento — seu endereco com-
pleto, telefone e endereco eletronico (e-mail), enquanto estiver
participando do concurso publico.

17. A Diretoria de Pessoal da Policia Militar do Estado de
S&o Paulo ndo se responsabiliza por eventuais prejuizos ao
candidato decorrentes de:

17.1. endereco ndo atualizado;

17.2. endereco de dificil acesso;

17.3. devolucao de correspondéncia pela Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos (EBCT) por razdes diversas de forneci-
mento e/ou endereco errado do candidato, bem como atraso na
entrega da correspondéncia;

17.4. correspondéncia recebida por terceiros;

17.5. e-mails nao recebidos pelo candidato;

17.6. telefone desatualizado ou nao atendimento de liga-
¢Oes telefonicas.

18. E de responsabilidade do candidato o acompanhamento
das publicagdes no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo (www.
imprensaoficial.com.br) e no Portal de Concursos Publicos do
Estado (www.concursopublico.sp.gov.br) referentes ao concurso
publico.

19. Somente serdo publicadas as listagens dos candidatos
APTOS.

20. O candidato que for considerado INAPTO em qualquer
uma das etapas ou exames estara definitivamente excluido do
concurso publico.

21. N&o se concedera revisdo ou vistas de provas em quais-
quer das etapas do concurso publico, exceto na hipdtese prevista
no subitem 2.4 do Capitulo XIV deste Edital.

22. Nao havera repeticdo de provas/exames em nenhuma
das etapas do concurso, exceto especificamente nos casos pre-
vistos neste Edital ou nos casos em que a Banca Examinadora
reconhecer, expressamente, a ocorréncia de falhas técnicas em
sua aplicagdo, as quais o candidato nao tenha dado causa e que
efetivamente tenham prejudicado seu desempenho.

23. 0 candidato que desrespeitar quaisquer das pessoas
envolvidas na realizacdo das etapas ou, durante estas, portar-se
de modo inconveniente, sera excluido do concurso, sem prejuizo
das sang¢des penais e civeis.

24. Toda mencdo a horario neste Edital e em qualquer ato
dele decorrente tera como referéncia o horario oficial de Brasilia
e somente serdo considerados os feriados nacionais, do Estado
de Séo Paulo e do Municipio de Sao Paulo.

25. 0 concurso publico tera validade de 2 (dois) anos, a
contar da data de sua homologacéo e podera, a critério da
Administracao, ser prorrogado por igual periodo.

26. A Policia Militar do Estado de Séo Paulo e a Fundagao
VUNESP se eximem das despesas decorrentes de viagens, des-
locamentos e estadias dos candidatos para comparecimento a
qualquer fase de qualquer etapa deste concurso publico e/ou
documentos e objetos esquecidos ou danificados no local ou
sala de provas.

27. Os casos nado previstos neste edital serdo analisados e
decididos pela Presidente da Comissao Especial do Concurso
Publico.

28. A Policia Militar do Estado de Sao Paulo n&o se respon-
sabiliza por apostilas, cursos ou quaisquer outras publicagdes ou
divulgacdes referentes a este certame.

29. O candidato sera responsavel pela veracidade dos
dados, fatos e documentos por ele apresentados durante as eta-
pas do concurso, de modo que irregularidades, inconsisténcias
ou omissdes constatadas implicam sua reprovagéo e consequen-
te exclusao do processo seletivo.

30. Os atos do presente concurso publico serdo realizados
de acordo com a lei em vigor, ressalvada expressa previséo legal
em contrario.

31. 0 Curso de Adaptacao para Oficiais do Quadro de Saude
funcionara na Academia de Policia Militar do Barro Branco
(APMBB), nos termos da Diretriz Geral de Ensino (D-5-PM) e
do Regimento Interno da Academia de Policia Militar do Barro
Branco (RIAPMBB).

32. E para que ninguém possa alegar desconhecimento é
expedido o presente Edital.

ANEXO A

MODELO DE DECLARACAO PARA CANDIDATO DESEM-
PREGADO

DECLARACAO

Eu, ,RGn° ,
CPF n° , DECLARO, sob pena das sancdes
cabiveis, para fins de concessao de reducdo de pagamento do
valor da taxa de inscricdo, prevista na Lei n° 12.782/07 e no
Edital n°® DP-1/321/17, que rege o concurso publico destinado
ao provimento de cargos de 2° Tenente Médico PM Estagiario
da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, que me encontro na
condi¢do de desempregado.

de__ de2017.

—

Assinatura

ANEXO B

CONTEUDO PROGRAMATICO

No que se refere a legislagdo indicada, informa-se que deve
ser considerada a legislacdo atualizada, desde que vigente,
tendo como base a data da publicagéo oficial do Edital.

CONHECIMENTOS COMUNS PARA OS CARGOS DE 2.°
TENENTE PM MEDICO ESTAGIARIO — TODAS AS ESPECIALI-
DADES

_wo DO ESTADO

Secretaria de Gaverno

Conhecimentos Gerais na Area Médica

Politica de Satide e SUS: Diretrizes e bases da implantacdo
do SUS. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — Satide.
Organizacio da Atencdo Basica no Sistema Unico de Salde.
Epidemiologia, histdria natural e prevencao de doencas. Refor-
ma Sanitaria e Modelos Assistenciais de Satde — Vigilancia em
Satde. Indicadores de nivel de saide da populagdo. Politicas
de descentralizacdo e atencdo primaria a Salde. Doengas de
notificagdo compulsoria no Estado de Sdo Paulo. Doengas de
notificacdo compulséria Estadual e Nacional. Calendario Nacio-
nal de Vacinacdo. Cédigo de Etica Médica. Fisiopatologia, diag-
noéstico e tratamento: Doencas cardiovasculares: insuficiéncia
cardiaca, choque cardiogénico, sindromes coronarianas agudas,
arritmias cardiacas em unidade de emergéncia, blogueios atrio-
ventriculares, emergéncias/urgéncias hipertensivas, disseccdo
da aorta, nogdes de eletrocardiografia. Doengas pulmonares:
insuficiéncia respiratoria aguda (crises de asma e DPOC des-
compensado), tromboembolismo pulmonar, broncopneumonias/
traqueobronquites, edema agudo dos pulmdes. Doencas do
sistema digestivo: hemorragias digestivas, abdome agudo (vas-
cular, obstrutivo, perfurativo e inflamatdrio). Doencas renais:
distarbios hidroeletroliticos e do equilibrio acido-base, infecgdes
urinarias, crises agudas de nefrolitiase. Doengas metabdlicas e
do sistema enddcrino: cetoacidose diabética, coma hiperosmo-
lar ndo cetotico, crise tireotdxica, disfungdo aguda da adrenal.
Doencas hematoldgicas: disturbios da coagulagdo, drogas anti-
plaquetarias e anticoagulantes. Doencas infecciosas: choque
séptico/distributivo, SARA, DST, doenca meningocdcica, diarreias
agudas. Doencas neuroldgicas: acidente vascular cerebral, crises
convulsivas, estado de mal convulsivo, meningites. Doencas
psiquiatricas: sindrome de abstinéncia alcodlica, surtos psicé-
ticos, delirium. Doencas dermatoldgicas/imunoldgicas: urticaria,
angioedema, anafilaxia. Intoxicagoes exdgenas: entorpecentes,
coma alcodlico, barbituricos, organofosforados, benzodiazepini-
cos, morfina. Atendimento de emergéncia: intubacao orotraque-
al, nogdes do BLS (Basic Life Support), ACLS (AdvancedCardiac
Life Support) e ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Interpretacao de Texto

Interpretacdo e compreensdo de textos que circulam em
diferentes esferas de comunicagdo (ou textos de diferentes
géneros). Emprego de palavras e expressdes em sentido literal
e figurado. Identificacdo de informagdes da superficie textual.
Realizacdo de inferéncias, analisando informagdes implicitas do
texto. Estabelecimento de relagdes entre textos, depreendendo
identidades tematicas e de organizagdo textual. Reconhecimen-
to de sentido entre partes do texto por meio da analise dos
recursos coesivos. Reconhecimento de coeréncia global e local.

Nogdes Basicas de Informatica

MS-Windows 7: conceito de pastas, diretérios, arquivos e
atalhos, area de trabalho, area de transferéncia, manipulagédo de
arquivos e pastas, uso dos menus, programas e aplicativos, inte-
ragdo com o conjunto de aplicativos MS-Office 2010. MS-Word
2010: estrutura basica dos documentos, edi¢do e formatagéo
de textos, cabecalhos, paragrafos, fontes, colunas, marcadores
simbdlicos e numéricos, tabelas, impressao, controle de quebras
e numeracdo de paginas, legendas, indices, insercéo de objetos,
campos predefinidos, caixas de texto. MS-Excel 2010: estrutura
bésica das planilhas, conceitos de células, linhas, colunas, pastas
e graficos, elaboragdo de tabelas e graficos, uso de formulas,
funcdes e macros, impressao, insercéo de objetos, campos prede-
finidos, controle de quebras e numeragéo de paginas, obtencdo
de dados externos, classificagio de dados. MS-PowerPoint
2010: estrutura basica das apresentacdes, conceitos de slides,
anotacdes, régua, guias, cabecalhos e rodapés, nogdes de edicdo
e formatagdo de apresentacdes, insercdo de objetos, numeragéo
de paginas, botdes de acdo, animagdo e transicao entre slides.
Correio Eletrdnico: uso de correio eletrdnico, preparo e envio de
mensagens, anexagao de arquivos. Internet: Navegacéo na Inter-
net, conceitos de URL, links, sites, busca e impressao de paginas.

Nogdes de Administragdo Publica

1. CONSTITUICAO FEDERAL.

1.1.Titulo Il - Dos Direitos e Garantias Fundamentais: Capi-
tulo | - Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos; e Capitulo
Il - Dos Direitos Sociais;

1.2.Titulo Il — Da Organizagdo do Estado: Capitulo VIl — Da
Administracdo Publica: Secdo | — Disposicdes Gerais; Secdo Il —
Dos Servidores Publicos; e Segdo Ill — Dos Militares dos Estados,
do Distrito Federal e dos Territorios.

2. CONSTITUICAO DO ESTADO DE SAO PAULO.

2.1. Titulo | - Dos Fundamentos do Estado.

2.2. Titulo Il — Da Organizacao dos Poderes: Capitulo | —
Disposices Preliminares; e Capitulo IIl — Do Poder Executivo.

2.3. Titulo 1l - Da Organizagdo do Estado: Capitulo | — Da
Administracdo Publica: Secdo | — Disposicbes Gerais: artigos
111 a 114, e 115 “caput” e incisos | a X, XVIII, XIX, XXIV, XXVI
e XXVII; Capitulo Il - Dos Servidores Publicos do Estado: Secéo
| — Dos Servidores Publicos Civis: artigo 124 “caput”, e artigos
125 a 137; Secdo Il - Dos Servidores Publicos Militares; Capitulo
Il — Da Seguranca Publica: Segdo | — Disposicdes Gerais; Secao
Il - Da Policia Militar.

2.4.Titulo VIl — Da Ordem Social: Capitulo Ill - Da Educagéo,
da Cultura e dos Esportes e Lazer: Secdo | — Da Educacdo: artigos
237 a 249 e 251 a 258; Capitulo VIl — Da Protecdo Especial:
Secdo | — Da Familia, da Crianga, do Adolescente, do Jovem, do
Idoso e dos Portadores de Deficiéncias.

2.5. Titulo VIII - Disposices Constitucionais Gerais: artigos
284 a 291.

3. LEI N° 10.261, de 28 de outubro de 1968 — Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis do Estado.

4. LEI N° 10.177, de 30 de dezembro de 1998 — Regula o
processo administrativo no ambito da Administracao Publica
Estadual.

5. LEI COMPLEMENTAR N° 893, de 09 de marco de 2001
— Institui o Regulamento Disciplinar da Policia Militar — RDPM.

6. LEI COMPLEMENTAR N° 1.080, de 17 de dezembro de
2008 — Institui Plano Geral de Cargos, Vencimentos e Salarios
para os servidores das classes que especifica.

6.1. Capitulo | — Disposicao Preliminar.

6.2. Capitulo Il — Do Plano Geral de Cargos, Vencimentos e
Salarios: Secdo | — Disposicdes Gerais; Secdo Il — Do Ingresso;
Secdo Ill — Do Estagio Probatério; Secdo IV — Da Jornada de
Trabalho, dos Vencimentos e das Vantagens Pecunidrias; Secdo
VIl — Da Progressao; Se¢do VIl — Da Promocao; Secao IX — Da
Substituicao.

6.3. Capitulo IV — Disposicdes Finais: artigos 54 a 56.

7. LEI FEDERAL N° 12.527, de 18 de novembro de 2011
— Lei de Acesso a Informacdo; e Decreto n° 58.052, de 16 de
maio de 2012.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA 0S CARGOS DE 2.°
TENENTE PM MEDICO ESTAGIARIO

Anestesiologia

Conhecimentos Especificos

Preparo pré-anestésico. Equilibrio hidroeletrolitico. Repo-
sicdo e transfusdo. Anestesia venosa. Anestesia inalatéria —
farmacocinética e farmacodinamica. Farmacologia dos anes-
tésicos locais. Bloqueios subaracndideo e peridural. Bloqueios
periféricos. Transmissao e blogueio neuromuscular. Anestesia
em urgéncias. Anestesia ambulatorial e para procedimentos
diagnésticos. Complicagées de anestesia. Recuperacao anestési-
ca. Parada cardiaca e reanimacao cardiorrespiratoria e cerebral.
Anestesia e transplantes e diagndstico de morte encefélica.
Farmacologia aplicada e Anestesiologia. Reposicéo e transfusao.
Fisica e anestesia. Anestesia e sistema enddcrino. Hipotermia
e hipotensdo arterial induzida. Anestesia para obstetricia e
ginecologia. Anestesia para pacientes pediatricos. Anestesia
para cirurgia abdominal. Anestesia para neurocirurgia. Aneste-
sia para urologia. Anestesia para oftalmologia. Anestesia para
otorrinolaringologia e cirurgia bucomaxilofacial. Anestesia para
cirurgia plastica. Anestesia para cirurgia tordcica. Anestesia e
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sistema cardiovascular. Anestesia e geriatria. Choque. Reposicéo
volémica, transfusdo e hemoderivados. Monitorizagdo e terapia
intensiva. Ventilagdo artificial. Fisiopatologia e tratamento da
dor aguda. Medicina legal.

Cancerologia (Oncologia) Clinica

Conhecimentos Especificos

Epidemiologia do cancer. Etiologia do cancer: fatores
genéticos, quimicos e fisicos. Principios de biologia molecular.
Principios da imunoterapia. Principios de quimioterapia e radio-
terapia: mecanismos de agdo, indicagdes, toxidade das drogas.
Agentes alquilantes, antimetabdlitos, alcaloides de vinca e ana-
logos, antibiéticos antitumorais, outros agentes quimioterapicos,
bloqueadores hormonais, anticorpos monoclonais, inibidores da
angiogénese, agentes diferenciadores, moduladores da resposta
imunolégica. Prevencdo primaria e secundaria em cancer.
Diagnéstico, estadiamento e tratamento do cancer: de cabeca
e pescoco, de pulmdo, mediastino, do trato gastrointestinal, do
sistema geniturinario, do testiculo, do sistema enddcrino, de
pele, do sistema nervoso central, ginecoldgico, de origem inde-
terminada. Diagnostico, estadiamento e tratamento de sarcoma
de partes moles e dsseo, leucemias, linfomas e mielomas. Princi-
pios da cirurgia oncoldgica. Emergéncias oncoldgicas, sindromes
paraneoplasicas. Tratamento da dor oncolégica. Terapéutica e
cuidados dos efeitos colaterais ao tratamento. Transplante de
medula ossea: indicacdes. Infecgbes em pacientes com cancer,
neutropenia febril. Tratamento de suporte em pacientes com
cancer. Cuidados Paliativos.

Cardiologia

Conhecimentos Especificos

Anatomia e fisiologia do aparelho cardiovascular. Semiolo-
gia do aparelho cardiovascular. Métodos diagnosticos: eletro-
cardiografia, ecocardiografia, medicina nuclear, hemodinamica,
ressondncia magnética, radiologia. Cardiopatias congénitas
ciandticas e aciandticas: diagnostico e tratamento. Hipertenséo
arterial. Isquemia miocardica. Sindromes clinicas cronicas e
agudas: fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e profilaxia.
Diagnéstico e tratamento de: doenca reumdtica, valvopatias,
miocardiopatias, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca de
Chagas, arritmias cardiacas, distirbios de condugéo, endocar-
dite infecciosa, hipertensdo pulmonar, sincope, doencas do
pericardio, doencas da aorta, embolia pulmonar, cor pulmonar,
infeccbes pulmonares. Patologias sistémicas e aparelho car-
diovascular. Marca-passos artificiais. Emergéncia cardioldgica.

Cirurgia da Mao

Conhecimentos Especificos

Conhecimentos gerais em ortopedia e traumatologia. Histo-
ria da cirurgia da mao. Anatomia e biomecénica dos membros
superiores. Semiologia do membro superior. Cicatrizacdo e
consolidacdo o6ssea. Cuidados operatérios. Reabilitagdo do
membro superior. Orteses e préteses. Cirurgias e microcirurgias.
Principios de cirurgia vascular, neuroldgica, plastica e ortopédica.
Atendimento ao politraumatizado e ao trauma grave de membro
superior. Principios e métodos de osteossintese e de fixagdo
externa. Traumatismos osteoarticulares do membro superior e
suas sequelas. Lesdes dos musculos e tenddes e suas sequelas.
LesGes dos nervos periféricos e suas sequelas. Tratamento da
perda de cobertura cutdnea — convencional e microcirurgia.
Tratamento da perda dssea — convencional, microcirurgia e
transporte 6sseo. Amputagdes, reconstru¢bes microcirrgicas
e reimplantes. Complicagdes de traumatismos do membro
superior. Sindrome compartimental — aguda e cronica. Afecgdes
da unha. LesGes ndo traumaticas: deformidades congénitas dos
membros superiores. Artrodeses e artroplastias. Artroscopias das
articulagdes do membro superior. Tendinopatias e outras enteso-
patias do membro superior. Patologias neuroldgicas e paralisias
do membro superior. Doengas reumaticas no membro superior.
Osteoartroses primarias e secundarias do membro superior.
Sindromes dolorosas e tratamento de dor. Tumores e pseudotu-
mores do membro superior. Infecgdes dsseas e de partes moles
do membro superior. Patologias do tecido conjuntivo e fascias
do membro superior.

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Conhecimentos Especificos

Anatomia da cabeca e pescogo. Principios da cirurgia
de cabeca e pescoco. Propedéutica e avaliagdo do paciente
cirargico. Transfusdo. Controle hidroeletrolitico e nutricional do
paciente cirrgico. Antimicrobianos em cirurgia geral. Anesté-
sicos locais. Anestesia loco regional. Fios de sutura: aspectos
préticos do seu uso. Curativos: técnica e principios basicos. Pré e
pds-operatdrio em cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia.
Complicagdes cirtrgicas trans e pos operatorias. Tragueostomia.
Traumatologia craniofacial. Anomalias congénitas e adquiridas
da face (diagnéstico e tratamento). Cirurgias estético-funcionais
da face. Cirurgias ortognaticas. Tratamento da sindrome da
apneia obstrutiva do sono. Tumores craniofaciais. Reconstru-
¢bes de cranio, cabeca e pescoco. Diagndstico e tratamento de
enfermidades da tireoide. Esvaziamento cervical. Diagnéstico e
tratamento de: tumorais e ndo tumorais das glandulas salivares;
tumores cutaneos em cabega e pescoco; tumores do nariz e dos
seios paranasais; tumores do labio e da cavidade oral; tumores
de faringe, laringe, tireoide e paratireoide; tumores 6sseos em
cabega e pescoco; tumores nervosos periféricos e vasculares;
paragangliomas; tumores de partes moles; tumores orbitarios;
metastases cervicais; hiperparatireoidismo.

Cirurgia Geral

Conhecimentos Especificos

Bases da cirurgia: Respostas endocrino-metabolicas ao
trauma. Equilibrio hidrossalino e Acido basico. Nutricio em
cirurgia. Cicatrizacdo, Ferida cirlrgica. Fundamentos técnicos
dos processos da sintese cirdrgica. Infeccao Cirtirgica. Cuidados
do pré e pds-operatorio. Choque. Parada cardiaca. Insuficién-
cia respiratoria aguda. Hemorragia, disturbio de coagulacao,
terapéutica transfusional. Insuficiéncia renal aguda. Anestesia,
aspectos gerais, bloqueios, anestesia local e geral. Traumatismo
em geral, Politraumatizado, Primeiros socorros e transporte.
Traumatismo do cranio e da face, aspectos gerais. Traumatismos
cervicais. Traumatismos toracicos. Traumatismos abdominais.
Traumatismos pelve-perineais. Traumatismos vasculares peri-
féricos. Queimaduras. Afec¢es cirurgicas do pescoco; anoma-
lias congeénitas, tumores primitivos, adenopatias e infeccdes
cervicais, tumores das glandulas salivares. Afeccdes cirlrgicas
da tireoide e da paratireoide. AfecgBes cirdrgicas suprarrenais.
Afeccdes cirlrgicas da mama. Afeccoes cirlirgicas da parede
toracica, Toracotomias. Afeccbes cirdrgicas da pleura e do
pulméo. Afecgdes cirlrgicas da parede abdominal. Hérnias. Afec-
¢Oes cirlirgicas do mediastino. Afecgdes cirtrgicas do peritonio
e do retoperitonio. Acesso a cavidade peritoneal, drenagens.
Afeccdes cirirgicas do diafragma. Abdome agudo. Aspectos
gerais. ObstrucGes intestinais. Hemorragia digestiva. Afeccdes
cirirgicas do esofago. Afecges cirdrgicas do figado e das vias
biliares. Afecdes cirtrgicas do estdmago. Afeccdes cirtrgicas do
duodeno. Afecgdes cirtirgicas do pancreas. Afeccoes cirtrgicas do
jejuno-ileo. Afecgdes cirtrgicas do colo e apéndice vermiforme.
Afeccdes cirtrgicas do reto e anus. Afeccdes cirurgicas do bago.
Sintomas. Hipertensdo portal. Arteriopatias oclusivas. Insufici-
éncia arterial aguda. InfecgGes, tumores e cistos, da pele e do
tecido celular subcutaneo. Neoplasias: aspectos gerais. Afeccdes
cirlrgicas das veias. Ulcera de perna. Cirurgia plastica e recons-
trutora — Tratamento inicial do grande queimado. Sindrome de
Fournier: abordagem terapéutica. Cirurgia da parede abdominal
— conduta nas hérnias inguinocrurais. Técnicas para corregdo das
hérnias incisionais.

Cirurgia Plastica

Conhecimentos Especificos

Cirurgia plastica geral: anatomia e fisiopatologia normais
da pele. Transplante de tecidos e implantes. Retalhos musculares,
musculo-cutaneos e fasciocutaneos. Cicatrizagao das feridas,
queloides e cicatrizes hipertroficas. Tumores cutaneos (benignos
e malignos), embriologia das malformagées congénitas, micro-

cirurgia — principios gerais. Retalhos e enxertos. Queimaduras:
conceitos e classificacdo. Fisiopatologia - resposta metabdlica
do queimado, queimado — fase aguda, queimado - fase cronica,
tratamento local, técnicas cirlrgicas e sequelas, queimaduras
por diferentes agentes, queimaduras em criangas, queimadura
da face, queimadura da méo. Cabeca e Pescogo: Anatomia
bésica, reconstrugao das diferentes regides da cabeca e pescoco,
traumatismo de partes moles, fraturas da maxila e mandibula,
fraturas do zigoma e 6rbitas, fratura nasal, fraturas multiplas e
complexas da face, fissuras faciais, fissuras labiais — queiloplas-
tia, fissuras palatinas — palatoplastia, sequela das queiloplastias
e palatoplastias, deformidades congénitas e adquiridas da
orelha, reconstrucao de orelha, paralisia, microcirurgia na
reconstrucdo da cabeca e pescoco. Regido Nasal: anatomia do
nariz, nariz do paciente fissurado, rinosseptoplastias e lateror-
rinias, nariz negroide, tumores nasais e rinofima, reconstrugdo
parcial e total do nariz. Regido orbital: anatomia da orbita,
conteldo cavitario, ptose palpebral, reconstrucéo parcial e total
das palpebras, ectrdpio, entrpio e lagoftalo, tratamento cirdr-
gico das exoftalmias, deformidades congénitas das palpebras.
Membro Superior e Mao: anatomia funcional e cirtirgica da méo,
propedéutica da mao, principios gerais no tratamento da mao,
tratamento das sequelas de traumatismo da mé&o, contraturas
de depuytren e volkmann, lesGes neuro-tendinosas do membro
superior, tumores da mé&o - principios basicos, microcirurgia na
reconstrucdo da méo, reconstrucao de membro superior. Tronco
e Membros Inferiores: anatomia cirlirgica do tronco e membro
inferior, conduta nos esmagamentos de membro inferior, dlceras
de presséo e Ulceras neurovasculares, reconstrucao de membro
inferior. Aparelho urogenital: hipospadia, epispadia e extrofia de
bexiga, reconstrucdo do aparelho genital feminino, reconstrugdo
escrotal, cirurgia do intersexo. Regido Mamaria: ginecomastia,
amastia e polimastia, nocdes gerais de tumores de mama,
deformidades da glandula mamaria, reconstrucdo imediata e
tardia da mama. Cirurgia plastica na crianca. Expansores cuta-
neos. Anestesia em cirurgia plastica. Substancias aloplasticas em
cirurgia plastica. Escaras.

Cirurgia Torécica

Conhecimentos Especificos

Afeccdes dos drgdos e estruturas do torax: etiopatogenia,
fisiopatologia, epidemiologia e profilaxia; avaliagdo pré-opera-
toria e nocdes sobre provas de fungdo respiratoria; diagndstico
e tratamento de alteragdes fisioldgicas relacionadas: disttrbios
hidroeletroliticos e da coagulagéo; insuficiéncia respiratoria e
distarbio do equilibrio acidobasico metabolismo, nutricdo e cica-
trizacdo do paciente cirurgico; infecgbes, sindrome da angustia
respiratoria do adulto, sindrome da faléncia de multiplos érgaos,
sequelas tardias e reabilitacdo. Aspectos técnicos gerais (ventila-
cao pulmonar, antisepsia, suturas, drenos e aspiradores). Avalia-
¢do e tratamento das lesdes traumaticas das estruturas do térax:
fisiopatologia e tratamento inicial, trauma traqueobrénquico,
vascular intra e extrapulmonar, trauma fechado e penetrante
do tdrax. Aspectos gerais do transplante de pulm&o. Anatomia
cirrgica e fisiologia da laringe, vias aéreas superiores, pulmao,
pleuras, parede toracica e esterno, diafragma e mediastino.
Estudos radioldgicos, sonograficos, endoscdpicos, fisiologicos,
bioquimicos e microbioldgicos das estruturas toracicas: impli-
cages diagndsticas e terapéuticas. Diagnéstico e tratamento
de afecgbes especificas de 6rgaos e estruturas do torax: laringe
e vias aéreas superiores: lesdes estenéticas, traqueomalacia,
corpos estranhos, canulas e stents endoluminais, resseccdes
subgléticas, traqueais, carinais e traqueotomias; pulmao: ano-
malias congénitas, infeccdes, doenca intersticial, enfisema e
lesdes bolhosas, hemoptise macica, embolia pulmonar cronica e
metéstases pulmonares; carcinoma primério: biologia, epidemio-
logia, patologia, diagnostico, estadiamento, tratamento cirlirgi-
o, seguimento pds-operatdrio e complicagdes pds-operatorias;
tuberculose: abordagem cirtirgica; pleuras: efusdes pleurais,
empiema, fistula bronco-pleural, pneumotdrax, pneumomedias-
tino, quilotdrax, fistulas por contiguidade; decorticagdes; parede
torécica e esterno: deformidades congénitas, sindrome do estrei-
to superior, radionecrose, osteomielite, estabilizacdo de parede
toracica e ressecgdes; diafragma: eventragdes e hérnias congé-
nitas e adquiridas; mediastino: técnicas diagnésticas invasivas,
mediastinite, doenca pericardica, cistos, cirurgia na miastenia
gravis e na hiperidrose axilopalmar. Técnicas operatérias para
acesso, resseccdo, derivacdo e reconstrucdo de 6rgaos e estru-
turas do tdrax. Oncologia cirurgica, tumores benignos e lesdes
pré-malignas dos érgaos e estruturas do térax: diagndstico e
tratamento. Cirurgia toracica video-assistida: aspectos gerais.

Cirurgia Vascular

Conhecimentos Especificos

Fisiologia do sistema vascular. Oclusdo arterial cronica.
Ocluséo arterial aguda. Aneurisma da aorta abdominal. Hemos-
tasia e drogas que interferem nessa funcdo. Procedimentos
Endovasculares. Simpatectomias. Amputagdo de membros infe-
riores. Aterosclerose obliterante periférica. Arterites. Aneurismas.
Arteriopatias funcionais. Linfangites e erisipelas. Linfedema.
Trombose venosa profunda dos membros inferiores. Traumatis-
mos vasculares. Sindromes compressivas: Sindrome do desfila-
deiro cérvico toracico. Sindrome do ttinel carpiano. Varizes dos
membros inferiores. Fistulas arteriovenosas. Pé diabético. Acesso
venoso em quimioterapia e para hemodialise. Insuficiéncia vas-
cular cerebral. Aneurismas arteriais. Fendmenos vasculares fun-
cionais. Métodos diagnésticos em cirurgia vascular: angiografia,
ultrassom — doppler. Radiologia diagndstica e terapéutica.
Métodos ndo invasivos em arteriopatias. Métodos ndo invasivos
em flebopatias.

Clinica Médica

Conhecimentos Especificos

Medicina preventiva. Epidemiologia, fisiopatologia, diag-
nostico, clinica, tratamento e prevencdo das doengas cardio-
vasculares: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana,
arritmias cardiacas, doenca reumatica, aneurismas da aorta,
insuficiéncia arterial periférica, tromboses venosas, hiperten-
sao arterial, choque; pulmonares: insuficiéncia respiratoria
aguda e crénica, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
pneumonia, tuberculose, tromboembolismo pulmonar, pneumo-
patia intestinal, neoplasias; sistema digestivo: gastrite e Ulcera
péptica, colicistopatias, diarreia aguda e cronica, pancreatite,
hepatites, insuficiéncia hepatica, parasitoses intestinais, doen-
cas intestinais inflamatorias, doenca diverticular de célon,
tumores de célon; renais: insuficiéncia renal aguda e cronica,
glomerulonefrites, disturbios hidroeletroliticos e do sistema
acido base, nefrolitiase, infecgbes urinarias; metabdlicas e do
sistema enddcrino: hipovitaminoses, desnutricdo, diabetes melli-
tus, hipotireoidismo, hipertireoidismo, doencas da hipéfise e da
adrenal; hematoldgicas: anemias hipocrdnicas, macronciticas e
homoliticas, anemia aplastica, leucopenia, purpuras, distirbios
de coagulacdo, leucemias e linfomas, acidentes de transfuséo;
reumatoldgicas: osteoartrose, doenca reumatoide juvenil, gota,
ltpus eritematoso sistémico, artrite infecciosa, doengas do cola-
geno; neuroldgicas: coma, cefaleias, epilepsia, acidente vascular
cerebral, meningites, neuropatias periféricas, encefalopatias;
psiquiatricas: alcoolismo, abstinéncia alcodlica, surtos psicdticos,
panico, depresséo; infecciosas e transmissiveis: sarampo, varice-
la, rubéola, poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, raiva, febre
tifoide, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis, AIDS,
doenca de Chagas, esquistossomose, leishmaniose, leptospirose,
malaria, febre amarela, tracoma, estreptococcias, estafilococcias,
doenca meningocdcica, infecgbes por anaerobicos, toxoplasmo-
se, viroses; dermatologias: escabiose, pediculose, dermatofitoses,
eczema, dermatite de contato, onicomicoses, infeccdes bacte-
rianas; imunoldgicas: doenca do soro, edema angioneurético,
urticaria, anafiloxia: ginecoldgicas: doenca inflamatéria pélvica,
cancer ginecoldgico, leucorreias, cancer de mama, intercor-
rentes no ciclo gravidico, intoxicagbes exdgenas: barbituricos,
entorpecentes.

Dermatologia
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Conhecimentos Especificos

Erupcdes eczematosas, eritematoescamosas, eritematopur-
puricas, papulopruriginosas, vesicobolhosas. Afeccées ulcerosas
de membros inferiores. Acne e erupgdes acneiformes. Lipus
eritematoso. Dermatomiosite e esclerodermia: quadro clinico;
diagnéstico e tratamento. Vasculites. Piodermites. Doencas
sexualmente transmissiveis. Hanseniase. Micoses superficiais.
Paracoccidiodomicose e outras micoses profundas. Dermatovi-
roses. Leishmaniose tegumentar americana e outras dermatoses
zooparasitarias. Erupcdes por drogas e toxinas. Tumores benig-
nos e malignos da pele. Afeccdes congénitas e hereditarias:
ictiose, epidermélise bolhosa, xeroderma pigmentoso, urticaria
pigmentosa, neurofibromatose, doenca de Hailey-Hailey, molés-
tia de Darier, incontinéncia pigmentar.

Endocrinologia e Metabologia

Conhecimentos Especificos

Doencas metabalicas. Disttirbio dos carboidratos. Disturbios
do metabolismo lipidico. Doencas do armazenamento lipidico.
Erros inatos do metabolismo dos aminoécidos. Distarbios do
metabolismo da purina e da pirimidina. Porfiria. Acatalasia.
Doenca de Wilson. Hemonomatose. Deficiéncia de fosforo e
hipofosfatemia. Disturbios do metabolismo do magnésio. Dis-
turbios hereditarios do tecido conjuntivo. Proteinose lipdidica.
Sindrome de Werner. Sindromes associadas ao Hipogonadismo e
anormalidades congénitas. Endorfinas e encefalinas. Prostaglan-
dinas, Tromboxane A2 e leucotrianos. Hipéfise anterior. Hipofise
posterior. A pineal. A tireoide. Cortex adrenal. Os testiculos.
Os ovarios. Hirsutismo. As glandulas paratireiodes. Distirbios
poliglandulares. A medula suprarrenal e o sistema nervoso
simpatico. Sindrome carcinoide.

Endoscopia

Conhecimentos Especificos

Anatomia e fisiologia do sistema digestdrio. Planejamento
de uma unidade de endoscopia. Limpeza e desinfeccao do
endoscopio e material auxiliar. Indicagdes e contraindicagdes
para a endoscopia digestiva alta. Biopsia e citologia em endos-
copia digestiva alta. Uso de corantes em endoscopia digestiva
alta. Hemorragia digestiva alta varicosa e nao varicosa. Corpo
estranho no tubo digestivo. Passagem de sondas para alimen-
tagdo. Estenoses do esdfago e seu tratamento endoscopico.
Doenca do refluxo gastroesofagico e doenga de Barret. Sindro-
me de Mallory-Weiss e de Boerhaave. Doenca de chagas no
tubo digestivo. Neoplasia de es6fago. Gastrites, gastropatias e
Helicobacter pylori. Ulcera cloridropéptica. Distdrbios motores
do estdbmago e duodeno. Linfoma MALT. Tumores gastricos.
Colecistites e colangite. Pancreatites e pseudocisto de pancreas.
Endoscopia pediatrica. Endoscopia na SIDA. Diarreias Cronicas.
Retite actinica. Angiodisplasias do cdlon. Colonoscopia: Ana-
tomia do célon; indicacdo e contraindicagdo de colonoscopia;
preparo de célon; Doengas Inflamatdrias Intestinais; Neoplasias
de célon; Pélipos de colon e polipectomias; Estenoses de célon
e tratamento; hemorragia digestiva baixa; sedacao do paciente.
Broncoscopia: anatomia das vias respiratérias; corpo estranho e
vias aéreas; Tuberculose; Hemoptise; Levedos broncoalveolares.

Gastroenterologia

Conhecimentos Especificos

Es6fago: esofagite de refluxo e hérnia de hiato, tumores.
Estémago e duodeno: gastrites, Ulcera péptica gastroduodenal,
hemorragia digestiva alta, tumores. Intestino delgado: ma
absorcao intestinal, doencas inflamatérias agudas intestinais,
doencas inflamatorias cronicas intestinais, patologia vascular
dos intestinos, tumores. Intestino grosso: diarreia, constipacéo
e fecaloma, doenca diverticular dos cdlons, retocolite ulcerativa
inespecifica, parasitoses intestinais, tumores. Figado: doengas
metabdlicas, alcool e figado, drogas e figado, hepatite e virus
(agudas e cronicas), hipertensédo portal, cirrose hepatica, ascite,
encefalopatia hepatica, tumores. Vias biliares: discinesia biliar.
Colecistites (agudas e cronicas), litiase biliar, colangites, tumores.
Péancreas: pancreatite aguda, pancreatite cronica, cistos pancre-
aticos, tumores. Outras afec¢des do aparelho digestivo: esquis-
tossomose mansoni, doenca de Chagas, peritonites, hormonios
gastrointestinais, suporte nutricional em gastroenterologia, imu-
nologia do aparelho digestivo, distarbios funcionais do aparelho
digestivo (psicossomaticos).

Ginecologia e Obstetricia

Conhecimentos Especificos

Ginecologia — Anatomia. Embriologia do sistema urogenital
e mamario. Semiologia. Fisiologia. Bioesteroidogénese e farma-
cologia dos horménios. Puberdade normal e anormal. Climatério.
Amenorreias. Hiperandrogenismo. Hiperprolactinemias. Estados
interssexuais. Infertilidade. Anticoncepcao. Doencas sexualmen-
te transmissiveis. Patologia benigna de mama. Patologia benigna
de vulva. Patologia benigna de vagina. Patologia benigna de colo
uterino. Patologia benigna de corpo uterino. Patologia benigna
de ovario. Patologia maligna de mama. Patologia maligna de
vulva e vagina. Patologia maligna de colo uterino. Patologia
maligna de corpo uterino. Patologia maligna de ovario. Distopias
genitais. Dor pélvica. Emergéncias ginecoldgicas. Ginecologia
operatdria. Obstetricia — Embriogénese e desenvolvimento fetal.
Anexos do embrido e feto. Trocas materno-ovulares. Endocrino-
logia do ciclo gestativo. Estudo da bacia. Estatica fetal. Contra-
tilidade uterina. Mecanismo de parto. Alteragdes do organismo
materno na gravidez. Propedéutica na gravidez: Diagnéstico
de gravidez, anamnese, exame fisico, exames complementares.
Assisténcia pré-natal. Parto e puerpério e lactacdo normais
(estudo clinico e assisténcia). Analgesia e anestesia. Doencas
intercorrentes do ciclo gravido puerperal. Doenca hipertensiva
(especifica e ndo especifica) da gestagdo. Abortamento. Prenhez
ectopica. Neoplasia trofoblastica gestacional. Implantacdes
heterotropicas da placenta. DPP. Distlrbios da hemocoagula-
¢do, embolia amniédtica e choque. Polidramnia, oligodramnia e
amniorrexe prematura. Prematuridade. Gemelidade. Hidropsia
fetal imune e ndo imune. Gravidez prolongada. Patologia das
membranas, placenta e corddo umbilical. Anomalias congénitas.
Gravidez de alto risco. Medicina fetal. Patologias do parto,
puerpério e lactagdo. Tocurgia. Indicagdes de cirurgias no ciclo
gestativo. Mortalidade materna e perinatal.

Hematologia e Hemoterapia

Conhecimentos Especificos

Hematologia: Farmacologia e toxicidade das drogas anti-
neoplasicas. Classificagdo dos disturbios dos eritrocitos. Anemia
aplastica. Aplasia pura de série vermelha. Anemia da insu-
ficiéncia renal cronica e dos disturbios enddcrinos. Anemias
diseritropoiéticas congénitas. Anemias megaloblasticas. Anemia
ferropriva. Anemias decorrentes de outras deficiéncias nutri-
cionais. Disturbios do armazenamento e transporte de ferro.
Anemias sideroblasticas. Anemia das doencas cronicas. Anemias
hemoliticas autoimunes. Esferocitose hereditaria. Eliptocitose.
Eritroenzimopatias. Talassemias. Doenca falciforme. Anemias
hemoliticas microangiopaticas. Hiperesplenismo e hipoesplenis-
mo. Poliglobulias. Neutropenia e neutrofilia. Distirbios qualitati-
vos dos neutréfilos. Eosindfilos e seus disturbios. Baséfilos e seus
distarbios. Monocitose e monocitopenia. Histiocitose. Doencas
de armazenamento lipidico. Mielodisplasias. Hemoglobintiria
paroxistica noturna. Leucemias mieloides agudas. Leucemia mie-
loide cronica. Mielofibrose. Trombocitemia essencial. Linfocitose
e linfocitopenia. Leucemias linfoides agudas. Leucemias linfoides
cronicas. Linfomas. Gamopatias monoclonais. Mieloma mdltiplo.
Macroglobulinemia. Doencas de cadeias pesadas. Amiloidose.
Manifestagoes clinicas, avaliacdo e classificacao dos disturbios
da hemostasia. Trombocitopenias. Distirbios hereditarios e
adquiridos das plaquetas. Puarpuras vasculares. Hemofilias A
e B. Doenca de von Willebrand. Deficiéncias hereditarias e
adquiridas dos fatores da coagulagdo. Sindrome antifosfolipi-
dica. Coagulagdo intravascular disseminada. Hiperfibrindlise e
tratamento com agentes fibrinoliticos. Trombofilias. Terapéutica
anticoagulante. Terapéutica fibrinolitica. Medicina transfusional.
Transplante de medula éssea. Hemoterapia: Historia da transfu-
sdo de sangue. Eritroporese; Granulocitopoese; Trombocitopoe-
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se. Fatores de crescimento hematopoiético. Imunidade celular e
sua relacdo com a transfusdo de sangue. Imunidade humoral e
sua relacdo com a transfuséo de sangue. Politica Nacional de
sangue. Genética associada a transfuséo de sangue. Imunomo-
dulacdo causada pela transfuséo de sangue; Recrutamento e
triagem do doador de sangue. Coleta de sangue total — cuidados
com o doador e efeitos adversos. Fracionamento do sangue total
— preparo de hemocomponentes. Metabolismo e estoque de
glébulos vermelhos. Metabolismo e estoque de plaquetas. Imu-
nologia de plaquetas. Hemostasia. Fibrinélise. Produtos proteicos
plasmaticos. Imunologia dos globulos vermelhos. Antigenos
de globulos vermelhos. Anticorpos contra globulos vermelhos.
Resposta imunoldgica aos antigenos de globulos vermelhos.
Reacdo antigeno / anticorpo. Sistema de complemento. Teste
de compatibilidade para globulos vermelhos: significado clinico
e laboratorial. Sistemas de grupos sanguineos ABO, Lewis, P e
antigenos eritrocitarios li. Sistema RH de grupo sanguineo. Siste-
mas de grupos sanguineos Kell, Kx, Duffy, Kidd, MNSs, Lutheran,
Di, Yt, Xg, Sc, Do, Co, Ch/Rg, Cr, Kn e In. Colegdes de antigenos.
Antigenos de alta e baixa frequéncia. Sistema de histocompa-
tibilidade HLA. Terapia transfusional dos estados de anemias
aguda e crénica. Terapia transfusional das anemias hemoliticas
autoimunes — aspectos laboratoriais e clinicos. Imunologia das
plaquetas. Terapia transfusional com concentrados de plaquetas.
Imunologia de granuldcitos. Terapia transfusional com granuléci-
tos. Terapia transfusional das coagulopatias congénitas. Terapia
transfusional das desordens adquiridas da hemostasia. Terapia
transfusional em cirurgia e trauma — transfusédo macica. Usos
clinicos dos selantes e fibrina. Terapia transfusional nos trans-
plantes de 6rgéos solidos. Terapia transfusional nos transplantes
de células precursoras hematopoiéticas. Transfusdo de células
mononucleares: imunoterapia utilizando linfécitos derivados
de doador alogénico. Terapia com imunoglobulina. Transfuséo
intrauterina e neonatal. Doengas transmitidas por transfuséo.
Manuseio das reagdes transfusionais. Uso de substitutos do san-
gue na terapia transfusional. Inativacdo de agentes infecciosos
nos hemocomponentes. Aféreses para coleta de hemocompo-
nentes. Aféreses terap@uticas. Programas de doages autdlogas
e dirigidas. Aspectos legais da transfusdo de sangue: normas,
portarias e leis. Anemias caréncias (ferropriva e megaloblasti-
ca). Hemoglobinopatias estruturais e ndo estruturais. Anemias
hemoliticas por defeito de membrana. Anemia hemolitica autoi-
mune. Leucemias agudas.

Infectologia

Conhecimentos Especificos

Uso racional de antimicrobianos. Epidemiologia: vigilancia
epidemioldgica. Investigacao epidemioldgica (casos e epide-
mias). Sistema de Informagdo em Saude. Imunizacdo: calen-
dario vacinal. Imunobioldgicos especiais. Eventos adversos
pés-vacinal. Meningites. Pneumonias. Febre Purptrica Brasileira.
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida: infecgdes oportu-
nistas. Tumores associados. Infeccbes virais: Hepatites virais.
Mononucleose infecciosa. Citomegalovirose. Influenza. Paroti-
dite infecciosa. Raiva. Poliomielite. Hantavirose. Herpes virus.
Infeccdes bacterianas: Tuberculose. Leptospirose. Tétano. Colera.
Coqueluche. Difteria. Hanseniase. Febre tifoide. Enterobacte-
rioses. Infeccbes fungicas: micoses superficiais. Candidiase.
Paracoccidioidomicose. Histoplasmose. Criptococose. Infeccbes
por protozoarios: amebiase, giardiase. Toxoplasmose. Doenca
de Chagas. Parasitoses intestinais. Doencas exantematicas:
sarampo, varicela, rubéola e escarlatina. Doencas Sexualmente
Transmissiveis: sifilis, gonorreia, cancro mole. Linfogranuloma
venéreo. Condiloma acuminado. Doencas tropicais: malaria,
calazar, esquistossomose. Arboviroses: dengue e febre amarela.
Leishmaniose tegumentar americana. Ectoparasitoses: escabio-
se, pediculose. Miiase. Acidentes por animais peconhentos.

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Conhecimentos Especificos

I. Conceito de Fisiatria ou Medicina Fisica e Reabilitacdo.
Conceito de Deficiéncia e Incapacidade. O processo de reabilita-
¢do global do paciente. Fluxograma do processo de reabilitacao.
Atuacdo multidisciplinar. Conceito de elegibilidade e inelegibi-
lidade em reabilitagdo. Anamnese e exame fisico em Fisiatria.
Diagnostico de funcionalidade. Prognéstico da reabilitago.
Exames complementares em Fisiatria. Indicacdo e interpretacao
de exames. Rotina especifica de exames. Exames especiais
em Fisiatria: Eletrodiagnéstico; Eletroneuromiografia; Potenciais
Evocados e Urodinamica. II. Anatomia do sistema nervoso Cen-
tral e Periférico. Anatomia do sistema musculoesquelético. Fisio-
logia aplicada a fisiatria. Neurofisiologia. Fisiologia do ato motor.
Desenvolvimento neuromotor. Fisiologia do Exercicio. Cinesio-
logia. Cinematica: posicdo e movimentos por planos, cadeias
cinéticas. Artrocinematica: aplicabilidade da goniometria. Ciné-
tica: teorias do movimento, o estudo da estatica. Interacdo dos
fatores mecénicos e fisioldgicos na fungdo muscular. Estudo
da marcha humana. Fisica aplicada. Mecanica, eletricidade,
vibragdes, ondas, luz, calor. Biofisica aplicada. Acdo dos agentes
fisicos sobre o organismo. IIl. Conhecimentos basicos em termo-
terapia, eletroterapia, mecanoterapia, fototerapia e hidroterapia.
Farmacocinética e farmacodinamica. Farmacocinética das drogas
mais usadas em Fisiatria. Farmacodindmica das drogas mais
usadas em Fisiatria. Farmacoterapia em fisiatria. Farmacoterapia
relacionada a dor, a inflamacao e aos disturbios do movimento.
Associagdes e interacdes medicamentosas. Fisioterapia. Termo-
terapia: conceito, recursos, técnicas de aplicagdo, indicacdes e
contraindicacdes. Eletroterapia: conceito, recursos, técnicas de
aplicacdo, indicacbes e contraindicagdes. Fototerapia: conceito,
recursos, técnicas de aplicacao, indicagbes e contraindicagdes.
Hidroterapia: conceito, recursos, técnicas de aplicacdo, indi-
cagbes e contraindicagbes. Mecanoterapia: conceito, recursos,
técnicas de aplicacao, indicagdes e contraindicagdes. Cinesiote-
rapia: conceito, classificacdo dos exercicios, recursos, técnicas de
aplicacdo, indicacdes e contraindicagdes. Massoterapia: concei-
to, recursos, técnicas de aplicacao, indicages e contraindicagdes.
Prescricdo do tratamento fisioterapico. Terapia ocupacional.
Conceitos, métodos de avaliagdo funcional e treinamento em
Atividades de Vida Diéria (AVD). Orteses: Conceito, indicac6es e
contraindicagges. Proteses: Conceito; fundamentos anatomicos e
fisiologicos no uso de préteses. Principais tipos de proteses e sua
prescri¢do. Cadeira de rodas e auxiliares de marcha. Fonoaudio-
logia: Conceito e formas de atuacdo. Indicacdes. Psicologia: Ava-
liagdo, atuacdo e indicagdes. Servico Social: Conceito e formas
de atuacao. Enfermagem: Cuidados especificos com o paciente
incapacitado. O cuidado com ostomias. Bloqueios neuroliticos e
musculares. IV. Patologias: reabilitacdo do paciente pés-acidente
vascular encefalico (AVE). Reabilitacdo do paciente amputado.
Reabilitacdo do paciente com doencas neuromusculares, lesdes
nervosas periféricas e doencas neurodegenerativas. Reabilitacdo
na Sindrome do Imobilismo. Reabilitacdo na paralisia cerebral.
Reabilitacao nas doencas vasculares. Reabilitagdo nas doencas
reumatologicas. Reabilitacdo nas doencas ortopédicas. Algias
vertebrais. Reabilitacdo do idoso. Dor. Tratamento da Espasti-
cidade. Reabilitagdo do paciente com cancer. Reabilitacdo do
paciente queimado.

Medicina Intensiva

Conhecimentos Especificos

Acidentes por Agentes Quimicos e Fisicos. Aspectos Eticos
em Medicina Intensiva. Cardiocirculatério. Arritmias cardiacas.
Insuficiéncia coronariana aguda. Sindromes coronarias agudas.
Infarto agudo do miocardio. Tamponamento cardiaco. Tromboli-
se. Disseccao aortica. Emergéncias hipertensivas. Choque cardio-
génico, hipovolémico e séptico. Edema pulmonar cardiogénico e
ndo cardiogénico. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Reposicdo
volémica. Drogas vasoativas. Monitorizacdo hemodindmica
invasiva e ndo invasiva. Transporte de oxigénio. Metabolismo
do oxigénio em condi¢des normais e patoldgicas. Reanimagao
cardiopulmonarcerebral. Acido lactico sérico. Coagulacdo. Coa-
gulagao intravascular disseminada e fibrindlise. Coagulopatia de
consumo. Trombdlise e anticoagulagdo. Uso de hemoderivados
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e substitutos do plasma. Complicacdes no Paciente Oncoldgico
Enddcrino / Metabdlico Coma hiperosmolar, hipoglicémico e
cetoacidose. Crise tireotéxica. Coma mixedematoso. Insufici-
éncia suprarrenal aguda. Rabdomidlise. Calorimetria. Diabetes
insipidus. Sindrome da secrecdo inapropriada do ADH. Escores
de Avaliacao Progndstica Gastrintestinal. Hemorragia digestiva
alta e baixa. Insuficiéncia hepatica. Abdomen agudo. Pancrea-
tite aguda. Colecistite aguda. Intoxicagdes exogenas. Infeccdo
e sepse. Infecgbes bacterianas, virais, fungicas e outros agentes.
Infeccdes relacionadas a cateteres, hospitalares. Sepse. Uso de
antibiéticos. Translocagdo bacteriana. Descontaminacao seletiva
do trato gastrintestinal. AIDS. Infeccées em imunodeprimidos.
Colite pseudomembranosa. Sindrome da resposta inflamatéria
sistémica. Insuficiéncia de multiplos 6rgaos e sistemas. Métodos
de Imagem em Medicina Intensiva. Neurologico Coma. Acidente
vascular encefalico. Tromboliticos. Hipertensdo endocraniana e
suas medidas de controle. Indicacdo e controle da hiperventi-
lagdo. Polirradiculoneurites. Estado de mal epilético. Miastenia
gravis. Morte cerebral. Obstetricia Eclampsia, infeccdo pos-parto
e Hellp sindrome. Politraumatismo. Paciente politraumatizado.
Trauma cranioencefalico e raquimedular. Pré e Pds-operatorio.
Avaliagdo do risco operatorio. Procedimentos Invasivos. Intu-
bacdo orotraqueal, traqueostomia. Cateterizacdo arterial, dis-
seccdo venosa. Marca-passo. Cateterizagdo venosa central e
de artéria pulmonar. Pericardiocentese e drenagem pleural.
Raquicentese. Queimaduras grande queimado. Insuficiéncia
renal aguda. Métodos dialiticos. Disturbio hidroeletrolitico e
acido-basicos. Respiratorio Insuficiéncia respiratéria aguda.
Trocas gasosas pulmonares. Estado de mal asmatico. Embolismo
pulmonar. Sindrome do desconforto respiratério agudo. Bron-
coaspiracdo. Doenca pulmonar obstrutiva crénica agudizada.
Suporte ventilatério mecanico invasivo e ndo invasivo. Hipoven-
tilacdo controlada e hipercapnia permissiva. Ventilacdo meca-
nica na asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e Sindrome
do desconforto respiratério agudo. Monitorizacdo da ventilagao.
Capnografia. Desmame ventilatério. Complicagdes da ventilacdo
mecénica. Gasometria arterial. Oxido nitrico. Oxigenioterapia.
Sedagdo, analgesia e bloqueio neuromuscular. Suporte nutricio-
nal, sepse, doenca pulmonar obstrutiva cronica, queimado, trau-
ma, insuficiéncia hepatica e renal. Imunomoduladores. Nutri¢ao
parenteral e enteral. Transporte do paciente critico.

Nefrologia

Conhecimentos Especificos

Doencas glomerulares. Glomerulopatias primarias. Glome-
rulopatias secundarias. Acometimento tubulintersticial. Diabetes
e doenca renal. Relagdo com hipertensao arterial e insuficiéncia
renal crénica. Osteodistrofia renal. Hipertensao arterial; prima-
ria; secundarias; avaliagdo cardiovascular. Insuficiéncia renal
aguda: laboratério e tratamento intensivo. Insuficiéncia renal
cronica. Tratamento conservador. Doenga dssea. Tratamento
dialitico (hemodiélise), CAPD e peritoneal. Nutricdo. Nefrologia
intensiva. Distlrbios metabdlicos e acidobasicos. Insuficiéncia
renal aguda. Litiase e infecgdo urinaria. Doenca cistica. Doengas
tubulintersticiais. Erros metabdlicos. Transplante renal: acompa-
nhamento pré e pés-transplante. Laboratério e patologia renal.
Laboratério de analises clinicas. Histologia das doencas renais.
Treinamento nefrouroldgico. Diagnéstico por imagem. Processos
obstrutivos. Tumores renais.

Neurocirurgia

Conhecimentos Especificos

Bases anatdmicas e fisioldgicas para o diagndstico neuro-
cirdrgico. Diagndstico neurorradiolégico. Principios gerais das
técnicas neurocirdrgicas. Pré e pés-operatério em neurocirurgia.
Trauma Cranioencefalico: Fisiopatologia, diagndstico, tratamen-
to e reabilitacdo. Trauma Raquimedular: Fisiopatologia, diag-
néstico, tratamento e reabilitacdo. Hipertensao intracraniana:
Fisiopatologia, diagnéstico, tratamento. Tumores intracranianos:
anatomopatologia, diagnéstico e tratamento. Tumores raquime-
dulares: diagnéstico e tratamento. Hidrocefalia da infancia ou do
adulto. Abordagem cirtrgica do infarto maligno: diagnéstico e
conduta. Hemorragias intracerebral e intracerebral espontanea,
quadro clinico e consideracdes para abordagem terapéutica e
cirtrgica. Fisiopatogenia e avaliacdo clinica da hemorragia suba-
racndidea espontanea. Tratamento conservador da hemorragia
subaracndidea. Aneurismas e MAV (ma-formacdo arterioveno-
sa) no sistema nervoso central (SNC) I: diagnéstico, conduta e
tratamento. Malformagées do SNC e Transicdo Craniovertebral.
Discopatias e Espondilose espinhal. InfecgGes e infestagbes no
SNC. Dor: fisiopatologia e bases do tratamento cirtrgico. Cirur-
gia Funcional na Epilepsia e Parkinson: conceitos e indicages.
Neuroendoscopia. Compressao de nervos periféricos (tumores e
trauma): diagndstico e tratamento.

Neurologia

Conhecimentos Especificos

Cefaleias. Algias craniofaciais. Comas. Fisiopatologia do
sono. Traumatismos cranioencefalicos. Traumatismos raquime-
dulares. Sindrome de hipertensao intracraniana. Tumores intra-
cranianos. Tumores intrarraquianos. Doencas desmielinizantes.
Doencas degenerativas do sistema nervoso. Miopatias. Neuropa-
tias periféricas. Infeccbes do sistema nervoso. Neuroparasitoses
mais frequentes no Brasil. Acidentes vasculares do encéfalo e
da medula. Manifestacdes neuroldgicas de doengas sistémicas.
Epilepsias. Deméncias. Fisiopatologia da motricidade. Fisiopato-
logia da sensibilidade. Sindromes corticais. Sindromes do tronco
cerebral. Sindromes medulares.

Oftalmologia

Conhecimentos Especificos

Higiene visual. Prevencdo de moléstias oculares. Vicios de
refracdo: epidemiologia. Manifestacées clinicas. Diagnéstico.
Diagnéstico diferencial e tratamento: astenopia. Ambliopia.
Estrabismo. Lentes corretoras. Diagndstico e tratamento de
blefarites e ceratoconjuntivites, uveites. Endoftalmites, celulite
orbitaria, dacriocistite crénica e aguda: epidemiologia. Manifes-
tages clinicas. Diagnéstico especifico. Diagnostico diferencial.
Tratamento e profilaxia: doengas inflamatdrias da cdrnea,
ceratites ndo supurativas, Ulceras de cérnea ndo infecciosas,
retinopatia diabética, catarata, episclerites, esclerites, glaucoma,
hipertenséo intraocular, manifestacdes oculares da aids, iatroge-
nia ocular, traumatismos oculares.

Ortopedia e Traumatologia

Conhecimentos Especificos

Afeccbes ortopédicas comuns na infancia. Epifisiolise proxi-
mal do fémur. Poliomielite — fase aguda e crénica. Tuberculose
osteoarticular. Paralisia obstétrica. Osteomielite aguda e cronica.
Pioartrite. Ortopedia em geral: cervicobraquialgias — artrite
degenerativa da coluna cervical, sindrome do escaleno anterior
e costela cervical. Ombro doloroso. Lombociatalgias — artrite
degenerativa da coluna lombo-sacra; hérnia de disco; espon-
dilolise; espondilolistese. Tumores dsseos benignos e malignos.
Traumatologia — fraturas e luxagdes da coluna cervical, dorsal
e lombar; fratura da pélvis; fratura do acetabulo; fratura e luxa-
¢do dos ossos dos pés; fratura e luxacdo do tornozelo; fratura
diafisaria dos ossos dos pés; fratura e luxacdo do joelho; lesdes
meniscais e ligamentares; fratura diafisaria do fémur; fratura
transtrocanteriana; fratura do colo do fémur; fratura do ombro;
fratura da clavicula e extremidade superior e diafise do imero;
fratura da extremidade distal do Umero; luxagdo do cotovelo e
fratura da cabeca do radio; fratura e luxacdo de Monteggia; fra-
tura diafisaria dos ossos do antebraco; fratura de Colles e Smith;
luxacdo do carpo; fratura do escafoide carpal. Traumatologia da
mao — fratura metacarpiana e falangeana; ferimento da mao;
lesdes dos tenddes flexores e extensores dos dedos. Anatomia e
radiologia em ortopedia e traumatologia — Anatomia do sistema
osteoarticular; radiologia, tomografia, ressonancia nuclear mag-
nética e ultrassonografia do sistema osteoarticular; anatomia
do sistema muscular; anatomia dos vasos e nervos; anatomia
cirtrgica: vias de acesso e cirurgia ortopédica e traumatoldgica
e anomalias conggénitas.

Otorrinolaringologia

Conhecimentos Especificos

Embriologia e anatomia: conjunto craniofacial, orelha exter-
na, média, interna, cavidade nasal e seios paranasais, boca e
faringe, laringe e microcirirgica da base do cranio. Fisiologia: da
orelha externa, média e interna, nariz e cavidades paranasais,
boca, faringe, anel linfatico de Waldeyer, laringe e deglutinagéo.
Microbiologia, fisiopatologia, diagndstico, abordagem e trata-
mento das doencas da orelha externa, média, interna, cavidade
nasal, seios paranasais, boca, faringe e laringe. Exames comple-
mentares e de imagem em otologia, otoneurologia, audiologia,
rinologia, bucofaringologia e cabeca e pescoco. Endoscopia
nasal e laringea. Anatomia cirUrgica e técnicas operatdrias em
otologia, rinologia, bucofaringologia, cabeca e pescogo, plastica
e base do cranio. Antibidticos, antifiingicos, antiviréticos, anti-
-inflamatorios, anti-histaminicos, descongestionantes nasais,
corticosteroides e anestesias em otorrinolaringologia. Emergén-
cias em otorrinolaringologia. A relagdo médico-paciente. PAIR:
legislagdo, abordagem e diagndstico. Doencas sistémicas e sua
inter-relagdo com alteragGes otorrinolaringoldgicas. Neoplasias
em otorrinolaringologia - diagndstico e tratamento. Massas
cervicais, diagnostico clinico, estadiamento e diagnostico dife-
rencial.

Pneumologia

Conhecimentos Especificos

Funcdo e estrutura do sistema respiratorio. Procedimen-
tos diagnésticos em pneumologia. Avaliagdo por métodos de
imagem em pneumologia. Testes de fungdo pulmonar. Asma
brénquica. Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Bronquiec-
tasia. Fibrose cistica. Reabilitagdo respiratéria. Nutricdo nas
pneumopatias. Pneumonia comunitaria. Pneumonia hospitalar.
Abscesso pulmonar. Tuberculose. Micoses pulmonares. Doengas
pulmonares parenquimatosas difusas. Pneumonite de hipersen-
sibilidade. Sarcoidose. Tromboembolismo pulmonar. Hipertenséo
pulmonar. Neoplasias de pulmao. Doencas da pleura, mediastino
e diafragma. Distdrbios respiratorios do sono. Transplante pul-
monar. Cirurgia redutora do volume pulmonar. Rinossinusites e
traqueobronquites. Doencas ocupacionais respiratdrias. Nédulo
pulmonar solitério. Tabagismo e doencas relacionadas ao taba-
co. Insuficiéncia respiratoria aguda. Sindrome do desconforto
respiratorio agudo. Epidemiologia das doencas respiratdrias.
Medicina baseada em evidéncias. Ventilacdo mecanica.

Psiquiatria

Conhecimentos Especificos

Alcoolismo: conceito e quadros clinicos. Deméncias: concei-
to, classificagdo, quadros clinicos. Esquizofrenias: conceito, clas-
sificacdo e tratamentos. Aspectos psiquiatricos das epilepsias,
manifestagdes principais, tratamentos. Psicose maniaco-depres-
siva: conceito, classificacdo e tratamento. Neuroses: historico,
conceito, classificacdo e tratamento. Toxicomanias: conceito,
conduta terapéutica. Personalidade: conceitos, desenvolvimento.
Terapéutica psiquiatrica: psicofarmacoterapia - classificagdo e
indicacdes principais. Convulsoterapia: principais tipos e indi-
cacdes na atualidade. Psicoterapias: conceito, histdrico, tipos e
formas, indicacbes principais. Oligofrenias: conceito, classifica-
¢do e conduta. Personalidade psicopética: conceito, abordagem
terapéutica. Psiquiatria Social e Saude Mental. Histéria da
Psiquiatria. Principais evolu¢des modernas na consideracdo da
doenca mental. Psiquiatria Forense. Politica da Satde Mental.
Psiquiatria Comunitaria. Psiquiatria do Setor: Preventivismo.
Antipsiquiatria. Psiquiatria “Democratica”.

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Conhecimentos Especificos

Nogcoes de fisica das radiacoes: definicdo e producdo dos
raios X, ampola de raios X; propriedades gerais. Efeitos biolo-
gicos das radiacdes; nocbes de radioprotecdo; equipamentos
radioldgicos; formacao de imagem. Ossos e articulagdes: normal
e métodos de exames; anomalias e displasias dsseas; infecgdes
e osteocondrites; doencas articulares; tumores benignos e malig-
nos; alteragdes osteoarticulares nas hemopatias; alteracdes
osseas nas endocrinopatias; trauma esquelético; contribuicdo
da tomografia computadorizada dos ossos e articulagdes. Torax:
torax normal e métodos de exame; patologias de pleura; infec-
¢do e infestacdo pulmonar; lesdes alveolares e do intersticio
pulmonar; bronquite cronica e enfisema; tumores no pulmao;
lesdes mediastinais; trauma toracico; patologia do diafragma;
contribuicdo da tomografia computadorizada do térax. Sistemas
cardiovasculares; métodos de exame. Coragdo e circulagdo
normais. Pericardio: alteracdes gerais, aumento individual de
camaras cardiacas; doencas cardiacas congénitas e adquiridas.
Patologia vascular. Trato gastrintestinal e abdémen: técnicas
de exame; glandulas salivares, faringe e es6fago; estomago e
duodeno; intestino delgado. Cdlon; abdémen agudo; trato biliar,
pancreas, figado e bago; glandulas adrenais; contribuicao da
tomografia computadorizada no trato gastrintestinal e abdo-
men. Trato urogenital: métodos de exame. Lesdes congénitas.
Tumores dos rins e ureteres. Doengas cisticas dos rins. Calculo
renal. Infeccdo renal. Bexiga e prostata. Obstrugdo do trato
urinario. Radiologia obstétrica; contribuicdo da tomografia
computadorizada no trato urogenital. Pediatria: métodos de
exame; doencas congénitas; doencas adquiridas. Ultrassono-
grafia em Ginecologia e Obstetricia, a natureza do ultrassom.
Principios basicos, técnicas e equipamentos. Indicacbes da
ultrassonografia. Doppler. Anatomia ultrassonografica da pelve
feminina, estudo ultrassonografico do utero normal e patold-
gico, estudo ultrassonografico do ovario normal e patolégico.
Doengas inflamatdrias pélvicas, contribuicdo do ultrassom nos
dispositivos intrauterinos. Diagnostico diferencial das massas
pélvicas ao ultrassom. Ultrassonografia nas doencas ginecold-
gicas malignas. Endometriose. Ultrassonografia e esterilidade.
Estudo ultrassonogréafico da mama normal e patoldgica. Ana-
tomia ultrassonografica do saco gestacional e do embrido. Ana-
tomia ultrassonografica fetal. Avaliacdo da idade gestacional.
Estudo ultrassonografico das patologias da primeira metade
da gestagdo. Crescimento intrauterino retardado. Gestacao de
alto risco. Gestacdo mudltipla. Anomalias fetais e tratamento
pré-natal. Placenta e outros anexos do concepto. Medicina
Interna: estudo ultrassonografico, olho, drbita, face e pescoco,
torax, cranio, abdémen superior (figado, vias biliares, vesicula
biliar, pancreas e bago), estudo ultrassonogréfico da cavidade
abdominal, visceras ocas, coleces e abcesso peritoneais. Retro-
peritdnio, rins e bexiga. Prostatas e vesiculas seminais. Escroto,
pénis, extremidades.

Reumatologia

Conhecimentos Especificos

Epidemiologia das doengas reumaticas. Estrutura, fisiologia
e fisiopatologia do tecido conjuntivo. Estrutura, fisiologia e
fisiopatologia do sistema imunoldgico. Farmacologia das drogas
antirreumaticas/terapéutica experimental. Diagndstico e trata-
mento: artrites inflamatérias infecciosas. Doencas reumatoldgi-
cas sistémicas. Doencas articulares regionais e as relacionadas
com as estruturas. Doencas degenerativas. Doencas metabdlicas
dos ossos, das articulacdes e dos musculos, Doengas reumato-
logicas associadas a outros aparelhos e sistemas. Doencas da
coluna. Miscelanea. Fibromialgia/sindrome das pernas inquietas/
dor psicogénica. Dor. Doenca articular neuropatica. Amiloidose,
sarcoidose, artrites associadas as alteracdes dos diversos meta-
bolismos. Osteoartropatia hipertréfica. Doengas Osseas e do
tecido conjuntivo relacionadas a genética e ao desenvolvimento.

Urologia

Conhecimentos Especificos

Embriologia do sistema geniturinario. Anomalias do sistema
geniturinario. Anatomia do sistema geniturinario. Litiase do trato
geniturinario. Infecgbes do trato geniturinario. Traumatismo do
sistema geniturinario. Neoplasias do sistema geniturinario. Bexi-
ga neurogénica. Doencas vasculares do aparelho geniturinario.
Doencas de Peryronie. Tuberculose do aparelho geniturinario.
Doengas especificas do escroto. Urgéncias do aparelho genitu-
rinario. Doengas sexualmente transmissiveis. Impoténcia sexual.
Infertilidade. Estados intersexuais. Tumores: prdstata, pénis,
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testiculo, bexiga, renais e das adrenais. Uropediatria. Anatomia
cirdrgica. Transplantes, selecdo e complicagdes.

ANEXO C

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPACAO NOS
EXAMES DE APTIDAQ FiSICA

Eu, , RG
n° CPF n° n° de inscricdo
n° . DECLARO, sob pena das sancdes cabi-
veis, ter me submetido recentemente a exame médico e ter sido
considerado em condicdes fisicas satisfatorias para realizagdo
dos Exames de Aptidao Fisica constantes no “Anexo D" do Edital
n° DP-1/321/17. Declaro ainda isentar irrestritamente a Policia
Militar do Estado de S&o Paulo de quaisquer responsabilidades
por danos ou prejuizos materiais e corporais que por ventura
venha a sofrer em decorréncia da minha participagéo.

, de de 2017.

Assinatura

ANEXO D

EXAMES DE APTIDAO FISICA

FORMAS DE REALIZACAO DOS TESTES QUE CONSTITUEM
0S EXAMES DE APTIDAO FISICA:

(A) TESTE DE APOIO DE FRENTE SOBRE O SOLO (FLEXAO
E EXTENSAO DE COTOVELOS) — PARA O PUBLICO MASCULINO

0 candidato devera apoiar as maos no solo, separadas com
distancia biacromial (largura dos ombros), bracos totalmente
estendidos e dedos indicadores paralelos e voltados para frente,
mantendo um alinhamento corporal entre tronco, quadril e
pernas. Ao sinal do avaliador o candidato devera flexionar os
cotovelos até formar uma angulagdo minima de 90 graus e
aproximar o térax a 10 centimetros do solo, devendo retornar
a posicdo inicial, estendendo completamente os cotovelos. O
resultado do teste serd a quantidade de repeti¢des corretas
realizadas pelo avaliado no tempo de 01 (um) minuto.

- 0 teste iniciar-se-a com a voz de comando do avaliador
"Prepara!" "Atencdo!" "Ja!", e encerrado com a voz de:
"Pare!" ou o teste sera realizado por meio eletrdnico;

- ao comando "Jal" aciona-se o crondmetro, e aos 60
(sessenta) segundos da-se a voz de "Pare!", quando o candidato
interrompe sua execucao;

- as execugdes incorretas ou 0s movimentos incompletos
nao serdo computados;

- 0s cotovelos devem estar em extenséo total para o inicio
do movimento de flexdo;

- 0 candidato, durante a execu¢do dos movimentos devera
permanecer com a coluna ereta e os joelhos estendidos;

- a movimentacdo de quadris ou pernas, fora dos padrdes
estabelecidos anteriormente, como forma de auxiliar a execugéo
do movimento, o invalidara;

- caso o candidato encoste com qualquer parte do corpo no
solo (exceto aquelas ja citadas, pés e maos), aquele movimento
nao sera considerado, sendo que para que os movimentos poste-
riores sejam contados, o candidato deve adotar a posicdo inicial
e proceder conforme o descrito anteriormente.

(B) TESTE DE APOIO DE FRENTE NO SOLO, SOBRE O BANCO
(FLEXAO E EXTENSAO DE COTOVELOS) — PARA O PUBLICO
FEMININO

A candidata devera apoiar as maos no solo, separadas com
distancia biacromial (largura dos ombros), bracos totalmente
estendidos e dedos indicadores, paralelos, voltados para frente,
mantendo alinhamento entre tronco, quadril e pernas; os joelhos
devem estar apoiados proximos a borda do banco sueco de
aproximadamente 36 (trinta e seis) cm de altura. Ao sinal do
avaliador, a candidata devera flexionar os bracos (cotovelos) até
formar um angulo minimo de 90 graus e aproximar o térax a 10
centimetros do solo, devendo retornar a posicao inicial, esten-
dendo completamente os cotovelos. O resultado do teste sera
a quantidade de repeticdes corretas realizadas pela avaliada no
tempo de 01 (um) minuto;

- 0 teste iniciar-se-a com a voz de comando do avaliador
"Prepara!” "Atencdo!" "Ja!ll", e encerrado com a voz de:
"Pare!" ou o teste sera realizado por meio eletrdnico;

- ao comando "Jal" aciona-se o crondmetro, e aos 60
(sessenta) segundos da-se a voz de "Pare!", quando a candidata
interrompe sua execugao;

- as execugdes incorretas ou os movimentos incompletos
nao serdo computados;

- 0s cotovelos devem estar em extenséo total para o inicio
do movimento de flexao;

- a candidata, durante a execucdo dos movimentos, devera
permanecer com a coluna ereta e os joelhos estendidos;

- a movimentacdo de quadris ou pernas, fora dos padroes
estabelecidos anteriormente, como forma de auxiliar a execugéo
do movimento, o invalidarg;

- uma linha, a 10 (dez) centimetros da borda do banco
sueco, sera marcada em toda a extensao de seu comprimento,
que delimitara a area em que deverdo estar apoiados os joelhos
da candidata;

- caso a candidata encoste com qualquer parte do corpo no
solo (exceto as maos), aquele movimento nao sera considerado,
sendo que para que 0os movimentos posteriores sejam contados,
a candidata deve adotar a posicao inicial e proceder conforme o
descrito anteriormente.

(C) TESTE DE RESISTENCIA ABDOMINAL

0 candidato adota a posicéo inicial em decubito dorsal, com
pernas completamente estendidas no prolongamento do corpo e
as maos tocando o solo acima da cabeca. Ao sinal do avaliador o
candidato iniciara o teste, flexionando o tronco e quadril, simul-
taneamente com a flexao dos joelhos, adotando a posicao senta-
da, mantendo os bragos estendidos a frente do corpo e paralelos
ao solo, de forma que se verifique o alinhamento dos cotovelos
aos joelhos, retornando, na sequéncia, a posicao inicial, onde
qualquer parte dos membros superiores devera encostar no solo
acima da cabeca, estando os bragos flexionados ou ndo, momen-
to em que serd anotada uma execucdo. Este procedimento deve
ser executado, repetidamente, tantas vezes quanto possivel, no
tempo limite de 60 (sessenta) segundos.

- 0 teste iniciar-se-a com a voz de comando do avaliado
"Prepara!" "Atencao!" "Jalll", e encerrado com a voz de:
"Pare!". Ao comando "Ja!" aciona-se o crondmetro, e aos 60
(sessenta) segundos da-se a voz de "Pare!", no momento em
que candidato interrompe sua execugdo, ou sera realizada por
meio eletronico;

- serdo computadas apenas as execugdes corretas do exer-
cicio, conforme descrito acima;

- a flexdo e extensdo de quadril, tronco e joelhos devera
ocorrer simultaneamente;

- ndo sera permitida qualquer forma de auxilio durante o
movimento (ex.: abracar ou apoiar-se nos joelhos ou na parte
posterior das pernas, ou apoiar cotovelos no solo).

- 0s pés devem tocar no solo no inicio, no meio e no fim do
movimento, ou seja, na posicao inicial, no momento da flexdo de
tronco e apos a extensao.

(D) TESTE DE CORRIDA DE 50 (CINQUENTA) METROS

0 teste sera realizado em terreno plano, onde devera haver
a demarcacdo das linhas de largada e de chegada, compre-
endendo a distancia de 50 (cinquenta) metros entre elas. O
candidato posiciona-se inicialmente atrés da linha de largada,
adotando um afastamento anteroposterior das pernas, com o pé
da frente o mais préximo possivel da referida linha. Ao sinal do
avaliador o candidato parte em maxima velocidade, objetivando
cruzar a linha de chegada no menor tempo possivel, que sera
anotado pelo cronometrista, com precisdo em centésimos de
segundo, que estara sobre a linha de chegada.

- 0 teste iniciar-se-a com a voz de comando do avaliador
"Prepara!" "Atencao!" "Jal!!", ao comando "Ja!!l" o referido
avaliador, concomitantemente, realiza um movimento rapido
com o seu braco empunhando uma bandeirola, que se encontra-
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va estendido acima da cabeca, de cima para baixo, momento em
que o avaliador (cronometrista) aciona o cronémetro que sera
travado quando o candidato cruzar a linha de chegada ou sera
realizada por meio eletronico;

- ndo sera autorizado o uso de bloco de partida para a
largada;

- caso o candidato realize uma saida falsa, ele tera outra
chance para realizar a tentativa. Caso o candidato persista no
erro (realize uma segunda saida falsa), ele perdera a tentativa,
obtendo 0 (zero) pontos naquela tentativa.

(E) TESTE DE CORRIDA DE 12 (DOZE) MINUTOS

O teste deverd ser realizado em terreno plano, com
demarcacoes de 50 em 50 (cinquenta) metros. O candidato
se posicionara atras da linha de largada, aguardando o sinal
de partida. Ao sinal do avaliador, o candidato iniciara o teste,
estabelecendo um ritmo apropriado de corrida, objetivando
percorrer a maior distancia possivel em metros, dentro do limite
de tempo de 12 (doze) minutos, que sera anotada pelo avaliador
ao término do teste.

- 0 teste iniciar-se-a com a voz de comando do avaliador
"Prepara!" "Atencdo!" "Ja!l!!". Ao comando "Ja!!l" o avalia-
dor acionara o crondmetro ou sera realizada por meio eletronico.
Aos 10 (dez) minutos, serd dado um silvo curto de apito para
ciéncia dos candidatos, sendo final do teste sinalizado com 2
silvos longos de apito, momento em que o candidato devera
interromper o esforco e aguardar na pista até que o avaliador
constate e faga a anotagdo de sua marca;

- o candidato ndo pode parar durante a realizacdo do teste,
sob pena de ser considerado desistente e, portanto, inapto.

TABELA DE PONTUAGAO MASCULINA

TESTES - PONTOS

Flexdo e Abdominal Corrida Corrida

extensdo 50m 12min

de cotovelos - (m)

04 -16-10"00 - 1500 - 10

06 - 18-9"75 - 1600 - 20

08 -20-9"50 - 1700 - 30

10-22-9"25-1800 - 40

12 -24-9"00 - 1900 - 50

14 - 26 - 8"75 - 2000 - 60

16 - 28 - 8"50 - 2100 - 70

18 - 30 - 8”25 - 2200 - 80

20 - 32 - 8"00 - 2300 - 90

22-34-7"75 - 2400 - 100

TABELA DE PONTUACAO FEMININA

TESTES - PONTOS

Flexdo e Abdominal Corrida Corrida

extensdo 50m 12min

de cotovelos - (m)

08-10-11"00-1200 - 10

10-12-10"75- 1300 - 20

12 -14-10"50 - 1400 - 30

14-16 - 10"25 - 1500 - 40

16-18-10"00 - 1600 - 50

18-20-9"75-1700 - 60

20-22-9"50-1800 - 70

22 -24-9"25 - 1900 - 80

24 - 26 - 9"00 - 2000 - 90

26 - 28 -8"75-2100 - 100

CONCEITOS:

Até 200 pontos — INAPTO

De 201 a 400 pontos — APTO

ANEXO E

EXAMES DE SAUDE — PATOLOGIAS INCAPACITANTES QUE
INDICAM INAPTIDAO

Inspecdo Geral: Bdcios, exoftalmia, anisocorias, alope-
cias patoldgicas, hiperidrose. Desnutricdo e hipovitaminoses.
Auséncia (congénita ou adquirida, total ou parcial) de dedos
das méos elou dos pés, deformidade e/ou cicatriz decorrente
do uso de alargador de orelha ou acessério semelhante que
impeca e/ou dificulte o exercicio da funcdo de Policial Militar
ou mesmo a execucdo de qualquer exercicio necessario para o
aprimoramento fisico.

Auséncia (congénita ou adquirida, total ou parcial) de qual-
quer parte do corpo humano que impeca ou dificulte o exercicio
da fungéo Policial Militar ou mesmo a execucdo de qualquer
exercicio necessario para o aprimoramento fisico. Cicatrizes
decorrentes de cirurgias neuroldgicas, abdominais, vascula-
res, cardiacas, toracicas, ortopédicas, uroldgicas, ginecolégicas,
cabeca e pescoco, cicatrizes hipertréficas e queloides, cicatrizes
decorrentes de acidentes/ferimentos/queimaduras, cicatrizes
decorrentes de ferimentos por qualquer arma de fogo, armas
brancas ou material explosivo que impecam e/ou dificultem o
exercicio da funcdo de Policial Militar ou mesmo a execugéo
de qualquer exercicio necessario para o aprimoramento fisi-
co. Sistema Vascular: Aneurismas de qualquer localizacdo ou
tamanho, arteriopatias funcionais, arterites, artrite reumatoide,
ataque isquémico transitorio, aterosclerose de Aorta. Ateros-
clerose de artérias dos membros, cervical e visceral. Acidente
vascular cerebral (isquémico ou hemorragico). Cefaleia vascular
(enxaqueca), celulites e/ou abscessos ativos em qualquer parte
do corpo. Claudicagdo intermitente. Sindrome da compresséo
da veia cava superior ou inferior. Circulagdo colateral na regido
cefalica/cervical, no torax, no abdome ou membros. Eczemas
agudos ou cronicos. Diabetes Mellitus (qualquer tipo). Diabetes
Insipidus. Fibromialgias. Doenca de Takayassu, doenca dos capi-
lares. Embolia/trombose de qualquer artéria e/ou veia no estagio
agudo/cronico ou sequelas. Embolia pulmonar ou suas sequelas.
Erisipela, eritema nodoso. Estenoses arteriais/venosas. Fistulas
arteriovenosas congénitas e/ou adquiridas. Flebites, hiperidrose.
Insuficiéncia venosa cronica, varizes dos membros inferiores
primarias e/ou secundarias, tlceras dos membros inferiores, sin-
drome pos-flebitica, tlceras de pressao. Linfangites, linfedemas,
edemas idiopaticos dos membros, linfoceles. Lupus eritematoso
sistémico ou ndo, poliarterite nodosa, polineuropatia periférica
de qualquer etiologia. Sindrome de Klippetranaunai, Sindrome
de Raynaud, Doenca de Raynaud, Sindrome pds-erisipela,
Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do desfiladeiro cérvico-
-toracico e microangiopatia trombética. Tromboangeite oblite-
rante (TAO). Dissec¢des cirlrgicas arteriais/venosas, puncdes
venosas centrais. Cicatrizes de cirurgias vasculares arteriais,
venosas e linfaticas que impecam e/ou dificultem o exercicio da
funcao Policial Militar ou ainda a execugédo de qualquer exercicio
necessario para o aprimoramento fisico, Hemangiomas, tumores
vasculares benignos/malignos;

Sistema Musculoesquelético: desvios axiais e deformidades
do aparelho locomotor de etiologia postural, congénita e oste-
ometabdlica; coluna vertebral: hipercifose dorsal e hiperlordose
lombar e escoliose; membros inferiores: joelho valgo e varo; joe-
Iho flexo e recurvado; pés planos valgos posturais e espasticos;
pés cavos; calcaneo valgo e varo; pés planos transversos; halux
valgo, varo, flexo e rigido; deformidades nos dedos; dedos em
"garra”; encurtamento segmentar maior que 1 cm; limitacdo
da mobilidade articular de qualquer natureza que impeca ou
dificulte o exercicio da funcdo policial militar ou mesmo de
quaisquer exercicios necessarios para o aprimoramento fisico;
lesdes nervosas centrais e periféricas com sequelas sensitivas ou
motoras (paresias ou paralisias flacidas ou espasticas); lesoes
musculares e tendinosas (congénitas ou adquiridas); sequelas
de fraturas dos varios segmentos corpéreos com deformidades
incompativeis com a boa fungéo atual do aparelho locomotor ou
potencialmente prejudiciais no futuro; deformidades complexas
congénitas ou adquiridas ndo especificadas acima; lesGes dsteo-
-articulares ndo tratadas ou tratadas cirurgicamente no passado:
instabilidades do ombro (glenoumerais e acromioclaviculares),
instabilidades do joelho, lesdes meniscais, lesdes condrais do
joelho, instabilidades de patela, instabilidades do tornozelo e
outras lesdes articulares potencialmente moérbidas, ainda que
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o candidato esteja em boas condicdes fisicas no momento do
exame de selecdo. Tumores benignos/malignos deste sistema,
amputacdes parciais ou totais de membros ou segmentos, cirdr-
gicas ou traumaticas;

Sistema Cardiorrespiratério: Ma formagdo de qualquer
parte do aparelho cardiorrespiratdrio, anomalias genéticas e/
ou congénitas. Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana,
insuficiéncia valvular cardiaca. Infarto agudo do miocardio. Blo-
queios e/ou qualquer outro transtorno da condugdo. Retragdes/
abaulamentos toracicos. Sopros cardiacos. Arritmias cardiacas.
Lesdes valvulares. Doenca reumatica cardiaca. Doenca hiperten-
siva (essencial ou secundaria). Hipotens&o. Insuficiéncia respira-
toria de qualquer etiologia. Asma, bronquite. Cicatrizes operato-
rias toraco-cardiacas que impegam e/ou dificultem o exercicio
da fungao de Policial Militar ou mesmo a execugdo de qualquer
exercicio necessario para o aprimoramento fisico. Endocardites,
miocardites, pericardites. Infeccdes agudas ou cronicas (efou
suas sequelas) das vias aéreas em qualquer porcdo. Enfisema
pulmonar. Doenga pulmonar obstrutiva crénica, bronquecta-
sias, pneumoconioses, pneumonites, edema pulmonar. Afecgdes
necréticas/supurativas e abscessos das vias aéreas superiores e
inferiores. Doencas da pleura. Doencas infectocontagiosas. Ante-
cedentes de pneumotérax e/ou derrame pleural. Traqueostomias.
Tumores benignos/malignos deste sistema;

Sistema Digestivo: Doencas das glandulas salivares, doen-
cas da lingua, doencas dos labios e mucosa oral. Doencas do
esofago, varizes esofagianas, esofagites, doencas gastricas,
Ulcera gastrica, ulcera bulbar/duodenal. Hérnias e eventracdes
primarias e/ou rescidivadas. Enterites e colites (colite ulcerativa,
Crohn). Transtornos vasculares dos intestinos. fleo paraliti-
co. Pélipos intestinais. Fissura, fistulas e abscessos anoretais.
Insuficiéncias hepaticas de qualquer etiologia. Hepatomegalia.
Sindromes ictéricas. Etilismo. Fibrose/cirrose hepaticas. Ascites
com qualquer volume. Pancreatites. Verminoses sem tratamento.
Sindromes de ma-absorcao intestinal. Cicatrizes de laparotomia
que impegam e/ou dificultem o exercicio da funcao Policial Mili-
tar ou ainda a execucdo de qualquer exercicio necessario para o
aprimoramento fisico.Tumores benignos/malignos deste sistema;

Pele e anexos: Infeccdes agudas e cronicas, impetigo, linfa-
denite, hidrosadenite, psoriase, vitiligo. Pénfigo, Lupus, afecgdes
bolhosas de origem patoldgica. Eritema nodoso. Sequelas de
radioterapia e sequelas de queimaduras de qualquer parte
do corpo humano, que impecam e/ou dificultem o exercicio
da fungdo policial-militar ou ainda a execugdo de qualquer
eXercicio necessario para o aprimoramento fisico. Dermatites de
contato de qualquer parte do corpo humano que impecam e/ou
dificultem o exercicio da fungéo de Policial Militar ou mesmo a
execugdo de qualquer exercicio necessario para o aprimoramen-
to fisico. Tumores malignos/benignos deste sistema;

Sistema Urogenital Masculino: Hipospadia, epispadia, este-
nose de meato uretral, criptorquidia, hidrocele, varicocele,
auséncia/atrofia testicular uni/bilateral, hipogonadismo, doengas
sexualmente transmissiveis, hidronefrose, calculos do sistema
urindrio, hematuria, leucocitdria, insuficiéncia renal, elevagdo
dos valores laboratoriais de ureia e creatinina, cicatrizes de
lombotomia que impecam e/ou dificultem o exercicio da fun-
¢do Policial Militar ou ainda a execucdo de qualquer exercicio
necessario para o aprimoramento fisico. Orquites, epididimites.
Patologias renais funcionais. Alteragdes congénitas/genéticas do
sistema urogenital funcionais e/ou anatomicas que impegam e/
ou dificultem o exercicio da fungéo Policial Militar ou ainda a
execucdo de qualquer exercicio necessario para o aprimoramen-
to fisico. Tumores benignos/malignos deste sistema;

Sistema Nervoso (central e periférico): Doencas inflamato-
rias, abscessos, flebites e tromboflebites, sequelas das doengas
inflamatdrias. Atrofias como sequelas de patologias do sistema
nervoso central e/ou periférico. Doencas degenerativas e suas
sequelas. Doengas desmielinizantes. Esclerose multipla. Epilep-
sia, sindromes convulsivas. Neurocisticercose. Cefaleia vascular
(enxaqueca). Acidentes vasculares cerebrais (isquémicos ou
hemorragicos). Transtornos dos nervos, das raizes nervosas e
dos plexos nervosos. Ciatalgias. Mono e polineuropatias dos
membros. Doencas da juncao mioneural e dos musculos. Miopa-
tias. Sindromes paraliticas. Hidrocefalia. Patologias congénitas/
genéticas do sistema nervoso. Cicatrizes de craniotomia, lami-
nectomia que impegam e/ou dificultem o exercicio da fungdo
Policial Militar ou ainda a execucdo de qualquer exercicio
necessario para o aprimoramento fisico. Tumores benignos/
malignos deste sistema;

Sistema endocrino: Doencas da glandula tireoide (hiper/
hipotireoidismos), bocios, diabetes mellitus (qualquer tipo) e
suas complicagdes, diabetes insipidus e suas complicagdes.
Cirurgias da tireoide/paratireoide. Alteracdes enddcrinas e exo-
crinas do pancreas. Transtornos da glandula paratireoide e suas
complicagdes. Sindrome de Cushing, sindrome de Adson. Trans-
tornos adrenogenitais. Transtornos das glandulas suprarrenais.
Hiperaldosteronismo. Disfuncées enddcrinas ovarianas/testicu-
lares. Disfungdes poliglandulares. Disfuncdes do timo. Tumores
benignos/malignos deste sistema.

ANEXO F

DESCRICAO DO “UNIFORME OPERACIONAL DE VERAOQ"

“Uniforme Operacional de Verdo” — masculino e feminino

Composicao Basica:

a) - camisa polo cinza-bandeirante;

b) - bermuda cinza-bandeirante;

) - meias cinza-bandeirante;

d) - calcado esportivo preto.

ANEXO G

EXAMES PSICOLOGICOS

PERFIL PSICOLOGICO DO 2° TENENTE MEDICO PM ESTA-
GIARIO

1) Autocritica

2) Flexibilidade moderada

3) Disposicdo para o trabalho
4) Capacidade de lideranca

) Relacionamento interpessoal
) Resiliéncia
) Iniciativa
) Autoconfianca

9) Capacidade para cooperar e trabalhar em grupo

10) Atengdo sustentada

CONTRAPERFIL PSICOLOGICO DO 2° TENENTE MEDICO
PM ESTAGIARIO

1) Descontrole emocional

2) Sinais fobicos

3) Falta de dominio psicomotor

DEFINICAO OPERACIONAL DOS TERMOS

Autocritica: capacidade para realizar um processo de anali-
se critica sobre seus proprios atos, considerando principalmente
os erros que eventualmente tenha cometido e suas perspectivas
de corregéo e aprimoramento.

Flexibilidade moderada: auséncia de rigidez na conduta, no
limite em que ndo comprometa sua conduta no bom desempe-
nho da funcao.

Disposicéo para o trabalho: capacidade para suportar longa
exposicdo a agentes estressores, sem permitir que estes causem
danos fisicos ou mentais, sendo capaz de manter um bom nivel
de energia interna da qual o individuo dispde para interagir
com o meio.

Capacidade de lideranga: potencial para agregar as forcas
da comunidade, valendo-se de criatividade e proatividade, sem
abdicar da autocritica que mantém o equilibrio das acdes.

Relacionamento interpessoal: caracteristica que permite
aperceber-se do comportamento dos outros do mesmo modo
que consegue comunicar-se apropriadamente dentro das rela-
¢6es humanas, estejam em conflito ou néo.
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Resiliéncia: potencial para superar frustragdes e reveses,
valendo-se da aprendizagem das vivéncias para desenvolver
melhor suas atividades, tornando-as mais produtivas.

Iniciativa: capacidade de influenciar o curso dos aconteci-
mentos, colocando-se de forma atuante, ndo passiva, diante das
necessidades das tarefas ou situagdes. Implica em uma disposi-
¢ao para agir ou empreender uma agdo, tomando a frente em
uma determinada situacao.

Autoconfianga: atitude de autodominio, presenca de espi-
rito e confianga nos proprios recursos, estabelecendo contatos
de forma resoluta e decidida. Capacidade em reconhecer suas
caracteristicas pessoais dominantes e acreditar em si mesmo.

Capacidade para cooperar e trabalhar em grupo: capacida-
de de atuar em conjunto visando atingir os objetivos definidos
pelos seus componentes, utilizando suas habilidades em prol da
realizagdo de agGes para a conclusdo das tarefas.

Atencdo sustentada: capacidade de focar a atencdo em um
determinado estimulo, competindo com outros, e manter sua
atencdo por um determinado periodo de tempo.

Descontrole emocional: utilizacdo do potencial emocional
sobrepondo-se ao racional, comprometendo o comportamento,
seja por impulsividade, ansiedade ou agressividade descon-
trolada.

Sinais fobicos: presenca de sinais de medo patoldgico ou
irracional, com dificuldade para manter o autocontrole.

Falta de dominio psicomotor: auséncia de habilidade cines-
tésica, por meio da qual o corpo se movimenta com eficiéncia,
atendendo com presteza as solicitacdes psiquicas e ou emo-
cionais.

SAUDE
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