POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

EDITAL DRH/CRS N° 05/2017, DE 18 DE ABRIL DE 2017

CONCURSO: 0517

CONCURSO ’PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO NO QUADRO DE
OFICIAIS DE SAUDE (QOS) DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS (PMMG),
PARA O ANO DE 2017 (Q0S/2017)

O DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS E A CHEFE DO CENTRO DE
RECRUTAMENTO E SELEGAO DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS, no uso
de suas atribuicbes regulamentares contidas no R-103, aprovado pela Resolugdo n°
4.452, de 14/01/2016, tendo em vista a autorizagcdo concedida pela Resolugdo n°
4,537, de 14/02/2017, alterada pela Resolugao n° 4.552, de 12/04/2017, tornam
publica a abertura das inscricbes e estabelecem normas para a realizagdo do
concurso publico destinado a selecionar candidatos para PROVIMENTO DE CARGO
NO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUDE (QOS) DA POLICIA MILITAR DE MINAS
GERAIS, a iniciar-se no ano de 2017, observadas as disposi¢cdes constitucionais
referentes ao assunto, bem como os termos da Lei n° 5.301 (Estatuto dos Militares do
Estado de Minas Gerais), de 16/10/1969, e suas alteragdes; Lei n° 22.415, de
16/12/2016 (Fixa o Efetivo da Policia Militar do Estado de Minas Gerais); Resolucao
Conjunta n° 4.278, de 10/10/2013 (Dispbe sobre pericias, licengcas e dispensas
Saude, além de atividades correlatas desenvolvidas na Policia Militar e no Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais) e suas alteragbes; Resolugao n° 3.322, de
24/09/1996 (Dispbe sobre o Teste de Avaliagcdo Fisica — TAF), a ser aplicado aos
candidatos a cursos da Policia Militar) e suas alteragcbes; Resolugcao n°® 4.210, de
23/04/12 (Dispbe sobre as Diretrizes de Ensino da Policia Militar de Minas Gerais);
Regulamento da Academia de Policia Militar, de 31/03/2015; Regimento da Academia
de Policia Militar, de 26/03/2015; Resolu¢ado do Conselho Federal de Psicologia (CFP)
n° 002/2016, de 21/01/2016, que regulamenta a Avaliagao Psicoldégica em concurso
publico e processos seletivos de natureza publica e privados e revoga a Resolugédo n°
CFP n° 001/2002; Lei Federal n° 6.932, de 07/07/1981; Decreto Federal n°® 80.281, de
05/09/1977; Resolucdo do CFM n° 1.845, de 15/07/2008 e suas alteragoes;
Resolugdo n°® 01, de 08/06/2007 do MEC, e legislagdo complementar pertinente ao
assunto e, em particular, as normas estabelecidas neste edital.

1 INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1 O concurso sera regido por este edital e gerenciado pela Diretoria de Recursos
Humanos (DRH), por meio do Centro de Recrutamento e Seleg¢do (CRS) da PMMG.

1.2 O presente concurso tem por objeto selecionar profissionais capacitados e
habilitados para o desempenho das fungdes de oficial do QOS. Serao oferecidas 39



(trinta e nove) vagas para ambos os sexos, distribuidas de acordo com o previsto no
subitem 4.1 deste edital.

1.3 O ingresso no oficialato dar-se-a no posto de 2° Tenente QOS, por ato do Exmo.
Sr. Governador do Estado, apds nomeagao e posse, condicionado a aprovagao no
Estagio de Adaptacao de Oficiais (EAdO).

1.4 A carga horaria semanal de trabalho é regulada pela Lei Complementar n° 127, de
02/07/2013 e pela Resolugdo n° 4.285/2013, de 10/12/2013 e suas alteragdes, que
encontram-se disponiveis no site do Centro de Recrutamento e Selegdo (CRS)
www.pmmg.mg.gov.br/crs.

1.5 N&o havera reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, tendo em vista a
natureza, especificidade e peculiaridade das fungbes atinentes ao cargo de oficiais do
QOS da Policia Militar.

1.6 O regime juridico dos militares estaduais € definido na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 1988, na Constituicado Estadual, de 1989, e em legisla¢des
federal e estadual especificas.

2 DAS CONDIGOES GERAIS DE INGRESSO

2.1 Sao requisitos legais para ingresso ao Quadro de Oficiais de Saude, previstos na
Lei n® 5.301, de 16/10/1969:

a) ser brasileiro(a) nato (a);

b) possuir idoneidade moral,

c) estar quite com as obrigagdes eleitorais e militares;

d) ter no maximo 35 (trinta e cinco) anos de idade, completaveis até a data de
inclusao;

e) ter concluido curso de graduagao em nivel superior, obtido em estabelecimento
reconhecido pelo sistema de ensino federal, estadual ou do Distrito Federal, em area
compativel com a fungao a ser exercida;

f) ter aptidao fisica;

g) ter sanidade fisica e mental,

h) ser aprovado em avaliagao psicologica;

i) ndo apresentar, quando em uso dos diversos uniformes, tatuagem visivel que seja,
por seu significado, incompativel com o exercicio das atividades de policial militar;

j) n&o ter sido demitido da PMMG, de outra instituicdo militar estadual ou das Forgas
Armadas; ndo ter dado baixa no conceito "C", nos termos do Cédigo de Etica e
Disciplina dos Militares do Estado de Minas Gerais; ndo ter sido exonerado ou
demitido da PMMG ou do Corpo de Bombeiros Militares de Minas Gerais com base no
art. 146, incisos Il, Ill, IV ou V, letra "a" e "caput" do art. 147, da Lei n°® 5.301, de
16/10/1969;

k) possuir registro atualizado no Conselho Regional atinente a categoria profissional
para a qual concorre.

2.1.1 Para a categoria de médico, o candidato devera possuir, além dos requisitos
descritos no subitem anterior, a residéncia médica na especialidade a que concorre
reconhecida pelo MEC ou titulo reconhecido pela Sociedade Brasileira de Medicina da


http://www.pmmg.mg.gov.br/crs

especialidade a que concorre, devidamente registrados no Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais.

2.1.2 Para a categoria de Fisioterapia Respiratéria possuir titulo /atu sensu, na
modalidade especializagdo ou residéncia, reconhecidos pelo MEC, em fisioterapia
respiratoria, fisioterapia em terapia intensiva, fisioterapia cardiorespiratéria ou
fisioterapia hospitalar. Os titulos de especialidade "fisioterapia respiratoria" e
"fisioterapia em terapia intensiva" conferidos pelo CREFITO nao substituem a
necessidade de titulagédo /atu sensu. Para as residéncias multiprofissionais em Saude
credenciadas, junto a Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude
serao admitidos os certificados das areas de Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia e
Urgéncia/Trauma.

2.2 O preenchimento dos requisitos previstos nas alineas “f”, “g”, “h” e “i” do subitem
2.1 serao verificados no teste de capacitagao fisica, nas avaliagbes psicoldgicas, nos
exames de saude, e o requisito previsto na alinea “b” do subitem 2.1 podera ser
verificado a qualquer momento do concurso.

2.2.1 Os demais requisitos, previstos nas alineas “a”, “c”, “d”, “e”, “j” e “k” do subitem
2.1, seréao verificados quando da matricula no Estagio de Adaptacao de Oficiais.

2.3 Para fins da comprovacéao da idoneidade moral, o candidato devera apresentar, no
momento da matricula, certiddes negativas de antecedentes criminais fornecidas
pelas Justicas Federal, Estadual e Militar, e ndo podera estar indiciado em inquérito
comum ou militar ou sendo processado criminalmente por crime doloso.

2.4 O militar da Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), ja incluido na Corporagao,
além dos requisitos previstos no subitem 2.1 (exceto alinea d), devera possuir 0s
seguintes requisitos especificos:

a) possuir, no maximo, 20 (vinte) anos de efetivo servigo até a data prevista para a
matricula;

b) n&o ter sido sancionado, nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, por mais de uma
transgressao disciplinar de natureza grave transitada em julgado ou ativada;

c) estar classificado, no minimo, no conceito "B", com até 24 pontos negativos;

d) estar aprovado na prova de conhecimentos do Treinamento Policial Basico (TPB),
na prova pratica com arma de fogo (TCAF) e no Teste de Avaliagao Fisica (TAF);

e) nado estar submetido a Processo Administrativo Disciplinar (PAD), Processo
Administrativo Disciplinar Sumario (PADS) ou Processo Administrativo de Exoneragéo
(PAE).

2.5 Os requisitos especificos previstos no subitem 2.4 serdo exigidos na data da
matricula averiguados e conferidos pela unidade do militar que o encaminhar para
esse ato e conferidos pela Escola de Formacgao de Oficiais (EFO).

2.6 O candidato militar da PMMG que houver ingressado na Corporagao por for¢a de
deciséo judicial, concorrera em igualdade de condigbes com os candidatos civis,
devendo preencher todos os requisitos previstos neste edital e ser aprovado,
considerado apto e indicado em todas as provas, exames, avaliacbes e testes, sem
excecao.

2.7 Os militares de outras Instituicbes deverdao atender as exigéncias cominadas aos
candidatos civis, previstas no subitem 2.1.



3 DAS ATRIBUIGOES DO CARGO

3.1 Atribuicdes gerais:

3.1.1 O oficial do Quadro de Oficiais de Saude da PMMG, respeitadas as
caracteristicas proprias de cada especialidade, devera atuar em atividades de
prevencao de doencas e promogao de saude fisica e mental, em conformidade com
as normas expedidas pela Corporacdo, coordenando, controlando e monitorando os
resultados alcancados. Para tanto, a atuacdo do Tenente QOS compreende as
seguintes atribuigdes especificas, dentre outras:

a) assessorar o comando nos assuntos relacionados a sua area especifica;

b) gerenciar recursos humanos e logisticos;

c) desenvolver processos e procedimentos administrativos militares;

d) promover estudos técnicos e de capacitagao profissional;

e) pautar suas agdes em preceitos éticos, técnicos e legais.

3.2 Atribuigdes especificas:

3.2.1 Oficial Médico:

a) executar as atividades relacionadas a assisténcia a saude ambulatorial e
hospitalar;

b) desenvolver atividades de promogao a saude e prevencgéo de doengas;

c) zelar pelo cumprimento das normas éticas, técnicas e legais dentro do HPM e
NAIS;

d) primar pela exceléncia no acolhimento e atendimento técnico-profissional;

e) participacdo em comissdes multidisciplinares, quando do HPM;

f) atuar na preceptoria e supervisdo de académicos e médicos residentes, quando do
HPM;

g) participagao na elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

h) participar de treinamentos médicos e atualizac&o técnico-cientifica.

3.2.2 Fisioterapeuta Respiratorio:

a) zelar pelo cumprimento das normas éticas, técnicas e legais dentro do HPM;
b) executar as atividades relacionadas a assisténcia fisioterapéutica hospitalar;
c) realizar treinamento para a equipe de fisioterapia bem como para HPM;

d) primar pela exceléncia no acolhimento e atendimento técnico-profissional.

3.2.3 Enfermeiro:

a) desempenhar atividades privativas do enfermeiro em unidades de saude, conforme
previsto na Lei do Exercicio Profissional, de forma a prestar assisténcia direta ao
paciente; planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de assisténcia
de Enfermagem;

b) trabalhar conforme normas e procedimentos técnicos de boas praticas, qualidade e
biosseguranga;

c) prestar consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem;
d) realizar consulta, diagndstico, e prescrigdo da assisténcia de Enfermagem;

e) realizar cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

f) participar na elaboragao, execugao e avaliagao dos planos assistenciais de saude;
g) contribuir para a prevencéo e controle sistematico da infec¢gdo hospitalar, inclusive
como membro das respectivas comissoes;

h) participar na elaboracdo de medidas de prevengao e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;



i) participar na prevencao e controle das doencgas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica.

3.2.4 Farmacéutico:

a) realizar a selegcdo de medicamentos; atualizar as relagdes de padronizagcao de
medicamentos, dietas enterais, materiais e OPME para uso no HPM, nos NAIS e no
Programa de Uso Continuado;

b) participar da elaboragéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

c) elaborar Formulario Terapéutico; Guia Farmacoterapéutico; Plano Seguro de
Medicacao;

d) elaborar e atualizar os procedimentos e manuais técnicos para a assisténcia
farmacéutica; bem como das orientagcbes sobre uso correto e seguro de
medicamentos;

e) avaliar solicitagdes de medicamentos, dietas enterais e materiais ndo-padronizados
no HPM e NAIS;

f) assessorar, tecnicamente, durante as sessdes de pregbes e elaborar parecer
técnico em pregdes na Unidade, da FHEMIG e do IPSEMG;

g) conferir processo de fornecimento de OPME;

h) acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos, dietas enterais e materiais e
uso de antimicrobianos;

i) analisar as prescri¢gdes para manipulagao e dispensagao;

j) coordenar e supervisionar o preparo de dose unitarizada de medicamentos estéreis
e nao-estéreis (solidos, semi-solidos e liquidos); o preparo de dose unitaria de
antineoplasicos; a manipulagcdo de férmulas oficinais; o controle de qualidade e
doseamento de medicamentos e solugdes quimicas; a diluicdo e controle de
qualidade de saneantes domissanitarios; o controle de qualidade fisico-quimico e
microbiologico de areas, processos, produtos;

k) coordenar e supervisionar a distribuicdo e dispensagcdo de materiais e
medicamentos para pacientes internados, bem como os pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos ou diagndsticos;

[) monitorar o recebimento de notificagdo sobre suspeita de reacdes adversas a
medicamentos, eventos adversos e queixas técnicas (Farmacovigilancia);

m) proceder a realizagdo de Farmacia Clinica (hospitalar);

n) participar de comissdes multidisciplinares do HPM, CFARM, DS, IPSM, SEPLAG e
CTS.

3.3 Em circunstancias especiais ou extraordinarias, o oficial do QOS podera ser
aproveitado na atividade-fim da Corporacgao.

3.4 O oficial da area de saude, independente da sua especialidade, podera, a critério
da Unidade, ser empregado em atividade caracteristica do generalista da sua
categoria profissional.

3.5 Condig¢des gerais de exercicio do cargo: trabalhar em contato cotidiano com o
publico interno e eventualmente com o publico externo, em equipe, sob supervisao,
em horarios diversos (diurno, noturno e em regime de plantdo). Atuar em condigbes
de pressao, de risco de contagio de moléstias e risco de morte em sua rotina de
trabalho. Exercer, ainda, fungdes em setores cujas atividades referem-se a saude e
Servigos sociais, ensino, pesquisa e desenvolvimento.



3.6 Remuneragao e Regime Juridico

3.6.1 A remuneragao basica inicial para o cargo de 2° Tenente da PMMG ¢é de R$
8.874,60 (oito mil, oitocentos e setenta e quatro reais e sessenta centavos).

3.6.2 O regime juridico que vincula os nomeados para o cargo previsto no subitem 1.3
serao estatutarios, observadas as leis préprias conforme autorizacdo inserta nos
artigos 42, 125 e 142 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, bem como
no artigo 39 da Constituicdo do Estado de Minas Gerais.

4 DAS VAGAS E VALIDADE

4.1 Serao oferecidas 39 (trinta e nove) vagas. O candidato concorrera unicamente
a(s) vaga(s) destinada(s) a categoria/especialidade/localidade/unidade pela qual
optar, no ato da inscrigdo, conforme a seguinte distribuigao:

ESTAGIO DE ADAPTAGAO DE OFICIAIS - EADO
CATEGORIA ESPECIALIDADE INiClO TERMINO LOCAL VAGAS
BH E RMBH 06
30° BPM — Januaria 01
47° BPM - Muriaé 01
53° BPM - Araguari 01
55° BPM - Pirapora 01
L. 56° BPM — Itajuba 01
Clinica Geral 42 Cia PM Ind — o1
Frutal
s 212 PM Ind -
Médico Dex Mar Poante: Nova 01
2017 2018 | 23°CiaPMind 01
-Capelinha
Cirurgia Toracica 01
Pediatria 02
Angiologial/Cirurgia 01
Vascular
Neurocirurgia BH E RMBH 01
Otorrinolaringologia 02
Fisioterapeuta Respiratéria 03
Enfermeiro 11
Farmacéutico 04
TOTAL 39

4.2 A entrada em exercicio do candidato aprovado e classificado ocorrera, em
qualquer unidade instalada na localidade onde optou por concorrer a vaga, de acordo
com a necessidade e conveniéncia administrativa.

4.3 No decorrer da carreira, a movimentagao do oficial QOS sera regulada pela Lei n°
5.301, de 16/10/1969 e pelas normas vigentes da Corporagao.

4.4 O presente concurso tera validade de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado
uma unica vez e por igual periodo, contados da data do resultado final/homologacgao
do concurso.

441 Havendo necessidade, disponibilidade de novas vagas e conveniéncia
administrativa, os candidatos aprovados em todas as fases e excedentes no concurso
poderdo ser convocados para matricula, obedecendo rigorosamente a ordem
decrescente de notas.



5 DA INSCRIGAO

5.1 Antes de efetuar sua inscricdo, o candidato devera conhecer o edital e se certificar
de que preenchera todos os requisitos exigidos para ingresso no QOS, previstos no
item 2 deste edital; sendo de sua inteira responsabilidade os prejuizos decorrentes da
sua inscricado e participacdo no processo seletivo.

52 As inscricbes serdao feitas via internet, através do @ site
www.policiamilitar.mg.gov.br/crs, no periodo estabelecido no cronograma de execugao
constante do ANEXO “A” deste Edital, sendo que os requisitos para ingresso serao
aferidos, conforme previsado especificada nos subitens 2.1 e 2.4.

5.3 No caso de prorrogagédo do periodo de inscrigdes, novo prazo sera afixado nos
quadros de aviso das Unidades da PMMG, disponibilizado na internet, publicado em
diario oficial e em jornal de grande circulagao.

5.4 O candidato que tiver dificuldade de acesso a internet podera comparecer, durante
o0 periodo de inscrigdo, diretamente nas unidades relacionadas no subitem 10 do
ANEXO “B” deste Edital, no horario de 08h30min as 17h, nas segundas, tergas,
quintas e sextas-feiras, e de 08h30min as 12h30min nas quartas-feiras, munido de
documento de identidade e CPF, para realizar sua inscricao.

5.5 Aiinscrigao via Internet (on-line) obedecera os seguintes passos:

a) no periodo estabelecido para as inscrigbes, acessar o0 site
www.policiamilitar.mg.gov.br/crs, no link inscrigdes on-line;

b) preencher os dados pessoais completos;

c) imprimir a guia do DAE (Documento de Arrecadagao Estadual), para pagamento da
taxa de inscricao;

d) pagar a taxa de inscrigao, em qualquer agéncia do Banco do Brasil, HSBC — Banco
Multiplo S.A., Bradesco, Caixa Econdmica Federal, Sicoob, Itau, Mercantil do Brasil
ou Santander. Podera ser pago também nos correspondentes bancarios: Mais Brasil,
Banco Postal e Casas Lotéricas. O pagamento devera ser feito até o final do
expediente bancario do dia 20/07/2017 (a inscrigdo via internet somente sera
efetivada apds o pagamento da taxa);

e) acessar, novamente, o site www.policiamilitar.mg.gov.br/crs dois dias uteis apds o
término das inscrigdes para sua confirmacao.

5.5.1 Nao serao efetivadas inscricdes de candidatos que efetuarem pagamento da
taxa de inscrigdo apos a data estipulada na letra d) do subitem 5.5 deste Edital.

5.5.2 Somente serado efetivadas as inscrigdes cujo pagamento da taxa seja efetuado
através da guia do DAE disponibilizada pela administragdo do concurso, no site
www.policiamilitar.mg.gov.br/crs, no link inscrigbes on-line, que possuir o competente
coédigo de barras atinente ao concurso. Inscri¢cdes cujo pagamento seja efetuado
através de quaisquer outras guias nao serao consideradas.

5.5.3 A PMMG né&o se responsabiliza por inscricdes nido efetivadas por qualquer
motivo de ordem técnica, seja do aparelho microcomputador ou da transmissao de
dados.

5.5.4 Em caso de problemas de ordem técnica no sistema informatizado, cuja origem
seja da administracdo do concurso e que tenha inviabilizado o recebimento de
inscricoes via internet, depois de sanado o problema, o periodo de inscricdes sera
prorrogado por prazo compativel ao da extensdo do problema verificado, de forma a
evitar eventuais prejuizos aos candidatos.
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5.6 O preenchimento dos dados pessoais no ato da inscricdo € de inteira
responsabilidade do candidato, que assume suas declaragdes, podendo responder
penal, civil ou administrativamente, pelos dados langados.

5.6.1 Antes de efetivar sua inscricdo, o candidato devera conferir, minuciosamente,
todos os dados lancados.

5.6.2 Durante todo o periodo de inscrigao, sera possibilitada ao candidato a retificagcao
de eventuais erros de digitagdo ou acerto de dados. Encerrado o periodo de
inscricdes, o sistema sera definitivamente fechado e o candidato ndo mais podera
modificar seus dados.

5.6.3 O candidato devera atentar, no momento da inscri¢ao, para a marcagao do
cédigo correto do concurso para o qual concorrera, conforme a especialidade e
localidade que pretende.

5.6.4 Os candidatos da PMMG deverdo manter atualizados os dados junto a P/1 da
Unidade, considerando que o sistema busca todos os dados do SIRH para inscrig&o.

5.7 A constatagao de irregularidades/fraudes na inscricdo ou de dados digitados de
forma incorreta ou divergente com os documentos de identificagdo, em qualquer
época, implicara na eliminagado do candidato no concurso.

5.8 O valor da taxa de inscricdo é de R$266,24 (duzentos e sessenta e seis reais e
vinte e quatro centavos) e nao sera devolvido ao candidato, salvo se ocorrer
cancelamento ou suspensdo do processo seletivo, nos termos da Lei Estadual n°
13.801, de 26/12/2000.

5.9 Os requerimentos de isengcdo da taxa de inscrigdo seguirdo as orientagdes
previstas no ANEXO “B” deste edital.

5.10 A inscricdo no presente concurso implica na aceitacao irrestrita das condigdes
estabelecidas neste edital, bem como de todas as normas que o norteiam, em relagao
as quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

6 DO PROCESSO SELETIVO E DAS FASES DO CONCURSO

6.1 O processo seletivo consiste em 04 (quatro) fases:

a) 12 FASE: Prova de Conhecimentos.

b) 22 FASE: Prova Teorico-pratica e de Titulos.

c) 3% FASE: Exames de Saude (preliminares e complementares), Teste de
Capacitacao Fisica (TCF), Avaliagbes Psicologicas e Exame Toxicoldgico.

d) 42 FASE: Estagio de Adaptacao de Oficiais (EAdO).

6.2 Aplicam-se as fases do concurso, as medidas de seguranga previstas no item 9
deste regulador do certame, no que couber.

12 FASE
PROVA DE CONHECIMENTOS

6.3 A prova de conhecimentos sera aplicada, centralizadamente, em Belo Horizonte,
na data de 20/08/2017-DOMINGO, em local especifico a ser divulgado na data de
07/08/2017, conforme ANEXO “A” deste edital com inicio previsto para as 08h30min.



6.3.1 O candidato devera encontrar-se dentro de sua respectiva sala de prova as
08h, e ndo sera admitido o acesso a sala apds este horario, salvo determinacdo da
administragao do concurso.

6.4 A PROVA DE CONHECIMENTOS ¢ de carater eliminatério e classificatério e
constara de 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, contendo 04 (quatro)
alternativas de respostas, devendo ser marcada apenas 01 (uma) delas, no valor 2,5
(dois virgula cinco) pontos cada questdo, totalizando 100 (cem) pontos, assim
distribuidos:

a) Lingua portuguesa — 09 (nove) questodes.

b) Direitos Humanos — 04 (quatro) questdes.

c) Conhecimentos especificos - 27 (vinte e sete) questdes.

6.4.1 O conteudo programatico, a ser avaliado na prova objetiva, consta do ANEXO
“Q” deste Edital e sera cobrado devidamente atualizado até a data da realizagdo da
prova, ou seja, contendo todas as alteragbes que modificaram as normas
relacionadas.

6.5 As questbes da prova objetiva serdo respondidas em uma folha de respostas
personalizada, que constara dos dados do candidato, sendo insubstituivel, salvo se
detectado erro ou dano ocasionado pela administracdo do processo seletivo.

6.6 Nao sera admitido nenhum tipo de rasura na folha de resposta da prova de
conhecimentos, sendo as questdes rasuradas, bem como as em branco ou com dupla
marcacgao, consideradas nulas para o candidato.

6.6.1 As provas de conhecimentos serdo corrigidas através de leitura ética, devendo o
candidato atentar para a forma correta de marcagao de sua alternativa de resposta,
conforme orientacdes contidas neste edital, na folha de respostas e no caderno de
prova, sendo que as questdes que forem marcadas de forma diversa e, por isto, ndo
reconhecidas pela leitora 6tica, ndo serdo computadas para o candidato (salvo em
caso de situagéo provocada pela administragao).

6.6.2 Havendo anulacdo de questdo da prova, os pontos a ela atribuidos seréo
revertidos para todos os candidatos.

6.6.3 Sera eliminado do concurso o candidato que nao obtiver o minimo de 60%
(sessenta por cento) dos pontos atribuidos a prova de conhecimentos.

6.7 O tempo maximo previsto para realizagdo da prova de conhecimentos sera de 03
(trés) horas, incluindo o preenchimento da folha de respostas.

RESULTADO DA 12 FASE

6.8 Na data prevista no calendario constante do ANEXO “A”, serdo divulgadas as
notas dos candidatos no site www.policiamilitar.gov.br/crs, em ordem alfabética,
referentes as provas de conhecimentos, bem como as orientagdes especificas e
calendario para a realizagao da 22 fase.

’ 2° FASE ,
PROVA TEOGRICO-PRATICA E PROVA DE TITULOS

6.9 Serdo convocados para submissdao a 22 fase do concurso, os candidatos
aprovados e melhores classificados na 12 fase, conforme critérios estabelecidos neste


http://www.pmmg.mg.gov.br/crs

edital, observando-se, rigorosamente, a ordem decrescente de notas obtidas na Prova
de Conhecimentos, na proporcao de 06 (seis) candidatos por vaga previsto para
cada categoria/especialidade/localidade, observada a nota minima prevista no
subitem 6.6.3 deste edital, sendo incluidos todos os convocados porventura
empatados na nota de corte.

6.9.1 O candidato aprovado na 12 FASE, ao ser convocado para a 22 FASE, devera
preencher o Formulario de Informacées Complementares que sera disponibilizado no
site do CRS www.policiamilitar.mg.gov.br/crs.

6.10 A prova teérico-pratica, de carater eliminatorio e classificatorio, tera o valor de
100 (cem) pontos, versara sobre o conteudo das matérias especificas de cada
categoria/especialidade, previsto no ANEXO “Q” deste edital e constara de
apresentacao de casos clinicos, mediante descricdo textual ou projecao, neste caso
por periodo previamente estabelecido, para resposta de multipla escolha e/ou
dissertativa.

6.10.1 Nos casos de resposta dissertativa, serdo avaliados o conhecimento da
literatura proposta no edital, o raciocinio clinico e a capacidade do candidato expor
suas ideias, sintetizando pontos relevantes, consideragdes e o comportamento quanto
a relacao profissional de saude/paciente.

6.10.2 Podera haver, conforme a categoria/especialidade, além da apresentacdo de
casos clinicos, interpretacdo de radiografias, tomografias, ressonancia magnética,
ultrassom, fotografias, analise de pegas anatdbmicas, laminas de microscopia, analise
de exames laboratoriais e outros exames complementares de diagndstico.

6.10.3 As provas poderdo ser aplicadas em dias e locais diferentes, conforme a
categoria/especialidade, sendo que o tempo de duragao, a ser especificado somente
no dia da prova, sera de acordo com a proposta de cada prova, conforme as
diferentes categorias/especialidades.

6.10.4 As questdes poderao ter pontuacao diferente, a qual sera especificada no final
de cada enunciado.

6.10.5 O candidato podera portar lupa, para auxilio na visualizagdo de imagens e sera
permitido o uso de calculadoras, desde que de aparelhos que permitam apenas a
funcao de calculadora.

6.10.6 Para as categorias de médico e enfermeiro, a prova sera de cunho,
exclusivamente tedrico-pratico, ndo estando prevista avaliagao fisica de pacientes.
6.10.7 Normas da lingua culta, sequéncia légica e estilo claro constituirdo fator de
avaliagao.

6.10.8 Havendo anulacdo de questdao da prova, os pontos a ela atribuidos serdo
revertidos para todos os candidatos.

6.10.9 Sera eliminado do concurso o candidato que nao obtiver o minimo de 60%
(sessenta por cento) dos pontos atribuidos a prova teérico-pratica.

6.11 A prova de titulos, de carater classificatorio, tera o valor de 00 (zero) a 10 (dez)
pontos, observando:

Diploma Pontos

a) pos-graduagao “lato sensu” em nivel de especializagéo, residéncia médica ou
titulo de especializagdo reconhecido pelo MEC ou Conselho Federal respectivo ou 01 (um) ponto
6rgéo responsavel pelo controle da categoria/especialidade pretendida.

b) mestrado 02 (dois) pontos

c) doutorado 03 (trés) pontos

d) pés-doutorado 04 (quatro) pontos

10


http://www.policiamilitar.mg.gov.br/crs

6.11.1 Para fins de cdmputo dos pontos previstos no subitem 6.11 considerar-se-a
apenas um diplomal/certificado por titulo académico.

6.11.2 Somente serdo aceitos e pontuados os titulos reconhecidos pelo Ministério da
Educacao (MEC) ou Conselho Federal respectivo ou 6rgao responsavel pelo controle
da categoria/especialidade pretendida.

6.11.3 Os titulos apresentados deverdo conter informacdes a respeito da grade
curricular, professores, titulacado e TCC, conforme disposto no art. 7° da Resolucéo n°
01/07 — MEC.

6.11.4 Os titulos inerentes a categoria profissional e especialidade para a qual se
inscreveu serao entregues, pessoalmente, pelo candidato, na data e horario da prova
tedrico-pratica, acondicionados em envelope de papel contendo os seguintes dizeres:

AO CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEGAO DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS - CRS

CONCURSO PUBLICO: PROVIMENTO DE CARGO NO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUDE (QOS).
EDITAL DRH/CRS N° 05/2017.

PROVA DE TiTULOS
NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

NUMERO DE INSCRIGAO: ESPECIALIDADE:

6.11.5 Os titulos devem ser apresentados em original e uma copia autenticada. Esta
autenticagdo pode ser realizada em cartério ou no ato da entrega, pela administragao
militar.

6.11.6 A documentacao apresentada pelo candidato fara parte do processo seletivo e
nao sera devolvida a nenhum candidato.

6.12 Nao serdo aceitos comprovantes de conclusao parcial de cursos.

6.12.1 Diplomas e certificados expedidos no exterior, somente, serdo considerados se
revalidados por instituicdo de ensino superior no Brasil e traduzidos para a Lingua
Portuguesa por tradutor juramentado.

6.12.2 Os titulos previstos na alinea "a" do item 6.11 ndo serdo pontuados para a
categoria "médico" e “fisioterapeuta”, nos termos da Lei Federal n° 6.932, de
07/07/1981 e da Resolucdo do COFFITO n° 400 de 03/08/2011, uma vez que 0s
titulos sdo exigidos como requisitos, conforme item 2.1.1 € 2.2.2 deste edital. Assim a
prova de titulos da categoria "médico" e “fisioterapeuta” tera o valor de 00(zero) a 09
(nove) pontos.

6.13 Para a prova de titulos, o candidato que apresentar diploma do curso
universitario ndo reconhecido pelo MEC recebera a nota zero.

RESULTADO DA 22 FASE

6.14 O resultado da 22 fase (provas tedrico-pratica e de titulos) sera divulgado no site
www.policiamilitar.gov.br/crs, em ordem alfabética, bem como as orientacdes
especificas e calendario para a realizagcao da 32 fase.

32 FASE - EXAMES DE SAl'JPE (EXAMES PRELIMINARES E COMPLEMENTARES,
TESTE DE CAPACITACAO FISICA (TCF), AVALIACOES PSICOLOGICAS E
EXAME TOXICOLOGICO)

6.15 Serao convocados para submissdao a 3% fase do concurso, os candidatos
aprovados e melhores classificados na 22 fase, conforme critérios estabelecidos neste
edital, observando-se rigorosamente a ordem decrescente de notas obtidas na Prova
de Conhecimentos, na Prova Teérico-Pratica e Prova de Titulos, na proporcao de 04
(quatro) candidatos por vaga previsto para cada categoria/especialidade/localidade,
sendo incluidos todos os convocados porventura empatados na nota de corte.
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6.15.1 A classificacdo para os exames de saude obedecera a ordem decrescente da
pontuacgéo obtida da média das provas de conhecimentos, tedrico-pratica e de titulos,
com aproximacao de centésimos.

EXAMES DE SAUDE

6.16 Os exames de saude dividem-se em duas etapas: exames preliminares e
exames complementares.

6.16.1 Os exames serao realizados conforme os termos da Resolugdo Conjunta n°
4.278, de 10/10/2013 e suas alteracbes. Essa resolucdo contém a relacdo das
doencas e alteragdes incapacitantes para ingresso na PMMG, encontrando-se
disponivel no site do CRS, sendo de inteira responsabilidade do candidato seu
conhecimento.

6.16.2 Em caso de eventuais alteragdes nos exames de saude, o médico responsavel
pela avaliagdo podera solicitar outros exames, de forma a possibilitar o diagndstico
conclusivo, sendo estes novos exames, as custas do candidato.

EXAMES DE SAUDE PRELIMINARES

6.17 Os exames preliminares de saude sao de carater eliminatério.

6.17.1 Os exames clinico e odontologico serdao realizados pela PMMG, em Belo
Horizonte, na Academia de Policia Militar (APM) ou outro local indicado pela
coordenagao do concurso, caso necessario, o que sera divulgado juntamente com a
convocacgao.

6.17.2 O candidato devera apresentar o cartdo vacinal, atualizado, no dia da
realizagcao dos exames clinicos. As vacinas que serao conferidas sao:

a) FEBRE AMARELA: 01 dose a menos de 10 anos ou 02 doses durante a vida.

b) TETANO: quem nunca foi vacinado contra tétano deve receber 03 doses da vacina
dupla de adulto (dT) para protegdo contra o tétano e a difteria, respeitando-se o
intervalo minimo de 30 dias (geralmente 60 dias) entre as doses. Depois de
completada a série de trés doses, € necessaria apenas uma dose de reforco a cada
dez anos, para manter a protecdo adequada.

c) TRIVIRAL (dose unica): A vacina triplice vital — SCR (Sarampo, Caxumba e
Rubéola) deve ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que nao tiveram
comprovagao de vacinagao anterior e em homens até 39 (trinta e nove) anos.

d) HEPATITE B: O esquema completo séo trés doses — a segunda um més depois da
primeira e a terceira seis meses apos a primeira (esquema 0 — 1 — 6 meses).

6.18 Os exames, abaixo elencados, serdo realizados, somente, em laboratorios,
clinicas ou hospitais credenciados pelo Sistema de Saude PMMG-CBMMG-IPSM, as
expensas do candidato e sao de carater eliminatdrio:

a) A avaliagao otorrinolaringolégica completa constara de: otoscopia, acuidade
auditiva e exame clinico otorrinolaringolégico, visando identificar as patologias (otites,
mastoidites, perfuracdo de membrana timpanica, transtornos da funcao vestibular,
alteragbes auditivas conforme anexo C — itens | e Il da Resolugédo n°® 4.278/2013,
surdo-mudez, desvio de septo nasal com alteracbes funcionais, rinossinusites,
destruicdo total ou parcial da piramide osteocartilaginosa nasal ou do septo nasal,
anosmia, disturbio da voz e/ou da fala com repercussao funcional, paralisia ou paresia
da laringe, doengas ou alteragdes otorrinolaringolégicas persistentes e/ou incuraveis
ou que deixem sequelas) com emissao de laudo atestando existéncia ou ndo destas
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doencas; o exame de acuidade auditiva, compde-se de: audiometria tonal que
sera realizada pela via aérea nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
600 e 8000 Hz, e pela via dssea, nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz,
se o limiar aéreo for maior que 25db; a audiometria vocal que é a determinagao dos
indices de reconhecimento da fala (IRF) sera realizada a partir da apresentagao por
via aérea de palavras balanceadas a partir da média aritmética das frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz obtidos através da Audiometria tonal. Estas palavras deverao
ser reconhecidas e repetidas com acerto percentual normal entre 88 e 100%.

b) A avaliacao oftalmolégica devera constar de exame de acuidade visual com e
sem corregao, biomicroscopia, fundoscopia, teste de estereopsia/visdo de
profundidade, tonometria (binocular), motilidade ocular (binocular) e teste de viséo
cromatica (Ishihara). Os candidatos ja submetidos a cirurgia refrativa deverao,
também, fazer topografia de cornea e paquimetria. Os exames oftalmologicos deverdo
seguir critérios de inclusdo descritos nas Resolu¢gdes Conjuntas de Saude PMMG e
CBMMG n° 4.278/2013 e 4.298/2014.

A medida da acuidade visual, pela tabela de optétipos, obedecera aos seguintes
critérios:

- a distancia entre o candidato e os optotipos deve ser de 5,0 (cinco) metros;

- 0 candidato em uso de lente(s) de contato devera retira-la(s) para ser submetido ao
exame;

- deve ser usada a tabela optométrica de Snellen. O candidato devera atingir a
acuidade visual igual a 1,0 em cada olho, com ou sem 6culos;

- fusdo normal: 3° grau de fus&o ou estereopsia;

- a iluminacao do ambiente devera ser de intensidade média, evitando-se os extremos
e a incidéncia direta da luz ou reflexos externos sobre os olhos;

- 0 exame podera ser realizado com ortorater, como alternativa ao uso da tabela de
optétipos de Snellen;

- 0 exame sumario do equilibrio muscular sera realizado através do Ponto Préximo de
Convergéncia (PPC);

- 0 exame de senso cromatico devera ser realizado através do Teste de Ishihara;

- auséncia de Glaucoma ou Hipertensao Ocular, Ceratocone, Estrabismo, Daltonismo,
Ptose;

- auséncia de doencgas degenerativas, distroficas, inflamatdérias ou infecciosas.

Caso tenha realizado cirurgia refrativa oftalmolégica, o candidato devera trazer
relatério recente (ultimos 30 dias) no qual conste que:

- a cirurgia refrativa foi realizada ha, pelo menos, 6 (seis) meses;

- apresenta resultado pés-operatorio considerado como sucesso (e respeitando
exigéncia dos itens de acuidade visual sem e com corregéo visual desta Resolucéo,
sem uso de lente de contato) e com refragao estavel ha 6 meses;

- resultado de paquimetria realizada pelo menos 6 (seis) meses ap0s a cirurgia
refrativa (constando valor acima de 410 micras pés-operatéria);

- resultado de topografia computadorizada de cérnea pos-operatoria (sem ectasia
corneana induzida pela cirurgia refrativa) e estavel ha 6 (seis) meses;

- auséncia de aberragédo corneana de alta ordem (RMS) e/ou alteragcdo de qualquer
um dos indices ao exame de “Wavefront” (Aberrometria), como: “Wavefront error”
(WE), “Point spread function” (PSF), “Strehl ratio” (SR) e/ou “Modulation Transfer
Function” (MTF) no pds-operatorio;

- auséncia de ceratocone ou tratamentos para esta finalidade.
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6.19 A existéncia de tatuagem visivel incompativel com o exercicio da atividade
militar, prevista no subitem 2.1, letra “i", sera comprovada por Oficial médico ou
comissdo de oficiais médicos dos quadros da instituicdo militar ou por médicos
contratados, em laudo devidamente fundamentado.

6.19.1 Comprovada a existéncia de tatuagem visivel incompativel com a atividade
militar, na forma do subitem 2.1, letra ", cabera recurso a junta examinadora,

observados os prazos e procedimentos previstos no edital do concurso.

EXAMES DE SAUDE COMPLEMENTARES

6.20 Os exames de saude complementares somente poderdo ser realizados em
laboratdrios, clinicas ou hospitais credenciados pelo Sistema de Saude PMMG-
CBMMG-IPSM, as expensas do candidato, e sdo de carater eliminatério, compondo-
se dos seguintes exames:
a) radiografia do torax, em incidéncia postero-anterior com laudo médico;
b) sangue:
- imunofluorescéncia para Trypanosoma Cruzi;
- hemograma completo (contagem e indices hematimétricos da série vermelha,
série branca e plaquetas);
- dosagem de glicose;
- anti-HIV;
- HBsAg;
- anti-HCV (em caso de positividade, fazer PCR - Reacdo da Cadeia da
Polimerase do Virus da Hepatite "C");
- transaminase glutamico-piruvico (TGP);
- gama glutamil-transferase (Gama GT);
- creatinina;
- TSH;
C) urina:
- rotina;
- teste para deteccédo de metabdlitos de THC;
- teste para deteccao de metabdlitos de cocaina;
d) exame parasitolégico de fezes;
e) eletroencefalograma;
f) eletrocardiograma com laudo.

6.20.1 A realizagdo dos exames complementares de saude em laboratérios, clinicas
ou hospitais nao credenciados, implicara na eliminacdo do candidato do concurso.
6.20.2 Nao serao aceitos exames realizados, em data anterior, a data de convocagéao
para os exames de saude.

6.20.3 Para os exames complementares de saude ndo sera admitida a auséncia ou
substituicdo por outro, mesmo que similar, de qualquer dos exames listados no
subitem 6.18 e 6.20 deste edital, cabendo ao candidato exigir do hospital, clinica ou
laboratério onde optar realizar os exames, a entrega da bateria completa e laudos.

6.21 Os exames complementares de saude serao entregues pelo candidato, em data

e forma definidos no ato especifico de convocagao, expedido pela administragao do
concurso.
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6.22 Os militares da PMMG, regularmente incluidos, estado dispensados da realizagao
dos exames de saude (preliminares e complementares).

6.23 O candidato INAPTO em qualquer dos exames de saude (preliminares ou
complementares) sera automaticamente ELIMINADO do processo seletivo.

TESTE DE CAPACITAGAO FiSICA (TCF)

6.24 O TCF, de carater eliminatdrio, sera realizado nas dependéncias da Academia de
Policia Militar (APM) ou outro local indicado pela coordenagdo do concurso, caso
necessario, o que sera divulgado junto com a convocagdao. O TCF ocorrera em
conformidade com a Resolugao n.° 3.322, de 24/09/1996 e suas modificagdes, e
constara da seguinte prova com os seguintes indices:

RESISTENCIA AEROBICA — CORRIDA 2.400 METROS
Candidatos Tempo maximo
Masculino | 17°45” (dezessete minutos e quarenta e cinco segundos)
Feminino | 19'45” (dezenove minutos e quarenta e cinco segundos)

6.25 Sera eliminado do concurso o candidato que ultrapassar os tempos maximos
exigidos no subitem 6.24.

6.26 O candidato convocado devera apresentar a comissao, no dia do Teste de
Capacitagdo Fisica (TCF), RELATORIO MEDICO, com data de até 30 (trinta) dias de
antecedéncia do TCF, atestando que estda APTO para realizacdo do TCF, explicitando
que pode realizar a prova acima elencada.

6.27 Nao sera permitida a realizacdo do TCF sem a apresentacéo do relatério médico
que explicite que o candidato pode realizar a prova acima elencada, sendo que na
auséncia do referido relatério, este sera ELIMINADO.

6.28 Para o TCF néao sera permitido o uso de qualquer substancia quimica capaz de
alterar o desempenho natural do candidato, ficando a critério da comissdo de
avaliadores a escolha aleatéria de candidatos para sujeicdo a exames laboratoriais.
Sera eliminado do TCF o candidato que se negar a fornecer o material para exame,
bem como aquele cujo resultado de exame for positivo.

AVALIAGOES PSICOLOGICAS

6.29 As avaliagbes psicologicas, de carater eliminatério, serdo realizadas em Belo
Horizonte, por clinicas psicologicas credenciadas e supervisionadas pela PMMG. O
local, data e hora serdo divulgados aos candidatos no ato da convocagao para a
realizacao das avaliagdes.

6.30 Havendo necessidade, as avaliagbes psicologicas poderdao ser realizadas por
oficiais psicologos da Junta de Selecdo (JS). Se necessario, a JS sera
complementada por profissionais credenciados do Sistema de Saude (PMMG -
CBMMG - IPSM).
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6.31 As avaliagbes psicolégicas serdao custeadas pelos candidatos. A data e
orientagdes para pagamento da taxa serdo divulgados, oportunamente, quando da
convocacao para a avaliagao.

6.32 Caso nao seja comprovado o0 pagamento pela clinica, mesmo apos a realizagéao
da avaliagao, o candidato tera sua avaliacdo anulada e sera considerado ELIMINADO
do concurso.

6.33 O ingresso no posto inicial para o Quadro de Oficiais de Saude da Policia Militar
(QOS/PM) exige, dentre outros requisitos, que o candidato seja aprovado em
avaliagao psicologica, nos termos do art. 5°, inciso VIlI, e do art. 13, §1°, inciso |l, tudo
da Lei n° 5.301, de 16/10/1969, observados os parametros previstos no Grupo XVI,
anexo “E” da Resolugdo Conjunta n°® 4.278, de 10/10/2013 e suas alteragdes.

6.34 As avaliagbes psicoldgicas serao realizadas em conformidade com a legislagao
do Conselho Federal de Psicologia, especificamente, a Resolugdo n° 002, de
21/01/2016, que “Regulamenta a Avaliagdo Psicolégica em Concurso Publico e
processos seletivos de natureza publica e privada e revoga a Resolugdo CFP N°
001/2002”.

6.35 As avaliagbes psicologicas compreenderdo, no minimo, conforme o § 4° do art.
5° da Lei n°® 5.301, de 16/10/1969: | - teste de personalidade; Il - teste de inteligéncia;
e lll - dindmica de grupo, prova situacional ou anamnese psicoldgica. A bateria de
testes podera ser aplicada de forma coletiva e/ou individual, devendo o candidato
participar, obrigatoriamente, de ambas, quando houver.

6.36 Os construtos/dimensdes psicoldgicas a serem avaliados estao especificados na
Resolugdo Conjunta N° 4.278/2013, anexo E, Grupo XVI, tracos de personalidade
incompativeis com os servigos de natureza policial ou para o exercicio de atividades
inerentes ao cargo ou fungdo. Neste Grupo XVI, constam os fatores restritivos e/ou
impeditivos para o desempenho do cargo.

6.37 S&do TRACOS DE PERSONALIDADE INCOMPATIVEIS previstos no GRUPO
XVI: 1. descontrole emocional; 2. descontrole da agressividade; 3. descontrole da
impulsividade; 4. alteragdes acentuadas da afetividade; 5. oposicionismo a normas
sociais e a figuras de autoridade; 6. dificuldade acentuada para estabelecer contato
interpessoal; 7. Funcionamento intelectual abaixo da média, associado a prejuizo no
comportamento adaptativo e desempenho deficitario de acordo com sua idade e
grupamento social; 8. Disturbio acentuado da energia vital de forma a comprometer a
capacidade para agdo com depressdo ou elagcdo acentuadas; 9. Instabilidade de
conduta (com indicadores de conflito intrapsiquico que possa refletir um
comportamento inconstante e imprevisivel); 10. Quadros de excitabilidade elevada ou
de ansiedade generalizada; 11. Inibicdo acentuada com indicadores de coartagéao e
bloqueio na agéo; 12. Tremor persistente no(s) teste(s) grafico(s).

6.38 Da analise conjunta dos resultados de cada instrumento, resultara o parecer
técnico APTO para os candidatos que nao apresentarem nenhum traco de
personalidade incompativel, ou o parecer técnico INAPTO para os candidatos que
apresentarem um ou mais tracos de personalidade incompativeis. Havendo
necessidade, para esclarecimento do diagnéstico, a Junta de Selegédo (JS) podera
exigir exames complementares de saude e/ou pareceres de especialistas, realizagao
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de outra avaliagao psicoldgica, avaliagao psicolégica complementar, as expensas do
candidato, considerando a necessidade de cada caso, para a emissao do parecer
técnico conclusivo.

6.39 O candidato INAPTO na avaliagdo psicolégica sera ELIMINADO do processo
seletivo.

6.40 Prevé o art. 10 da Resolugao n° 002, de 21/01/2016, do Conselho Federal de
Psicologia: “Caso o(a) candidato(a) tenha sido considerado(a) apto(a) por meio de
avaliagao psicologica para um cargo especifico de provimento em concurso publico,
essa avaliagdo ndo tera validade para uso em outro cargo e/ou outro processo
seletivo”. Portanto, ndo serdo consideradas as avaliagbes psicologicas realizadas em
concursos anteriores (da propria PMMG) ou em outras instituigdes.

6.41 O resultado da avaliagéo psicolégica sera divulgado observando-se o previsto no
art. 6° da Resolugédo n° 002, de 21/01/2016, do Conselho Federal de Psicologia: “a
publicagdo do resultado da avaliagdo psicolégica sera feita por meio de relagéo
nominal, constando os(as) candidatos(as) aptos(as)”.

6.42 Para o candidato considerado INAPTO, a administragdo do concurso divulgara o
calendario para a realizagdo da entrevista de devolugdo (processo pelo qual é
facultado ao candidato acesso ao resultado da avaliagao psicolégica que ensejou sua
inaptiddao) e/ou abertura de vista do material psicolégico (o psicologo nomeado
acessara o material produzido pelo candidato). O local, data e hora agendados seréao
publicados no site do CRS. Para o agendamento sera utilizado o numero de
identidade do candidato informado no ato da inscrigdo.

6.43 O candidato considerado INAPTO podera comparecer, sem a presenca de um
psicologo por ele contratado, a clinica responsavel pelo seu processo de avaliagéo
psicoldgica, a fim de receber a entrevista de devolug&o por parte desta.

6.44 O candidato considerado INAPTO podera nomear um psicélogo, como seu
procurador, para que este compareca a clinica responsavel pelo seu processo de
avaliagao psicologica, a fim de obter a abertura de vista do material. Neste caso, &
obrigatéria a entrega da procuragéo original, assinada pelo candidato, com cépia da
carteira de identidade do procurado e do procurador (ndo sera aceito copia da
procuragao, documento escaneado e/ou impresso ou outro tipo de procuragao).

6.44.1 No procedimento de abertura de vista para o psicologo, legalmente nomeado
pelo candidato, serdo observadas as seguintes condi¢des:

a) o psicologo devera estar regularmente inscrito e ativo, em algum Conselho
Regional de Psicologia (CRP), conforme as normas do CFP, cuja comprovagao
ocorrera com a apresentagdo da carteira profissional e entrega do original ou cdpia
com firma reconhecida em cartério da declaragcao de “nada consta” expedida pelo
CRP. O ndo cumprimento desta clausula editalicia impossibilitara a realizacdo do
procedimento de abertura de vista e ndo havera agendamento de nova data/hora para
tal fim;

b) ndo serd admitida a nomeacgéo de psicologo da ativa pertencente aos quadros da
PMMG/CBMMG/IPSM, psicélogo que preste servicos nas clinicas psicologicas
credenciadas da PMMG, ou psicologo com o qual tenha parentesco afim ou
consanguineo até o 3° grau ou conjuge;
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c) néo sera admitida também a nomeacgao de psicologo que tenha parentesco afim ou
consanguineo até o 3° grau ou cbnjuge, do(a) psicologo(a) que preste servigos nas
clinicas psicolégicas credenciadas da PMMG;

d) para que seja realizada a analise técnica, o psicologo nomeado tera acesso ao
material psicolégico somente no local, data e hora agendados;

e) o sigilo sobre as informagdes obtidas, bem como aquelas que serédo fornecidas
posteriormente, na entrevista de devolugdo ao candidato, serdo de inteira
responsabilidade do psicélogo e do candidato;

f) o psicélogo somente podera representar um candidato por vez, a cada intervalo de
tempo estabelecido pelo CRS.

6.45 O candidato podera interpor recurso administrativo em face ao resultado da
avaliagdo psicologica, mesmo que ndo comparega a entrevista de devolugdo, nem
contrate um psicélogo para representa-lo.

6.46 A contar do primeiro dia util apds a etapa da entrevista de devolugéo ou abertura de
vista, conforme o caso, o candidato ou o psicélogo nomeado, tera 02 (dois) dias uteis
para interpor recurso, conforme modelo a ser disponibilizado na ocasidao da publicagdo
do ato de resultado.

DO EXAME TOXICOLOGICO

6.47 O exame toxicologico, que compde a categoria dos exames complementares de
saude e possui carater eliminatério, € utilizado para avaliar a sanidade fisica e mental
do candidato, mediante a detec¢do ou ndo do uso de drogas ilicitas que causem
dependéncia quimica ou psiquica de qualquer natureza, nos termos do inciso IX e do
§ 8° da Lei n°® 5.301, de 16/10/1969. A janela de deteccdo sera de 180 (cento e
oitenta) dias anteriores a data do exame. Serdo coletadas amostras de cabelo ou
pelos que poderéao ser retirados da barba, bigode, axilas, peito, costas, pernas, bragos
e pubianos.

6.48 Faz-se necessaria a coleta de quantidade suficiente de amostras para produgao
de prova e contraprova.

6.49 E responsabilidade do candidato realizar o exame em tempo habil, devendo
considerar o tempo necessario para que o laboratério realize o procedimento em sua
totalidade, inclusive, com possivel recoleta de material.

6.50 O exame sera realizado em laboratérios credenciados pelo IPSM, localizados em
Belo Horizonte e supervisionados pela PMMG, os quais serdo divulgados aos
candidatos no ato da convocacgao para a realizagdo do exame.

6.51 O resultado do exame devera ser entregue pelos laboratérios no CRS, devendo
o candidato assinar autorizacio para o feito no ato de coleta do material para exame.

RESULTADO DA 32 FASE
6.52 Apds a analise e solugao de todos os recursos referentes a cada ato que compde

esta fase, sera divulgado o resultado da 3° fase, no site www.policiamilitar.gov.br/crs,
em data a ser definida pela administragao do concurso.
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, 4° FASE
ESTAGIO DE ADAPTAGAO DE OFICIAIS - EAO

6.53 Serdo convocados para a 42 fase do concurso, Estagio de Adaptagao de Oficiais
(EAdO), de carater eliminatério e classificatorio, que sera realizado na Escola de
Formacéo de Oficiais (EFO) da Academia de Policia Militar (APM), na Rua Diabase,
n° 320, bairro Prado — Belo Horizonte, somente os candidatos aprovados e melhores
classificados nas fases anteriores, na proporcédo de 01 (um) candidato por vaga
disponivel, conforme a categoria/especialidade/localidade, definidos no subitem 4.1
deste edital. O EAdO tem inicio previsto para dezembro de 2017 e término previsto
para marco de 2018.

6.53.1 Os candidatos aprovados na 3?2 fase, mas, nao classificados para o EAdO,
poderdo ser convocados para este, caso haja desisténcia de candidato a vaga na
mesma especialidade e localidade para a qual concorre. A convocagao de novos
candidatos ocorrera desde que néo haja disciplinas que ja tenham atingido mais de
25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria a ser ministrada.

6.54 Somente sera matriculado no EAdO, o candidato que tiver sido aprovado e
classificado dentro do limite das vagas, conforme critérios estabelecidos e, ainda,
apresentar na Escola de Formagédo de Oficiais (EFO/APM), no periodo de 26 e
27/12/2017 conforme o previsto no calendario de atividades, constante do ANEXO “A”
deste edital, os seguintes documentos:

6.54.1 Se civil ou militar de outra Corporacao:

a) requerimento de matricula (fornecido quando da realizag&o da prépria matricula);

b) certiddo de nascimento ou casamento, original e duas copias;

c) comprovante de inscricdo no CPF, duas copias;

d) carteira de identidade, original e duas cépias;

e) preencher o Formulario para ingresso na Corporagao (FIC);

f) diploma de conclusao do curso de graduagdo em nivel superior em area compativel
com a fungao a ser exercida, obtido em estabelecimento reconhecido pelo sistema de
ensino federal, estadual ou do Distrito Federal, em area compativel com a fungao a
ser exercida, original e duas cépias.

6.54.2 Se integrante da PMMG:

a) requerimento de matricula (fornecido quando da realizagédo da prépria matricula);

b) oficio padréao de apresentagédo expedido pela unidade de origem, conforme norma
especifica;

c) diploma de conclusdo do curso de graduagado em nivel superior em area compativel
com a funcao a ser exercida obtido em estabelecimento reconhecido pelo sistema de
ensino federal, estadual ou do Distrito Federal, em area compativel com a fungao a
ser exercida, original e duas cépias.

6.55 A apresentacdo dos documentos exigidos é de inteira responsabilidade do
candidato, que tera sua matricula indeferida se ndo os apresentar na data estipulada
neste edital ou se apresenta-los rasurados, ilegiveis ou irregulares.

6.55.1 A declaracdo e a apresentacdo de documentos ou informacdes falsos ou
inexatos determinara o cancelamento da matricula e a anulagao de todos os atos dela
decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das sangdes civis, penais e
administrativas cabiveis.

6.55.2 Toda documentacgéo prevista nesse edital e entregue pelo candidato, ndo sera
objeto de devolugdo ao mesmo, fazendo parte do arquivo do concurso.
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6.56 O ndo comparecimento do candidato para efetivagdo da matricula ou a nao
apresentagcdo dos documentos exigidos, na data estipulada, implicara na sua
eliminacido do concurso.

6.57 Os estagiarios do EAdO, exceto os militares da PMMG, serédo considerados civis
sob o ponto de vista de relagao trabalhista, sem vinculo empregaticio, e receberao
uma bolsa de estudo, no valor equivalente a 02 (dois) salarios minimos vigentes, que
sera paga pela Academia de Policia Militar ao estagiario, desde que tenha cumprido
toda a carga horaria para o estagio, prevista na Resolugéao n° 4.210/12, que trata das
Diretrizes de Educacédo da PMMG (DEPM).

6.58 Durante o EAdO, os estagiarios militares da PMMG continuardo recebendo a
remuneragao do respectivo posto ou graduagao.

6.59 Constatando-se, durante o EAdO, qualquer fato desabonador da conduta do
estagiario, referente aos aspectos moral e legal ou relativos a inobservancia de suas
obrigacgdes, que o incompatibilize com o Oficialato da PMMG, comprovado em
apuracdo, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, o mesmo sera
desligado do estagio por ato do Comandante da Escola de Formagao de Oficiais
(EFO/APM).

6.60 A avaliagdo do aproveitamento do candidato, durante o EAdO, sera estabelecida
pelas Diretrizes da Educacgao da Policia Militar de Minas Gerais, Resolugao 4.210, de
23 de abril de 2012, e pelo Regimento da Academia de Policia Militar, inserto na
separata do BGPM n° 23 de 26 de margo de 2015 e valera 10 (dez) pontos.

6.60.1 Sera aprovado o candidato que alcangar no minimo 60% (sessenta por cento)
dos pontos atinentes a cada disciplina, acrescido da ressalva de frequéncia minima
de 75% (setenta e cinco por cento) em cada disciplina e no estagio como um todo.
6.60.2 Para efeito da classificacao final no concurso, conforme item 7 deste edital, a
nota do EAdO sera multiplicada por dez, passando a valer 100 (cem) pontos, com
aproximacao até centésimos.

6.61 A reprovagao do aluno no EAdO implicara no seu desligamento do Estagio e,
consequentemente, na sua eliminagéo do concurso.

6.62 Para frequéncia ao EAdO os alunos deverao providenciar, as suas expensas, O
uniforme para o estagio e o material didatico e bibliografico, que lhes seréo
especificados por ocasido da matricula.

6.63 Sao deveres dos estagiarios do EAdO: cumprir fielmente a programacéo do
Estagio, executando com diligéncia, zelo e dedicacéo as tarefas que lhes forem
afetas; respeitar as normas da Educagcdo de Policia Militar (Regulamento da
Academia de Policia Militar inserto na separata do BGPM n°24 de 31 de margo de
2015 e Lei 14.310 de 19 de junho de 2002); pautando sua conduta sob a égide da
ética e moral policial militar; guardar sigilo sobre assuntos de legitimos interesses da
PMMG, que chegarem ao seu conhecimento; manter em todas as circunstancias
conduta e apresentacao irrepreensiveis; ser pontual e assiduo; cumprir as diretrizes
presentes nas normatizagdes da EFO a respeito do estagio.
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6.64 Nos dois primeiros dias de estagio, havera a ambientagédo dos discentes ao meio
académico policial militar, constante de um ciclo de atividades e palestras que exigirao
do discente dedicacao exclusiva durante o referido periodo.

6.64.1 Os estagiarios deverdo observar as normas que regem a Educacao
Profissional de Policia Militar (EPM), principalmente as insertas no Regimento da
Academia de Policia Militar, publicado na separata do BGPM n° 23 de 26 de marco de
2015; na Instrucdo de Educacido de Policia Militar n°® 03, a qual estabelece
procedimentos relativos ao uso de uniformes e insignias no ambito das Unidades
Executoras da Educacao de Policia Militar (BGPM 22 de 24 de margo de 2015); e, na
Instrucdo de Educacdo de Policia Militar n°® 06, que estabelece procedimentos
relativos ao uso de meios fraudulentos no ambito da Educagcdao de Policia Militar
(BGPM 22, de 24 de marc¢o de 2015, BGPM 25, de 07 de abril de 2015 e Separata do
BGPM 29, de 23 de abril de 2015.

6.64.2 A nao observancia das normas acima dispostas podera acarretar no previsto
no item 6.59.

7 DA CLASSIFICAGAO FINAL, NOMEAGAO E POSSE

7.1 A classificagao final, para efeito de nomeacéo e antiguidade, sera apurada pela
meédia aritmética ponderada das notas obtidas nas provas de conhecimento, tedrico-
praticas, de titulos e no EAdO.

7.1.1 Para o calculo da média ponderada, a prova de conhecimentos tera peso 01
(um), a prova tedrico-pratica tera peso 01 (um), os titulos terdo peso 01 (um) e o
EAdO tera peso 05 (cinco).

7.2 A nomeacao e posse do candidato aprovado no concurso condicionar-se-a ao
cumprimento dos requisitos exigidos no item 2 deste edital, bem como a entrega da
seguinte documentagao:

7.2.1 Se civil ou militar de outra instituicao:

a) declaragao de bens e valores que comprovem o patriménio privado;

b) para ocupantes de cargo, emprego ou fungdo publica, federal, estadual ou
municipal, a declaragao de desvinculagao destes, na conformidade dos incisos |l e Il
do § 3° do art. 142 c/c art. 42, § 1°, todos da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil e conforme modelo constante do anexo “P”;

c) documentagdo comprobatdria do cumprimento de sua obrigagdo com o servigo
militar (sexo masculino);

d) titulo de eleitor, juntamente com a documentagdo comprobatéria de sua quitagéao
com as obrigagdes eleitorais, juntando Certidao do Tribunal Regional Eleitoral;

e) certiddes negativas de antecedentes criminais expedidas pela Policia Civil, Policia
Federal, Justica Estadual (inclusive Juizado Especial), Justica Federal (inclusive
Juizado Especial) e Justica Eleitoral das localidades em que o candidato residiu nos
ultimos 05 (cinco) anos, com data de expedigcéao de até 60 dias anteriores a matricula.
No caso de militares ou ex-militares, que tenham servido nas For¢cas Armadas ou em
policias e bombeiros militares de Estados onde ha Justica Militar Estadual, também
devera ser apresentada a certiddo negativa da respectiva Justiga Militar;

f) comprovante de inscricdo no CPF, mediante apresentacédo do referido cartdo ou o
CPF registrado na carteira de identidade;

g) carteira de identidade.
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7.2.2 Se integrante da PMMG, declaragdao de bens e valores que comprovem o
patriménio privado e o titulo de eleitor, juntamente com a documentagéo
comprobatéria de quitagdo com as obrigagdes eleitorais.

7.3 A apresentacdo dos documentos exigidos € de inteira responsabilidade do
candidato, que nao tera sua nomeacao efetivada se nao os apresentar, na EFO/APM,
na data estipulada neste edital ou se apresenta-los rasurados, ilegiveis ou irregulares.

8 DOS RECURSOS
8.1 DISPOSIGOES INICIAIS

8.1.1 Cabera recurso, devidamente fundamentado, de qualquer resultado de prova,
teste, avaliacdo, exame ou de ato especifico, devendo o candidato protocolar
requerimento, conforme modelo constante do ANEXO “H” ao ANEXO “N”, no prazo de
02 (dois) dias uteis, excetuando-se a avaliagao psicoldgica.

8.1.2 Para retirada de coépia de documentos disponibilizados, o candidato ou seu
procurador podera comparecer ao CRS, no prazo de 02 (dois) dias uteis, contados a
partir do primeiro dia util, apés a data de divulgacdo do resultado da prova, teste,
avaliagao psicoldgica ou exame, ou de ato especifico, no site do CRS. Excegéao feita
ao Teste de Capacitagao Fisica (TCF), cujos dados constantes no ato do resultado do
referido teste, publicado no site do CRS, servirdo de base/objeto para o recurso. O
prazo para entrega do recurso do TCF sera de dois dias uteis, apos publicagao do ato
de resultado do teste.

8.1.3 Para fins de interposigao de recurso, o prazo de 02 (dois) dias uteis iniciara a
contagem a partir do primeiro dia util posterior ao término do prazo estipulado no
subitem 8.1.2.

8.1.4 Nao serao fornecidas cépias ou certiddes relativas as provas, exames ou testes
fora do prazo previsto no subitem 8.1.2, durante o prazo recursal.

8.1.5 O recurso sera dirigido ao Diretor de Recursos Humanos, em unica instancia, e
serao protocolados:

a) pessoalmente pelo candidato ou mediante procuragao original, assinada pelo
candidato, com copia da carteira de identidade do procurado e do procurador, (ndo
serao aceitos copia da procuragcado, documento escaneado e/ou impresso ou outro tipo
de procuragdo), no Centro de Recrutamento e Selecdo, localizado a Rua dos
Pampas, n° 701 — Bairro Prado — Belo Horizonte/MG, em dias uteis, no horario de
08h30min as 17h;

b) pelos correios, via SEDEX, com AR (Aviso de Recebimento), sendo a
tempestividade verificada de acordo com a data da postagem, enderegada ao Centro
de Recrutamento e Selecao, localizado a Rua dos Pampas, n°® 701 — Bairro Prado —
Belo Horizonte/MG, CEP: 30.411-073.

8.1.6 O CRS nao se responsabilizara pelo extravio ou quaisquer outros fatores que a

administracao n&o tenha dado causa e que culminem no nao recebimento do recurso
enviado pelo candidato.
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8.1.7 O recurso interposto contra o ato de matricula sera dirigido ao Comandante da
Academia de Policia Militar, a quem cabera a solugcdo, devendo ser protocolado
naquela Unidade (localizada na rua Didbase, n° 320, bairro Prado - Belo
Horizonte/MG).

8.1.8 O recurso devera ter todas as folhas numeradas e conter fundamentagédo com
argumentacao légica e consistente, devendo ser anexada fotocopia da bibliografia
pesquisada e apresentado, conforme modelo constante nos ANEXOS “H” ao “N”.

8.1.9 Nao sera conhecido o recurso que contrariar as normas estabelecidas neste
Edital.

8.1.10 A solucédo dos recursos sera definitiva, ndo cabendo novos recursos contra
matéria ja solucionada, ainda que por parte de outros candidatos.

8.2 DA PROVA DE CONHECIMENTOS

8.2.1 O gabarito da prova objetiva publicado no site do CRS servira de base/objeto
para o recurso.

8.2.2 O prazo para entrega do recurso da prova objetiva sera de 02 (dois) dias uteis,
contados a partir do primeiro dia util apés publicagao do gabarito da prova.

8.2.3 Sera permitido apenas um recurso para cada questdo. Caso seja interposto,
pelo mesmo candidato, mais de um recurso para a mesma questdo ou um mesmo
recurso contra mais de uma questao, nao serao conhecidos.

8.2.4 Deixarao de ser conhecidos 0s recursos cujo mérito ja tenha sido analisado pela
comissao e deferido pela anulacdo da questado, sendo que os pontos serdo revertidos
a todos os candidatos.

8.3 DA PROVA TEORICO-PRATICA E PROVA DE TiTULOS

8.3.1 Para o recurso contra a prova tedrico-pratica, as razées do candidato deverao
ser apresentadas em folha avulsa aos seus dados de identificacdo, conforme
orientagdes constantes do formulario do ANEXO “I”, sob pena de nao ser conhecido.

8.4 DOS EXAMES MEDICOS/TOXICOLOGICO E AVALIAGOES PSICOLOGICAS

8.4.1 No caso de interposi¢ao de recursos contra o resultado dos exames de saude
ou avaliagao psicoldgica, a comissao de recursos, entendendo ser necessario para
elaboragdo de diagnéstico definitivo, podera requerer novos exames, clinicos ou
laboratoriais, sendo estes custeados pelo candidato.

8.4.2 O recurso administrativo contra o resultado da avaliagdo psicologica sera

analisado pela Comissao de Recurso, composta por oficiais psicélogos do Quadro de
Oficiais de Saude (QOS), sendo esta distinta da Comissao de Analise.
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8.4.3 Havendo necessidade, a Comissdao de Recurso, para esclarecimento do
diagnostico, podera exigir a realizacdo de exames complementares de saude e/ou
pareceres de especialistas, outra avaliagdo psicolégica, avaliagdo psicoldgica
complementar, as expensas do candidato, considerando a necessidade de cada caso,
para a emissao do parecer técnico conclusivo.

8.4.4 Prevé no § 2° do art. 7° da Resolugao n° 02, de 21/01/2016, “Os (As)
psicologos(as) membros da Banca Revisora dos recursos administrativos dever&o
analisar o resultado da avaliagdo do(a) candidato(a), bem como o parecer do
assistente técnico, considerando todos os documentos referentes ao processo de
avaliagao psicologica fornecidos pelo 6rgao”.

8.4.4.1 A Comissao de Recurso é designada para realizar o exame dos documentos
produzidos no processo de avaliagao psicoldgica do candidato, e devera fundamentar
seu parecer nesses documentos. A Comissdo ndo analisara nenhum documento
produzido fora do processo de avaliagao psicoldgica.

8.4.4.2 O candidato que interpuser recurso, solicitando a revisdo do resultado, tera
analisado, pela Comissdo de Recurso, os documentos produzidos na avaliagao
psicoldgica, ainda que nédo tenha contratado um psicologo para representa-lo.

8.4.5 O prazo para entrega do recurso da avaliagédo psicologica sera de 02 (dois) dias
uteis, contados a partir do primeiro dia util apds a etapa da entrevista de devolucao
e/ou abertura de vista do candidato ou psicélogo nomeado.

8.4.6 E previsto no art. 7° da Resolucdo n° 02, de 21/01/2016, que na hipétese de
recurso administrativo a instancia competente, o(a) candidato(a) podera ser
assessorado(a) ou representado(a) por psicélogo(a), devidamente inscrito(a) e
ativo(a) no Conselho Regional de Psicologia e que nao tenha feito parte da comissao
avaliadora. Ainda que o psicoélogo nomeado seja o mesmo da entrevista de
devolugao/abertura de vista, devera ser entregue e anexado ao recurso: procuragao
original, assinada pelo candidato, com cdpia da carteira de identidade do outorgante e
do procurador, (ndo sera aceito copia da procuragdo, documento escaneado e/ou
impresso ou outro tipo de procuragéo); copia autenticada da carteira profissional;
declaragao original ou cépia com firma reconhecida em cartério de “nada consta”
expedido pelo CRP.

8.4.7 Sera facultado ao candidato ou ao psicologo contratado, requerer, apds

entrevista devolutiva/abertura de vista, o laudo psicolégico na clinica psicoldgica
credenciada responsavel pelo seu processo de avaliagio.

8.5 DO TESTE DE CAPACITAGAO FiSICA (TCF)

8.5.1 Os dados constantes no ato do resultado do Teste de Capacitagao Fisica (TCF),
publicado no site do CRS, servirdo de base/objeto para o recurso.

8.5.2 O prazo para entrega do recurso do TCF, sera de 02 (dois) dias uteis, contados
a partir do primeiro dia util apds publicacédo do ato de resultado do teste.

9 DAS MEDIDAS DE SEGURANCA PARA O CONCURSO

9.1 As provas, exames, avaliagdes ou testes se sujeitam as medidas de seguranca,
conforme o caso.
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9.2 O candidato somente podera realizar as provas, testes, avaliagdes ou exames se
estiver devidamente inscrito e portar o original de seu documento oficial de identidade
e CPF, ou este ultimo constante no documento de identidade, cujos dados sejam
coincidentes com os registrados no ato de inscricdo, ndo sendo aceitas copias, ainda
que autenticadas.

9.3 Seréao considerados documentos de identidade, conforme previsto na Lei Federal
n°® 12.037, de 01/10/2009: carteira de identidade; carteira de trabalho; carteira
profissional; passaporte, carteira de identificacdo funcional, os documentos de
identificacdo militares ou outro documento publico que permita a identificagdo do
candidato.

9.4 Os documentos elencados no subitem 9.3 somente serdo aceitos se originais,
com foto, assinatura e capazes de identificar o candidato. A apresentacdo de copias
de documentos, mesmo que autenticadas, ou documentos deteriorados ou com fotos
antigas, que nao possibilitem a perfeita identificagdo do candidato ou que néao
contenham assinatura e dados pessoais coincidentes com o registrado no cadastro do
CRS, acarretarao na eliminagcédo do candidato no concurso.

9.5 Para a realizagcao das provas de conhecimentos e tedrico-pratica, o
candidato devera portar além da documentagcdao exigida, apenas caneta(s)
esferografica(s) azul(is) ou preta(s), de corpo transparente.

9.5.1 E proibido o porte/posse de lapis, lapiseiras e similares, além de borracha
durante a realizagao das provas, bem como a sua utilizagao durante o horario
previsto para a realizagao destas.

9.5.2 O candidato ao qual for constatado o porte/posse de qualquer dos objetos
citados, apoés iniciada a prova, sera eliminado imediatamente do processo
seletivo, mesmo que tal constatagao ocorra apoés ja haver encerrado sua prova.

9.6 Para as avaliagboes psicolégicas, além da documentagdo exigida, o
candidato devera portar caneta esferografica azul ou preta de corpo
transparente, lapis preto n° 2 e borracha.

9.7 Durante a realizagdo das provas nao se admitira qualquer tipo de consulta, sendo
vedado o porte/posse na sala de prova, apos iniciada esta, de aparelhos e
equipamentos eletronicos, telefones celulares, computadores, relégios de qualquer
tipo, alarmes de veiculo e similares. Tais objetos poderdo ser mantidos na sala de
prova, desde que fora do alcance fisico do candidato, ndo se responsabilizando a
administragao do concurso por perdas ou extravios ocorridos durante a realizacdo das
provas, nem por eventuais danos.

9.7.1 O candidato ao qual for constatado o porte/posse de qualquer dos objetos
citados, ainda que desligados ou acondicionados em bolsas ou pochetes, apds
iniciada a prova, sera eliminado do concurso, mesmo que tal constatacdo ocorra apos
ja haver encerrado sua prova.

9.8 Os objetos ou documentos perdidos durante a realizacdo das provas, que
porventura venham a ser entregues a coordenacédo do concurso, serao guardados
pelo prazo de 30 (trinta) dias. Apos este prazo, os objetos serdo encaminhados para
doacao e os documentos serdo encaminhados aos Correios.
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9.9 Sera eliminado do processo seletivo, dentre outras situagdes previstas neste
edital, o candidato que:

a) usar ou tentar usar de meios fraudulentos, bem como portar material que possa ser
utilizado para fraudar a realizacdo de qualquer prova, avaliagao, teste ou exame;

b) faltar ou chegar atrasado para a realizagdo de qualquer prova, avaliagao, teste ou
exame, bem como para qualquer chamada previamente definida pela administragcao
do concurso;

c) deixar o local de realizagdo das provas, avaliagbes, exames ou testes sem
acompanhamento de fiscal do concurso ou ausentar-se sem a devida autorizacido ou
em desobediéncia as normas contidas neste Edital ou nas recomendacgdes
especificas;

d) tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares, fiscais, professores,
monitores e demais integrantes da administragdo do concurso ou autoridades
presentes, ou proceder de forma a tumultuar a realizagdo de qualquer prova,
avaliacao, teste ou exame;

e) estabelecer ou tentar estabelecer comunicagéo, durante a realizagédo das provas de
conhecimentos, prova teodrico-pratica e avaliagbes psicolégicas, com outros
candidatos ou com pessoas estranhas ao concurso, por qualquer meio;

f) usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros;

g) deixar de atender as normas contidas no caderno de provas, nas recomendagdes
especificas para as provas, avaliacoes, testes ou exames, ou as demais orientacoes
expedidas pela administragdo do concurso;

h) emprestar ou tomar emprestado qualquer material, a outro candidato, durante a
realizacdo das provas de conhecimentos, prova teorico-pratica e das avaliagcbes
psicolégicas;

i) deixar de atender as normas previstas neste edital, em qualquer fase;

j) nédo portar, para qualquer prova, avaliagcao, teste ou exame, documento oficial de
identidade, com assinatura, dados legiveis e compativeis com os registrados no
cadastro do CRS, que permita a identificagado do candidato;

k) for surpreendido na sala, apds o inicio das provas, de posse/porte de qualquer dos
objetos constantes do subitem 9.5 deste edital, ainda que desligados ou
acondicionados em bolsas ou similares;

) ndo colocar sua assinatura, na lista de presenga, de acordo com aquela constante
do seu documento de identidade.

9.10 Quaisquer ocorréncias durante a realizacdo das provas ou exames serao
registradas em ata.

9.11 O candidato que verificar, a qualquer tempo das provas, avaliacdes, testes ou
exames que, dentre os aplicadores de sua sala ou do seu grupo, exista qualquer
parente seu, afim ou consanguineo até 3° grau, ou conjuge, devera comunicar o fato
a administracdo do concurso, sob pena de anulagado de sua prova, avaliagao, teste ou
exame.

9.12 O aplicador devera alegar suspeicao caso exista, dentre os candidatos, pessoa
com quem tenha parentesco afim ou consanguineo até o 3° grau ou cdnjuge e esteja
realizando a prova, teste ou exame em sua sala ou grupo, sob pena de
responsabilidade administrativa, civil e penal.

9.13 Iniciadas as provas de conhecimentos, os candidatos poderdo deixar a sala, e a
esta retornar, exclusivamente para uso de sanitarios ou bebedouros e, ainda assim,
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somente no intervalo de tempo abrangido dentro da segunda hora de realizagdo das
provas, ou seja, das 09h31min as 10h30min, e devidamente acompanhados por fiscal
do concurso.

9.13.1 Para os casos de necessidade de atendimento médico, o candidato podera
deixar a sala de provas, € a esta retornar, a qualquer tempo, podendo continuar
normalmente sua prova, desde que o atendimento tenha se verificado nas
dependéncias do local onde a realiza, sob acompanhamento de fiscal do concurso.

9.14 Em hipdtese alguma havera prorrogacao do tempo de duracédo das provas em
razao de afastamento do candidato da sala de prova, salvo os casos de atendimento
especial a lactantes, nos termos do item 10.7.

9.15 Sera fixado em 02 (duas) horas, a contar do inicio da prova, o periodo de sigilo,
no qual os candidatos ndo poderao deixar o estabelecimento de aplicacdo das provas
de conhecimentos, sob pena de eliminagao do concurso.

9.16 E vedado o acesso ou a permanéncia de pessoas estranhas ao certame, em
qualquer estabelecimento usado para este fim, durante a realizagdo das provas,
testes e exames, exceto nos casos especiais previstos neste edital.

9.17 Podera haver revista pessoal, por meio da utilizacdo de detector de metais. Os
candidatos que estiverem com bonés ou similares deverdo retira-los e os que
possuirem cabelos longos, deverao prendé-los.

9.18 E vedado o ingresso de candidato em local de prova portando arma de fogo,
ainda que possua porte ou pertenga as forgas publicas de seguranga ou as Forgas
Armadas.

9.19 Os trés ultimos candidatos a encerrar as provas de conhecimentos e tedrico-
pratica deverdo permanecer na sala até o encerramento da prova pelo ultimo
candidato e somente poderao sair do recinto apds aposi¢cao na ata de encerramento
de prova de suas respectivas assinaturas.

9.20 O candidato ndo podera levar consigo o caderno de provas, o qual sera recolhido
quando do término da prova.

9.21 O CRS disponibilizara o caderno de provas pela internet, juntamente com a
divulgacao do gabarito oficial, na data prevista no calendario de atividades, constante
do ANEXO “A”.

10 DISPOSIGOES FINAIS

10.1 Os atos de resultados das provas, avaliagdes, testes ou exames do concurso
serdo de responsabilidade da Chefe do CRS e o resultado final sera homologado pelo
Diretor de Recursos Humanos da PMMG.

10.2 O resultado de cada prova, avaliacido, teste ou exame sera publicado no site do
CRS. Somente o resultado final sera publicado no Diario Oficial dos Poderes do Estado —
“‘Minas Gerais”. Os resultados de cada prova, teste, avaliagdo ou exame também
poderao ser consultados nas Unidades da Policia Militar, constantes no ANEXO “B” deste
edital.
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10.3 E de responsabilidade do candidato acompanhar as publicagées referentes as
instrucdes, orientacdes, convocacgdes e resultados relacionados ao concurso no site
do CRS.

10.4 O candidato devera manter, durante o processo seletivo e mesmo apds sua
aprovacao, seu endereco e telefone atualizados, sendo de sua responsabilidade
informar ao CRS eventuais alteracoes.

10.5 Nao havera segunda chamada de provas, avaliagbes, testes ou exames, nem
sua aplicacado fora do local ou horario estabelecido em virtude de impedimento do
candidato, ainda que em decorréncia de caso fortuito ou forca maior, de situagao
fisica ou de saude, mesmo que eventual ou temporaria, € que o impeca de
comparecer, executar ou completar qualquer prova, avaliagao, teste ou exame.

10.6 Para a realizagao da 32 fase, o candidato que ndo comparecer desde o primeiro
dia, considerando-se a data que for estipulada no ato de convocacdo especifico,
publicado no site do CRS, sera eliminado do concurso.

10.7 O candidato que necessitar de condi¢cdes especiais e a candidata lactante que
necessitar amamentar durante a realizacao das provas, avaliagdes, exames ou testes,
podera requerer diretamente a Chefe do CRS o atendimento dessas condicoes,
observando as seguintes formalidades:

a) entregar o requerimento pessoalmente ou mediante procuragdo, no Centro de
Recrutamento e Selec¢ao, localizado a Rua dos Pampas, n°® 701 — Bairro Prado — Belo
Horizonte/MG, em dias uteis, no horario de 08h30min as 17h;

b) o requerimento pode ser enviado pelos correios com AR (Aviso de Recebimento),
sendo a tempestividade verificada de acordo com a data da postagem, enderecada ao
Centro de Recrutamento e Selecéo, localizado a Rua dos Pampas, n°® 701 — Bairro
Prado — Belo Horizonte/MG, CEP: 30.411-073;

c) deve ser juntado ao pedido laudo, atestado médico ou de profissional de saude
competente, ou outro documento que comprove a necessidade do atendimento;

d) protocolar o pedido com, no minimo 15 (quinze) dias uteis de antecedéncia, da
data de realizacao das provas, avaliacdes, exames ou testes a que se referir;

e) no caso da candidata lactante, com filho menor de 06 (seis) meses, esta devera
levar acompanhante acima de 18 anos no dia da prova, exame ou teste, que sera
responsavel pela guarda da crianga. O tempo gasto pela lactante podera ser
compensado até o limite de 01 (uma) hora;

f) a Chefe do CRS analisard e emitira parecer do deferimento/indeferimento do
pedido, fazendo publicar no site do CRS sua decisao em até 05 (cinco) dias antes da
realizagao da prova.

10.8 As leis, decretos e normas internas da PMMG que regem este edital estdo a
disposigao para consulta do candidato no site www.policiamilitar.mg.gov.br/crs, ou nas
unidades da Policia Militar, constantes no ANEXO “B”.

10.9 Os candidatos militares da PMMG serdao dispensados do servico no dia da
realizagcao das provas, exames, avaliagdes e testes e ndo poderao ser escalados a
partir das 18h do dia imediatamente anterior, desde que comprove, a sua Unidade,
sua inscricdo no concurso com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia. E
facultado realizar as provas em trajes civis, exceto TCF, e sempre desarmado.
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10.10 As despesas decorrentes da participacdo em todas as provas, avaliagoes,
exames, testes e demais procedimentos do concurso de que trata este edital correrdo
por conta do candidato, o qual ndo tera direito a indenizagdes ou ressarcimento de
despesas de qualquer natureza.

10.11 Havendo necessidade, a administragdao do concurso podera alterar a ordem e
as datas de realizagao das provas, avaliacdes, testes e exames, bem como de atos
diversos, com a prévia divulgacéo.

10.12 Incorporar-se-do0 a este edital, para todos os efeitos, quaisquer atos que o
retifiquem, os quais ser&o publicados no Orgdo Oficial dos Poderes do Estado “Minas
Gerais”, em jornal de grande circulagdo, no site do CRS na internet e fixado nos
quadros e murais de avisos das unidades da PMMG.

10.13 Os casos omissos serao resolvidos, em unica instancia, pelo DRH.

10.14 Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:

Anexo “A” - Calendario de Atividades para o Q0S/2017.

Anexo “B” - Procedimentos para isencéo de taxa de inscrigao.

Anexo “C” - Modelo de declaragao para isencéo de taxa de inscri¢do.

Anexo “D” - Modelo de requerimento para isengao de taxa de inscrigao.

Anexo “E” - Questionario para candidatos requererem a isencéo de taxa de inscricao.
Anexo “F” - Modelo de Termo de Compromisso.

Anexo “G” - Prova de Titulos.

Anexo “H” - Modelo de recurso da prova de conhecimentos.

Anexo “I” - Modelo de recurso da prova tedrico-pratica.

Anexo “J” - Modelo de recurso dos exames meédicos.

Anexo “K” - Modelo de recurso da prova de titulos.

Anexo “L” - Modelo de recurso do teste de capacitacao fisica.

Anexo “M” - Modelo de recurso das avaliagdes psicologicas.

Anexo “N” - Modelo de recurso do exame toxicolégico.

Anexo “O” - Modelo de solicitagdo de copia de parecer de recurso ou laudo de contraindicagao.
Anexo “P” - Modelo de declaracao de desvinculagao de funcéo publica.

Anexo “Q” - Programa de matérias.

Belo Horizonte, 18 de abril de 2017.

(a) Emerson Mozzer, Cel PM (a) Carla Cristina Marafelli, Ten Cel PM
Diretor de Recursos Humanos Chefe do Centro de Recrutamento e Selegao
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ANEXO “A”

CALENDARIO DE ATIVIDADES PARA O Q0S/2017

Data / Hora Atividade Local / Responsavel
20/06/2017 ,
. . Internet e unidades
a Periodo de Inscrigéo Do Anexo “B”
19/07/2017 '
Banco do Brasil, HSBC —
Data limite para pagamento da taxa de Banco Muiltiplo S.A, Bradesco,
inscricao (DAE), que devera ser impressa Caixa Econbmica Federal,
unicamente através do site Sicoob, Itau, Mercantil do
20/07/2017 L .
www.policiamilitar.mg.gov.br/crs, no Brasil, Santander ou
mesmo link utilizado para inscrigdo no correspondentes bancarios:
concurso. Mais Brasil, Banco Postal e
Casas Lotéricas
Solicitagédo de inscrigdo por isengao de Candidato
26 e 27/06/2017 taxa e entrega dos documentos Unidades do Anexo “B”
Data maxima para solucionar e cadastrar
29/06/2017 0s dados no sistema "SMAF" dos Unidades do Anexo “B”
candidatos com pedido de isencéo
deferido
Data maxima para envio ao CRS da Unidades, via Painel
relacdo de candidatos que requereram Administrativo
29/06/2017 . o ! ~ . . ~
inscricéo por isengao de taxa (deferidos e (Caixa Secgao de Concursos
indeferidos). CRS/QO0S)
30/06/2017 Div_ulgagéc_) das inslcrigée~s deferidas e
indeferidas por isenc¢ao de taxa
: ~ Internet
07/08/2017 Divulgagéo do Ioc_:al das provas de
conhecimentos
07h15min ABERTURA DOS PORTOES CRMEIE ENIEEHD 12 e
201082017 gy, CANDIDATOS EM SALA DE PROVA
Domingo
08h30min 12 FASE Comiss&o aplicadora
as
11h30min (PROVAS DE CONHECIMENTOS)
20/08/2017 Divulgagao do gabarito oficial
RESULTADO DA 1% FASE Internet
11/09/2017 E CALENDARIO DE ATIVIDADES
DAS DEMAIS FASES
26 & 27/12/2017 Periodo para entrega dos documentos
para matricula no EAdO EFO/APM
28/12/2017 Aula inaugural e Inicio do ano letivo

Consultas: www.policiamilitar.mg.gov.br/crs
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ANEXO “B”

PROCEDIMENTOS PARA ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
1 Aos comprovadamente pobres, cuja hipossuficiéncia devera ser comprovada
mediante qualquer meio legalmente admitido, sera garantida a isengado da taxa de
inscrigao.

2 Para as inscricbes com isencdo da taxa, o candidato, primeiramente, devera
acessar o site www.policiamilitar.mg.gov.br/crs, realizar a pré-inscrigdo e em seguida
imprimir a pagina relativa aos dados digitados.

3 Apdés a pré-inscricdo, feita pela Internet, o candidato devera comparecer,
exclusivamente nos dias 26 e 27/06/2017 até uma das unidades do item 10 deste
anexo para entrega da documentagéo descrita no item 4 deste anexo, no horario de
08h as 17h.

4 Para a realizagdo da inscrigdo o candidato devera apresentar cépia, juntamente
com o original, de:

a) declaracao digitada ou de proprio punho e assinada de que ndo se encontra em
gozo de nenhum beneficio previdenciario de prestagdo continuada e que nao possui
renda de nenhuma natureza, exceto a proveniente de seguro-desemprego;

b) xerox das paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), que
contenham a foto, a qualificacado civil e a anotagao do ultimo contrato de trabalho do
candidato, com a correspondente data de saida anotada, e da primeira pagina
subsequente, ou outro de documento idéneo, juntamente com original para
conferéncia;

c) qualquer documento que conste o numero do PIS/PASEP que comprove que o
candidato, anteriormente a essa solicitagdo, teve extinto vinculo empregaticio ou
estatutario com o poder publico, por meio de certiddo expedida por 6rgao ou entidade
competente, em papel timbrado, com identificacdo e assinatura legivel da autoridade
emissora do documento, ou encerrou o exercicio de atividade legalmente reconhecida
como autébnoma, por meio de certiddo conferindo a baixa da atividade;

d) impressao da tela dos dados pessoais constantes da pré-inscrigao;

e) questionario constante no anexo E.

5 O resultado da analise da documentacdo apresentada na inscrigdo do candidato
contemplado pela Lei n® 13.392, de 07/12/1999, sera dado a conhecer, até a data de
30/06/2017, na unidade em que se inscreveu ou através do site
www.policiamilitarmg.gov.br/crs, cabendo exclusivamente ao candidato a
responsabilidade de conferir se teve sua inscricdo deferida.

6 Ao candidato cujo pedido de isengcédo da taxa de inscrigdo for INDEFERIDO, sera
facultado o direito de prosseguir no concurso devendo, para tanto, completar os
passos da inscricdo previstos neste Edital, observando-se o prazo previsto para
efetivacdo da inscricao.

6.1 Cabera recurso contra o indeferimento do pedido de isen¢do da taxa de inscri¢ao,
dentro do prazo de 02 (dois) dias apds a publicagdo do indeferimento.

6.2 O recurso sera dirigido ao Diretor de Recursos Humanos, em unica insténcia e
devera ser protocolador na Unidade em que o candidato solicitou o pedido de
isencdo. A unidade encaminhara os recursos de imediato ao CRS para analise e
solucéo.
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6.3 O candidato com pedido de isencdo da taxa de inscricdo INDEFERIDO que nao
efetivar sua inscricao, conforme previsto neste edital, ndo sera considerado inscrito no
COoNCurso.

7 O deferimento do requerimento de isengao da taxa de inscricdo atinge apenas a
esta despesa. Todas as demais, decorrentes da participacdo do candidato no
concurso, em todas as provas, exames, avaliacdes ou testes serdo custeadas pelo
candidato.

8 Nao serao aceitas inscrigdes provisorias, condicionais, com documentacao irregular,
incompleta, ilegivel, rasurada ou que nao atendam rigorosamente ao estabelecido
neste Edital.

9 Os Comandantes de Unidade deverao encaminhar a relacdo de candidatos que
tiveram o pedido de isenc¢ao indeferido, contendo dados completos (nome, identidade,
CPF e motivo do indeferimento), bem como as inscrigdbes deferidas, para
consolidacdo da relacdo de inscritos e ndo inscritos, via Painel Administrativo, PA
Secéo de Concursos CRS/QOS, até a data de 29/06/2017, para divulgacao no site.

10 Locais de inscrigao:

CIDADE UNIDADE ENDERECO

Belo Horizonte 1° BPM Praca Marechal Floriano Peixoto, s/n° - Santa Efigénia

Belo Horizonte 5° BPM Av. Amazonas, 6455 — Gameleira

Belo Horizonte 13° BPM Av. Cristiano Guimaraes, 2300 — Planalto

Belo Horizonte 16° BPM Rua Tenente Vitorino, 71 — Santa Tereza

Belo Horizonte 22° BPM Av. Arthur Bernardes, 1337 — Santa Llcia

Belo Horizonte 34° BPM Av. Américo Vespucio, 2391 — Caigara

Belo Horizonte 41° BPM Av. Afonso Vaz de Melo, 465, Barreiro de Baixo

Belo Horizonte 49° BPM Av. Erico Verissimo, 561 S&o Jodo Batista (venda Nova)

Juiz de Fora 2° BPM Rua Tenente Luiz de Freitas, s/n° — Santa Terezinha
Diamantina 3° BPM Rua Pedro Duarte, s/n° — Romana
Uberaba 4° BPM Praca Magalhaes Pinto, 530 — Fabricio.

Gov. Valadares 6° BPM Rua Marechal Floriano, 2441 - Lourdes.

Bom Despacho 7° BPM Alameda Coronel Fulgéncio, s/n° — Vila Militar.

Lavras 8° BPM Av. Comandante Nélio, 111 — Jardim Floresta.
Barbacena 9° BPM Praca Dr. Jodo Guimaraes Rosa, s/n°® — Santa Cecilia.

Montes Claros 10° BPM Av. Dep. Plinio Ribeiro s/n° - Cintra

Manhuagu 11° BPM Rua Sentinela do Caparad, n° 1 — Séo Jorge
Passos 12° BPM Rua Dr. Carvalho, 1650 — Belo Horizonte
Ipatinga 14° BPM Rua Gaivotas, 662 — Vila Celeste .
Patos de Minas 15° BPM Av. Comandante Vicente Torres, 450, Céu Azul.
Uberlandia 17° BPM Av. Ubiratan Hondrio Castro, 291 — Santa Ménica.
Contagem 18° BPM Av. Jodo César de Oliveira, 5400 — Jardim Marrocos
Tedfilo Otoni 19° BPM Rua Helmut Neumann, 100 - Sao Jacinto.
Pouso Alegre 20° BPM Av. Aeroporto, 02 — Sao Cristovao.
Uba 21° BPM Rua Farmacéutico José R. Andrade, 555 — Sdo Sebastido.

Divindpolis 23° BPM Rua Mato Grosso, s/n°® — Afonso Pena.

Varginha 24° BPM Av. Celina Ferreira Otoni, 3655 — Sion.
Sete Lagoas 25° BPM Rua Luzia Miranda dos Santos, 125 — S&o Pedro.

Itabira 26° BPM Rua Sérgio Elsemberg, 250 — Fénix.
Unai 28° BPM Rua Virgilio Justiniano Ribeiro, 488 — Centro.
Pocos de Caldas 29° BPM Rua Amancio Mazaropi, 195 — Estancia Sdo José.
Januaria 30° BPM Praca dos Pescadores, 190 — Centro
Conselheiro Lafaiete 31° BPM IAv. Monsenhor Moreira, 555 - Sd0 Sebastido.
Betim 33° BPM Rua Conceigédo Costa Lima, 3236 — Angola
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CIDADE UNIDADE ENDERECO
Santa Luzia 35° BPM Praca Acacia Nunes da Costa, 62 — Frimisa
Vespasiano 36° BPM Rua Sao Paulo, 295 — Célvia
Araxa 37° BPM Av. Ten Cel Hermenegildo Magalhdes, 100 — Jardim Natalia
Sao Jodo Del Rei 38° BPM Av. Leite de Castro, 1277 — Fabricas
Contagem 39° BPM Rua Tiradentes, 2.700, Bairro Amazonas
Ribeirdo das Neves 40° BPM Praca 21 de abril, 35 — Esplanada
Curvelo 42° BPM BR 259, Km 05 — Santa Rita
Almenara 44° BPM Eixo Rodoviario, 83 A— Cidade Nova
Paracatu 45° BPM Rua Frei Anselmo, 435 — Lavrado
Patrocinio 46° BPM Av. Jodo Alves do Nascimento, 1936 - Centro
Muriaé 47° BPM Rua José de Freitas Lima, 01 — Safira
Ibirité 48° BPM Avenida Marechal Hermes, 282 Durval de Barros
Montes Claros 50° BPM Rua Major Alexandre Rodrigues, 243 — Ibituruna
Janauba 51° BPM Av. Santa Mbnica, 145 Quartel Sdo Gongalo
Ouro Preto 52° BPM Rua Henrique Adeodato, 174 — Rosario.
Araguari 53° BPM Av. Santos Dumont, 743 — Aeroporto.
ltuiutaba 54° BPM Rua 22, 780 — Centro.
Pirapora 55° BPM Avenida Jefferson Gitirana, 1389 — Cicero Passos
Itajuba 56° BPM Rua Antiogo Poddis, 120 — Nossa Senhora de Lourdes
Sao Lourenco 57° BPM Rua Heraclito Moreira, 741 — S4o Lourencgo Velho
Coronel Fabriciano 58° BPM Rua Joaquim Vicente Bonfim, n° 257 - Belvedere
Extrema 59° BPM Av. Vereador José Ferreira, 513, Centro
Nova Serrana 60° BPM Av. José Batista Filho, n°® 3.500 — Francisco Lucas
Sabara 61° BPM Praca Getulio Vargas, 14, Centro
Caratinga 62° BPM Praca Cesario Alvim 11 Casa Centro
Formiga 63° BPM Rua N. Sra. da Abadia 00745 - N. Sra. Aparecida
Alfenas 64° BPM Rua Guimaraes Rosa, 151 — Bairro Jardim Sdo Carlos
Nova Lima 12 Cia PM Ind. Rua Miguel Couto, 89, - B: Retiro
Taiobeiras 22 Cia PM Ind. |Av. do Contorno, 1797 — Nossa Senhora de Fatima
lturama 32 Cia PM Ind. Av. Campina Verde, 1342 — Centro
Frutal 42 Cia PM Ind. Rua Pirajuba, 720 — Nossa Senhora Aparecida.
Leopoldina 62 Cia PM Ind. |Av. Getulio Vargas, 743 — Centro
Igarapé 72 Cia PM Ind. |Av. Governador Valadares, 470 - Centro
Formiga 132 Cia PM Ind. Rua Nossa Sr? da Abadia, 745 — Palmeiras
Trés Coracobes 162 Cia PM Ind. |Av. Deputado Renato Azevedo, 683, Nossa S? Aparecida
Jodo Monlevade 172 Cia PM Ind. Praca Sete de Setembro, 50 — Carneirinhos
Alfenas 182 Cia PM Ind. Rua Guimaréaes Rosa, 151 - Jardim S&o Carlos
Para de Minas 192 Cia PM Ind. BR 262 Km 405 - Serra Verde
Sao Sebastido do Paraiso | 202 Cia PM Ind. Rua Doutor Placidino Brigaddo, 2490 - Lagoinha
Ponte Nova 212 Cia PM Ind. Rua Jo&o Batista Vigiano, 39 - Casa Tridngulo
Capelinha 232 Cia PM Ind. |Anel Rodoviario, 925 — Planalto
Nanuque 242 Cia PM Ind. Rua Séo Lourenco, 1033 — Centro
Guanhaes 252 Cia PM Ind. Av. Governador Milton Campos, 2974 - Centro
Itaobim 26° Cia PM Ind. |Av. Santo Anténio, 55 Casa - Santo Antbnio
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ANEXO “C”

MODELO DE DECLARAGAO PARA ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO

Eu, ,
inscrito no CPF e RG DECLARO
para fins de requerimento de isencédo de taxa de inscricdo no Concurso Publico para
provimento de cargo no Quadro de Oficiais de Saude (Q0S/2017) — Edital DRH/CRS
n° 05/2017, de 18/04/2017, que estou de acordo com a Lei Estadual n°® 13.392, de
07/12/1999, que estou desempregado e que nao me encontro em gozo de beneficio
previdenciario de prestagdo continuada e nao possuo renda de nenhuma natureza
exceto proveniente de seguro desemprego, conforme comprovado em cépias da
documentacédo que reza o ANEXO “B” do mesmo edital e declaro ainda que a minha
situacdo econbmica ndo me permite pagar a taxa de inscricdo sem prejuizo do
sustento proprio ou de minha familia, e que responderei civil e criminalmente pelo teor
de minha declaracdo. Declaro ainda, estar ciente de que minha inscricdo no referido
concurso publico sera automaticamente cancelada se comprovada, a qualquer
momento, a falsidade das declaragdes aqui prestadas.

: de de 2017.

Assinatura do candidato
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ANEXO “D”
MODELO DE REQUERIMENTO PARA ISENGCAO DA TAXA DE INSCRICAO
Eu, )

REQUEIRO a Policia Militar de Minas Gerais isengdo de taxa de inscricdo no
Concurso Publico do Q0OS/2017, nos termos da Lei Estadual n°. 13.392/1999.

1. IDENTIFICAGAO:

Nome do candidato:

CPF: RG:
Endereco:
Telefone fixo: () Celular: ()

Outros telefones: ( )

, de de 2017.

Assinatura do candidato
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ANEXO “E”

QUESTIONARIO PARA CANDIDATOS REQUEREREM A ISENGAO DE TAXA DE
INSCRICAO

Este questionario tem como objetivo conhecer os aspectos socioecondmicos, bem
como visualizar o perfil dos candidatos que concorrem para o cargo no Quadro de
Oficiais de Saude da Policia Militar de Minas Gerais.

Procure responder a esta pesquisa de forma individual, conscienciosa e
independente. A veracidade das suas respostas é fundamental.

Em cada questdo, marque apenas uma resposta, ou seja, aquela que melhor
corresponda as suas caracteristicas pessoais. As informagdes prestadas seréo
mantidas em absoluto sigilo.

1. Qual o seu Sexo?
(a) masculino
(b) feminino

2. Qual o seu estado civil?
(a) solteiro

(b) casado

(c) unido estavel

(d) outros

3. Cidade onde nasceu?

(a) Belo Horizonte

(b) cidade do interior de Minas Gerais
(c) cidade de outro Estado

4. Qual sua idade?
(a) de 26 a 30 anos
(b) de 31 a 35 anos
(c) acima de 35 anos

5. Com quem vocé mora atualmente?
(a) com os pais ou outros parentes
(b) com esposo(a) e com os filho(s)
(c) com amigos

(d) sozinho

Citar CPF (obrigatério)

(a) Pai

(b) Mae

6. Cursou a maior parte do ensino médio em:

(a) Escola Pubica

(b) parte em escola publica parte em escola particular
(c) particular com bolsa parcial

(d) particular com bolsa integral

(e) particular sem bolsa
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7. Cursou o ensino superior:

integralmente em universidades publicas

integralmente em universidades particulares

universidade particular com bolsa

parte em universidade publica parte em universidade particular

N— N N N

(a
(b
(c
(d

8. Qual a renda mensal de sua familia?
(a) até dois salarios minimos.

(b) de trés a cinco salarios minimos

(c) de seis a 10 salarios minimos

(d) mais de 10 salarios minimos

9. Qual a sua participagédo na vida econémica de sua familia?

(a) vocé néo trabalha e seus gastos sédo custeados pelos seus pais/parentes
(b) vocé trabalha e é independente financeiramente

(c) vocé trabalha, mas nao é independente financeiramente
(d) vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia

10. Sua residéncia é:

(a) propria

(b) alugada

(c) cedida

(d) outros

11. Vocé frequentou algum cursinho preparatério para o QOS?
(a) sim

(b) ndo

12. A sua familia esta inserida em algum programa social do governo federal ou
estadual?

(@) sim

(b) ndo

13. Qual foi o motivo principal pelo qual vocé escolheu fazer o QOS?
) prestigio da profisséo

possibilidade de inser¢ado no mercado de trabalho

interesse pela area

influéncia da familia ou de terceiros

facilidade de aprovacao no concurso

f) outros

b

N N N N

c
d
e

(a
(
(
(
(
(

Declaro, para todos os efeitos legais, serem verdadeiras as informagdes contidas
neste questionario.

Local: , / 12017.

Assinatura do candidato
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ANEXO “F”

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , Cl n°
, CPF , declaro para os
devidos fins estar ciente das normas contidas no Edital DRH/CRS n° 05, de
18/04/2017, que regula o Concurso Publico para provimento de vagas no Quadro de
Oficiais de Saude (QOS) da Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), para o ano de
2017 e, havendo concorrido para a categoria de médico, especialidade

, para a localidade
de aceito ocupar a vaga
que se encontra ociosa na localidade de , nos termos do
item do edital, estando ciente que, apds concluido o EAdO, serei classificado

em qualquer unidade instalada na localidade em que assumi a vaga ociosa.

Por ser verdade, firmo o presente.

Belo Horizonte, de ,de 2017.

Declarante
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ANEXO “G”

PROVA DE TiTULOS
Nome:
Categoria: Especialidade:
Més e ano da graduacgao: Idade:

1 Certificados, Diplomas e Declaragdes (Residéncia, Especializagdo, Mestrado,
Doutorado)

, de de 2017.

Assinatura do Candidato
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ANEXO “H”

MODELO DE RECURSO DA PROVA DE CONHECIMENTOS

RECURSO - PROVA DE CONHECIMENTOS

CONCURSO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME

CPF IDENTIDADE

DATA DE NASCIMENTO SEQUENCIAL

QUADRO / CATEGORIA LOTAGAO

E-MAIL

ENDERECO

TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR

CIDADE ONDE REALIZOU A
PROVA

CARGO PRETENDIDO

QUESTAO RECORRIDA TIPO DE PROVA

DISCIPLINA

TRANSCRICAO DA QUESTAO

JUSTIFICATIVA

BIBLIOGRAFIA

ARQUIVO (S) ANEXADO (S)
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ANEXO “1”

MODELO DE RECURSO DA PROVA TEORICO-PRATICA

RECURSO - PROVA TEORICO-PRATICA

CONCURSO
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
NOME
CPF IDENTIDADE
DATA DE NASCIMENTO SEQUENCIAL
QUADRO / CATEGORIA LOTAGAO
E-MAIL
ENDERECO
TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR

CIDADE ONDE REALIZOU A PROVA

CARGO PRETENDIDO

REQUER REVISAO, NA PROVA TEORICO-PRATICA:

JUSTIFICATIVA

BIBLIOGRAFIA
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ANEXO “J”

MODELO DE RECURSO DOS EXAMES MEDICOS

RECURSO — EXAMES DE SAUDE

CONCURSO |

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME
CPF
DATA DE NASCIMENTO
QUADRO / CATEGORIA
E-MAIL |
ENDEREGO
TELEFONE FIXO
CIDADE ONDE REALIZOU A PROVA
CARGO PRETENDIDO

REQUERIMENTO

Revisdo dos seguintes exames de saude:
( ) PRELIMINARES

() [Clinico e antropométrico

Exame otorrinolaringolégico com audiometria tonal e vocal

)
) Acuidade visual e, quando indicado, exame oftalmolégico
) |Odontoldgico

) COMPLEMENTARES

) |Radiografia do torax, em incidéncia pdstero anterior com laudo médico

() Imunofluorescéncia para Trypanosoma Cruzi

() Hemograma completo (contagem e indices hematimétricos da série vermelha, série branca
e plaquetas)
() Dosagem de glicose

() Anti-HIV
()HBS Ag

() Anti-HCV (em caso de positividade, fazer PCR — Reagdo da Cadeia da polimerase do virus
da hepatite “C”)
() Transaminase glutdmico-piruvico (TGP)

() Sangue

) Gama glutamil- transferase (Gama GT)

) Creatinina

(
(
()TSH
(
(

) Rotina
) Teste para deteccdo de metabdlitos de THC
() Teste para detecgdo de metabdlitos de cocaina

() Urina

( ) [Exame parasitologico de fezes

() [Eletroencefalograma

( ) [Eletrocardiograma, com laudo

JUSTIFICATIVA

BIBLIOGRAFIA

ARQUIVO (S) ANEXADO (S)
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ANEXO “K”
MODELO DE RECURSO DA PROVA DE TiTULOS

RECURSO - PROVA DE TiTULOS

CONCURSO |
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
NOME
CPF IDENTIDADE
DATA DE NASCIMENTO SEQUENCIAL
QUADRO / CATEGORIA LOTAGAO
E-MAL |
ENDEREGO
TELEFONE FIXO [TELEFONE CELULAR

CIDADE ONDE REALIZOU A PROVA ‘

CARGO PRETENDIDO

REQUERIMENTO

Reviséo da pontuagédo atribuida a prova de titulos.

JUSTIFICATIVA

BIBLIOGRAFIA

ARQUIVO (S) ANEXADO (S)
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ANEXO “L”

MODELO DE RECURSO DO TESTE DE CAPACITAGAO FiSICA

RECURSO - TESTE DE CAPACITAGAO FiSICA (TCF)

CONCURSO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME

CPF

IDENTIDADE

DATA DE
NASCIMENTO

SEQUENCIAL

QUADRO /
CATEGORIA

LOTAGAO

E-MAIL

ENDERECO

TELEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

CIDADE ONDE REALIZOU A

PROVA

CARGO
PRETENDIDO

REQUERIMENTO

Revisédo da seguinte prova do Teste de Capacitagéo Fisica:

( ) |Resisténcia Aerdbica - 2.400 M

( ) |Masculino

( ) |Feminino

JUSTIFICATIVA

BIBLIOGRAFIA

ARQUIVO (S) ANEXADO (S)

44



ANEXO “M” ,
MODELO DE RECURSO DAS AVALIAGOES PSICOLOGICAS

RECURSO — AVALIAGAO PSICOLOGICA

CONCURSO |

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME |

DATA DE NASCIMENTO |

CPF ‘ IDENTIDADE

QUADRO / CATEGORIA |

E-MAIL

ENDERECO

TELEFONE FIXO

CIDADE ONDE REALIZOU A PROVA |

CARGO PRETENDIDO |

REQUERIMENTO , ,
Revisédo do Resultado da Avaliagéo | () METODO OU TECNICA PSICOLOGICA
Psicolégica. No(s) item(ns): () PROCEDIMENTO DE APLICACAO

( ) PROCEDIMENTO DE AVALIACAO

() OUTRO (S) - ESPECIFICAR

JUSTIFICATIVA

BIBLIOGRAFIA

ARQUIVO (S) ANEXADO (S)
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ANEXO “N”
MODELO DE RECURSO DO EXAME TOXICOLOGICO

RECURSO - EXAME TOXICOLOGICO

CONCURSO
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
NOME
CPF IDENTIDADE
DATA DE SEQUENCIAL
NASCIMENTO
QUADRO / LOTAGAO
CATEGORIA
E-MAIL
ENDERECO
TELEFONE FIXO TELEFONE
CELULAR
CIDADE ONDE REALIZOU A
PROVA
CARGO PRETENDIDD
REQUERIMENTO
() Revisao do exame toxicolégico
JUSTIFICATIVA
BIBLIOGRAFIA

ARQUIVO (S) ANEXADO (S)




ANEXO “O”
MODELO DE SOLICITAGAO DE COPIA DO PARECER DE RECURSO OU
LAUDO DE CONTRAINDICACAO

1 CONCURSO: Q0S/2017

2 IDENTIFICAGAO:

Nome:

Inscrigcao: CPF:

Telefone fixo: ( ) Telefone celular: ( )
E-mail

Local de realizacao da prova:

3 SOLICITAGAO:
A Ten Cel PM Chefe do CRS:

Como candidato ao QOS/2017, solicito cépia do parecer de recurso ou laudo de
contraindicacao do resultado:

( ) da prova objetiva

( ) da prova tedrico-pratica

( ) da prova de titulos

( ) dos exames de saude ( ) Preliminares ( ) Complementares ( ) Toxicolégico

() do teste de capacitacao fisica (TCF)

( ) do laudo de contraindicagcédo da avaliagéo psicolégica

4 JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO:

, de de

Assinatura do candidato
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ANEXO “P”

MODELO DE DECLARAGAO DE DESVINCULAGAO DE FUNGAO PUBLICA

DECLARACAO

Por intermédio do presente eu,

Cl n° , CPF: , de livre
e espontanea vontade, em atendimento ao disposto na letra b) do subitem 7.2.1 do
edital n°® 05/2017/DRH/CRS, de 18/04/2017, que regulou o concurso publico para o
provimento do cargo de 2° Tenente do Quadro de Oficiais de Saude (QOS) da Policia
Militar de Minas Gerais, para o ano de 2017 e, em acatamento ao inserto no art. 142,
§ 39 Il c/c o art. 42 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil que assevera
acerca da incompatibilidade do exercicio de cargo ou emprego publico civil
permanente, em concomitdncia com a posse no cargo adrede citado, DECLARO,
para os fins de direito, ndo possuir vinculo juridico com qualquer érgao da
Administracdo Publica direta ou indireta da Unido, Estado ou Municipio, estando
ciente desde ja, que a comprovagao diversa do conteudo da presente redundara em
responsabilizacdo civil, criminal e administrativa; esta, manifestada na transferéncia
para a reserva nao remunerada com fulcro no artigo 18 da Lei n° 5.301, de
16/10/1969, redagao dada pela Lei Complementar n° 28, de 16/07/1993.

Declaro, outrossim, ndo exercer cargo, emprego ou fungao civil temporaria, ndo
eletiva, ainda que da administracao indireta, estando ciente que, nesta hipotese, serei
agregado ao QOS e somente poderei, enquanto nessa situagdo, ser promovido por
antiguidade, contando este tempo de servigo, tdo somente, para esta promogao e
para transferéncia para a reserva, sendo certo que apos dois anos de afastamento,
continuos ou nao, serei transferido para a reserva ndo remunerada, nos termos do
artigo 17 da Lei n° 5.301, de 16/10/1969.

Por ser verdade, firmo a presente.

Belo Horizonte, de de 2017.

Declarante
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ANEXO “Q”

PROGRAMA DE MATERIAS

1 LINGUA PORTUGUESA - INTERPRETAGCAO DE TEXTO E GRAMATICA
(COMUM A TODOS OS CANDIDATOS): 1. Dominio da Expressdo Escrita. 2.
Adequacdo Conceitual. 3. Pertinéncia, relevancia e articulagdo dos argumentos. 4.
Selecdo Vocabular. 5. Diversidade linguistica (lingua padrao, lingua ndo padrao). 6.
Estudo de Texto (questdes objetivas sobre um texto de conteudo literario, informativo
ou crbnica). 7. Estrutura textual: organizagéo e hierarquia das ideias: ideia principal e
ideias secundarias. 8. Relagdes logicas e formais entre elementos do texto: a
coeréncia e a coesao textual. 9. Ortografia. 10. Acentuagao grafica. 11. Pontuagao.
12. Estrutura e Formagédo de Palavras. 13. Classes de Palavras. 14. Estrutura do
Periodo e da Oracdo: Fungdes Sintaticas. 15. Termos da oragdo. 16. Periodo
Composto. 17. Funcgdes sintaticas dos pronomes relativos. 18. Emprego de nomes e
pronomes. 19. Emprego de tempos e modos verbais. 20. Regéncia Verbal e Nominal.
21. Crase. 22. Concordancia Verbal e Nominal. 23. Oragdes reduzidas. 24. Colocagcao
pronominal. 25. Estilistica. 26. Figuras de Linguagem.

2 DIREITOS HUMANOS: (COMUM A TODOS OS CANDIDATOS): 1. Declaragao
Universal dos Direitos Humanos. 2. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:
Art. 5° ao 7°, 14, 227 ao 230. 3. Lei n°® 11.340, de 07/08/2006, cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher: Art. 1° ao 7°, 10 ao 12 e 22 ao
24. 4. Lei Estadual n° 14.170, de 15/01/2002, determina a imposi¢cdo de sancdes a
pessoa juridica por ato discriminatorio praticado contra pessoa em virtude de sua
orientagdo sexual. 5. Decreto n° 43.683, de 10/12/2003, regulamenta a Lei Estadual n°
14.170 de 15/01/2002. 6. Aspectos historicos dos Direitos Humanos: o que sao Direitos
Humanos; Antecedentes histéricos sobre a protegcdo de Direitos Humanos; os Direitos
Humanos e suas dimensdes; caracteristicas dos direitos fundamentais.

Referéncia Bibliografica:
GUERRA, Sidney. Direitos Humanos, Curso Elementar. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.
406 p.

3 ESPECIALIDADES MEDICAS (SOMENTE AOS CANDIDATOS AS
ESPECIALIDADES MEDICAS): 1. Nocdes de Etica Médica. 2. Conhecimento acerca
da conduta médico pericial — Bases Legais. 3. Nog¢des de Pericia Médica
Administrativa.

Referéncias Bibliograficas:

1.Resolugdo CFM N° 1931/2009.(Cédigo de Etica Médica).

2. Codigo de Etica Médica, Cap XI. Auditoria e Pericia Médica.

3. Resolugédo Conselho Federal de Medicina (CFM) 1658/2002; Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1851/2008. Atestado Médico.

4. EPIPHANIO, Emilio Bicalho; VILELA, José Ricardo De Paula Xavier. “Pericias
Médicas — Teoria e Pratica”. 12 Ed. Editora Guanabara Koogan (Grupo Gen), 2009.
5.Resolucdo CFM N° 1605/2000. Prontuario Médico.
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MATERIAS ESPECIFICAS DE CADA CATEGORIA/ESPECIALIDADE
(PROVA DE CONHECIMENTOS E PROVA TEORICO-PRATICA)

MEDICO CLINICO GERAL: 1. Atendimento & parada cardiorrespiratéria; BLS E ACLS.
2. Hipertensao arterial cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina pectoris,
infarto agudo de miocardio, doenga pericardica e arritmias cardiacas. 3. Doenca
pulmonar obstrutiva crénica: bronquite crénica e enfisema, asma, pneumonias; embolia
pulmonar (TEP), influenza H1NI, gripe e resfriado. 4. Abordagem do paciente com
doencas infecciosas: sepses, bacteriana, meningite bacteriana, osteomielite,
coqueluche, difteria, doengas causadas por clostridios, bactérias anerobicas, infecgdes
entéricas, endocardite infecciosa. 5. Abordagem do paciente com disturbios
hemorragicos e trombadticos. 6. Acidentes com animais pegonhentos e alergia a picada
de insetos. 7. Toxicologia clinica. 8. Urticaria e angioedema. 9. Anafilaxia e alergia
medicamentosa. 10. Abordagem das anemias e transfusdo de sangue. 11. Sindrome
mielodisplasica. 12. Artrite reumatoide e osteoartrite. 13. Lupos eritematoso sistémico,
gota e metabolismo do acido urico. 14. Delirium. 15. Dengue, zica, chinkugunya. 16.
Diabetes mellitus. 17. Hipoglicemia, cetoacidose metabdlica e coma hiperosmolar nado
cetotico. 18. Dislipidemias. 19. Hipotireoidismo. 20. Disturbios hidroeletroliticos e
acidobasicos. 21. Doencga inflamatdria pélvica DIP. 22.Doengas do eséfago, gastrite e
ulcera péptica. 23. Hemorragia digestiva alta / baixa. 24. Doencas sexualmente
transmissiveis: gonorreia, sifiis e AIDS. 25. Dor abdominal: abordagem clinica e
constipacédo intestinal. 26. Doencga inflamatdria intestinal e diverticulite. 27. Hepatites
virais, alcodlica e téxica. 28. Doengas da vesicula biliar e dos ductos biliares. 29.
Pancreatite. 30. Insuficiéncia renal aguda e crénica. 31. Infecgbes do trato urinario e
pielonefrite. 32. Calculos renais (nefrolitiase). 33. Imunizagdo no adulto. 34.
Leishmaniose tegumentar e visceral. 35. Erisipela. 36. Alcoolismo e abuso. 37. Sincope,
vertigem, cefaleias e outras dores de cabeca. 38.Doengas cérebro-vasculares
isquémicas e hemorragicas. 39. Epilepsias e convulsdo. 40. Depressao e ansiedade.
41. Ulcera de pressdo. 42. Trombose venosa profunda. 43. Pé diabético. 44.
Rabdomidlise 45. Infecgbes hospitalares. 46. Tuberculose. 47. Leptospirose. 48.
Riquetsioses. 49. Febre amarela.

Referéncias Bibliograficas:

1. Harrison Textbook of Internal Medicine 19th ed. Editora; McGraw Hill; 2015.

2. Cecil: Textbook Medicine, 24th ed., Ed. Guanabara Koogan, 2014. 2 Vols.

3. LOPES, Antonio C. Tratado de Clinica Médica. 32 edigéo, Editora Roca, 2015, 2 vols.

CIRURGIA_TORACICA: 1. Avaliacdo de risco cirlrgico em cirurgia toracica. 2.
Principios gerais da cirurgia toracica. 3. Procedimentos cirurgicos pulmonares. 4.
Procedimentos cirurgicos pleurais. 5. Propedéutica cirurgica do térax. 6. Estadiamento
cirurgico do mediastino. 7. Derrame pleural: avaliagdo propedéutica. 8. Tratamento do
derrame pleural e pericardico neoplasicos. 9. Pneumotérax. 10. Empiema pleural. 11.
Tumores da pleura. 12. Traumatismo toracico. 13. Patologia cirurgica da traqueia. 14.
Tumores do mediastino. 15. Cirurgia do diafragma. 16. Cirurgia dos defeitos
congénitos da parece toracica. 17. Anomalias congénitas dos 6rgéos intratoracicos
(exceto coragao e grandes vasos). 18. Doengas pulmonares supurativas. 19. Cirurgia
do esoéfago. 20. Miastenia gravis. 21. Bocio endotoracico. 22. Metastases pulmonares.
23. Estadiamento do cancer de pulmao. 24. Tratamento cirurgico do carcinoma
brénquico. 25. Terapéutica cirurgica da hiperidrose. 26. Alternativas cirurgicas e
endoscopicas no tratamento do enfisema difuso. 27. Indicagdes atuais do transplante
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de pulméo. 28. Peculiaridades da cirurgia toracica pediatrica. 29. Tumores de parede
toracica. 30. ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (diagndstica e terapéutica): 30.1.
Anatomia para o endoscopista: vias aéreas superiores e inferiores. 30.2. Centro de
endoscopia respiratoria: local, material e pessoal. 30.3. Manutengéo e cuidados com
os aparelhos: limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo. 30.4. Broncoscopia rigida e
flexivel: indicacbes e contraindicacbes. 30.5. Preparo do paciente para a
broncoscopia. 30.6. Sedacao e anestesia em broncoscopia. 30.7. Problemas comuns
em broncoscopia e suas solugdes. 30.8. Bidpsia transbrénquica, endobrénquica e
puncdo com agulha de Wang. 30.9. Lavado broncoalveolar, lavado brénquico e
escovado brénquico. 30.10. Broncoscopia nas lesdes centrais e periféricas. 30.11.
Bidpsia transbrénquica guiada por radioscopia. 30.12. Broncoscopia no diagnostico
precoce da neoplasia pulmonar. 30.13. Estadiamento endoscépico das neoplasias
pulmonares e esofagicas. 30.14. Ecobroncoscopia (EBUS) setorial e radial. 30.15.
Broncoscopia nas neoplasias benignas das vias aéreas inferiores. 30.16.
Broncoscopia nas pneumonias e abscesso pulmonar. 30.17. Broncoscopia na
tuberculose e microbactérias ndo tuberculosas. 30.18. Broncoscopia nas micoses
pulmonares. 30.19. Broncoscopia no paciente imunossuprimido HIV/SIDA. 30.20.
Broncoscopia no paciente imunossuprimido ndo HIV/SIDA. 30.21. Broncoscopia no
diagnéstico das doengas pulmonares intersticiais. 30.22. Broncoscopia na hemoptise.
30.23. Aspiragédo de corpos estranhos. 30.24. Broncoscopia no auxilio da intubagao
laringotraqueal na via aérea dificil. 30.25. Broncoscopia no politraumatizado. 30.26.
Broncoscopia no transplante de pulmdo. 30.27. Fistulas traqueobrdnquicas e
broncopleurais. 30.28. Broncoscopia no paciente com queimadura extensa. 30.29.
Broncoscopia Pediatrica. 30.30. Discinesia de laringe. 30.31. Estudo endoscopico da
degluticdo. 30.32. Sonoendoscopia.

Referéncias Bibliograficas:

1. DIAGNOSIS OF DISEASES OF THE CHEST - FRASER AND PARE (WB
SAUNDERS) - 42 edition 1999.

2. THORACIC SURGERY - PEARSON, DESLAURIERS, PATTERSON E COLS.
(CHURCHILL AND LIVINGSTONE) 3rd edition 2008.

3. SURGERY OF THE CHEST - SABINSTON AND SPENCER (WB SAUNDERS) 92
edition sep 2015.

4. CIRURGIA TORACICA GERAL — CBC XIMENES NETTO, RORIZ DE CARVALHO,
VICENTE FORTE, SAAD JUNIOR E COLS (ATHENEU) 22 edigdo 2011.

5. ATLAS OF GENERAL THORACIC SURGERY - RAVITCH AND STEICHEN (WB
SAUNDERS) 12edition 1988.

6. ADVANCED THERAPY IN THORACIC SURGERY FRANCO AND PUTNAN (BC
DECKER) 22 edition ano 2005.

7. PLEURAL DISEASES -Richard W. Light MD (Author) 62edition 2013.

8. ERNST, ARMIN; HERTH, FELIX J. F; ENDOBRONCHIAL ULTRASOUND: AN
ATLAS AND PRACTICAL GUIDE, 2009.

9. KURIMOTO, N. AND FIELDING, D.; ENDOBRONCHIAL ULTRASONOGRAPHY -
WILEY-BLACKWELL; 12 EDICAOQ, 2011.

10. OLIVEIRA, H.; XAVIER, ROGERIO; TONIETTO, V. ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA — REVINTER, 2002.

11. WANG, KP; MEHTA, A.C AND TURNER JR, J.F.; FLEXIBLE BRONCHOSCOPY -
32 EDICAO - BLAKWELL SCIENCE, 2012.

12. SHAH, PALLAV; ATLAS OF FLEXIBLE BRONCHOSCOPY - CRC PRESS; 1?2
EDICAO, 2011.
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13. ERNST, ARMIN; HERTH, FELIX J. F.; PRINCIPLES AND PRACTICE OF
INTERVENTIONAL PULMONOLOGY; SPRINGER, 2013.

14. PEDREIRA JR, W. L; JACOMELLI, M: BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA - EDITORA ATHENEU, 2005. - MILWARD, G; DA SILVA MGD;
ENDOSCOPIA PEDIATRICA - EDITORA GUANABARA KOOGAN/MEDSI, 2004.

15. IVO A. KUHL; LARINGOSCOPIA PRATICA ILUSTRADA - REVINTER- 2 A
EDICAO, 1996.

16. TERRA, RM, FIGUEIREDO, VR E MEIRELLES, GSP; MEDICINA TORACICA
INTERVENCIONISTA VOL. 6 - SERIE ATUALIZACAO E RECICLAGEM EM
PNEUMOLOGIA — SPPT; ATHENEU, 2013.

17. THE BTS BRONCHOSCOPY: DIAGNOSTIC FLEXIBLE BRONCHOSCOPY IN
ADULTS GUIDELINE, 2013, THE THORAX, AUGUST 2013 VOLUME 68
SUPPLEMENT 1.

PEDIATRIA: 1. Crescimento e desenvolvimento. 2. Violéncia na criangca e no
Adolescente. 3. Adolescéncia. 4. Vacinagdo. 5. Nutricdo (alimentagao, desnutricdo e
obesidade). 6. Abordagem de sintomas comuns na infancia: febre, tosse, vomito, dor
abdominal. 7. Cefaleia. 8. Refluxo gastroesofagico. 9. IVAS (otites, sinusites e
amigdalites). 10. Anemias. 11. Asma bronquica. 12. Queimaduras. 13. Doencas
infecciosas e parasitarias na infancia e adolescéncia. 14. Pneumonias. 15. Bronquiolite.
16. Abordagem do neutropénico febril. 17. Emergéncias meédicas: 17.1. parada
cardiorrespiratéria. 17.2. arritmias. 17.3. asma grave. 17.4. diabetes — cetoacidose.
17.5. sepsis e sindrome da resposta inflamatoria sistémica. 17.6. abordagem do
choque na crianga. 17.7. insuficiéncia cardiaca. 17.8. insuficiéncia respiratéria aguda.
17.9. abdome cirurgico em pediatria — abordagem do pediatra. 17.10. emergéncias
neurolégicas. 17.11. intoxicagdes. 18. Doengas renais. 19. Cardiopatias congénitas. 20.
Lesbes dermatolégicas comuns na infancia. 21. Diarreia e desidratag&o, disturbios
hidroeletroliticos e acido basicos. 22. Disturbios da coagulagdo. 23. Neonatologia:
cuidados com o recém-nascido, ictericia, sepsis neonatal, desconforto respiratorio e
disturbios metabdlicos.

Referéncias Bibliograficas:

1 .Tratado de Pediatria — Nelson, 192 Edi¢cao ano 2013 - Autores: Behrman, Richard
E.; Kliegman, Robert M.; Jenson , Hal B. Editora Elsevier.

2. Manual de Neonatologia - ano 2015 - 72 edigao - Autores: Cloherty, John P.; Stark,
Ann R.; Eichenwald, Eric. C. - Editora: Guanabara Koogan.

3. Medicina Intensiva em Pediatria - 2014 — 22 edicao - Autores: Jefferson Pedro Piva e
Pedro Celiny Ramos Garcia. Editora Revinter.

4. Pediatria Ambulatorial - ano 2013 - 52 Edi¢cao ano 2013 — Leao, Ennio . Editora:
Coopmed.

5. Adolescéncia — Prevencao e Risco. 3? Edigdo ano 2014 — Maria Ignez Saito. Editora:
Atheneu.

ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR: 1. Anatomia vascular 1.1. Anatomia arterial e
venosa aplicada. 1.2. Anatomia Linfatica Aplicada. 2. Observagéo clinica. 2.1. O
exame vascular. 2.2. Responsabilidade profissional. 2.3. Cuidados clinicos com
pacientes diabéticos. 3. Exames complementares: 3.1. Métodos nao invasivos:
ultrassom continuo e pletismografia. 3.2. Métodos nao invasivos: duplex scan arterial
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3.3. Métodos ndo invasivos: duplex scan venoso. 4. Radiologia vascular
intervencionista Angioplastia Transluminal Percutédnea e Stents Endovasculares. 4.1
Endoprétese na corregao do aneurisma da aorta abdominal. 4.2. Radiologia Vascular
e Intervencionista na urgéncia. 5. Trombose. 5.1. Tromboflebites Superficiais. 5.2.
Trombose Venosa Profunda. 5.3. Trombofilias: Prevencdo da Trombose Venosa
Profunda no tratamento cirurgico da obesidade morbida. 5.4.Trombose Venosa
Profunda dos membros superiores. 6. Insuficiéncia venosa crénica 6.1. Microvarizes
e Telangectasias. 6.2. Complicagdes da Escleroterapia de Varizes. 6.3. Varizes dos
Membros Inferiores. 6.4. Tratamento Cirurgico das Varizes. 6.5. Ligadura Endoscépica
Subfascial de Veias Perfurantes. 6.6 Insuficientes. 6.7 Recidiva de Varizes. 6.8 Rotura
de Varizes. 6.9. Insuficiéncia Venosa Cronica. 6.10. Doenga Venosa e Exercicio
Fisico. 6.11. Ulcera Varicosa. 6.12. Elastocompressé&o. 6.13. Ulcera de Origem Nao
Vascular. 6.14. Cirurgia de Varizes na Obesidade. 6.15 Sindrome de Congestao
Pélvica Crbnica e Dor Pélvica Crbnica. 7. Doenca linfatica. 7.1. Linfangites e
Erisipelas. 7.2. Complicagdes das Linfangites. 7.3. Tratamento Fisioterapico do
Linfedema: Terapia Fisica Complexa. 7.4. Linfedema. 7.5. Tratamento Clinico do
Linfedema. 7.6. Tratamento Cirurgico do Linfedema. 8. Obstrucdo Arterial. 8.1.
Isquemia de Membros Inferiores. 8.2. Obstrugéo Arterial Aguda. 8.3. Pé Diabético. 8.4.
Debridamentos e Amputacgdes. 8.5. Aspectos Técnicos das Amputagdes dos Membros
Inferiores. 8.6. Reabilitagdo Pdés-Amputagdo. 8.7. Isquemia Croénica Critica de
Membros: Diagndstico Clinico: Lesbes Combinadas Aortoiliaca ou Aortofemoral. 8.8.
Femoropoplitea ou Femorodistal na Isquemia Crdnica Critica: Diagnéstico e Conduta.
9. Aneurismas. 9.1. Diagndstico do Aneurisma da Aorta Abdominal. 9.2. Aneurisma da
Aorta Abdominal. 9.3. Aneurismas Viscerais e Periféricos. 9.4. Tomada de decisao:
outras doencgas Intra Abdominais associadas ao aneurisma da aorta abdominal. 10.
Doencga vascular extracraniana 10.1. Isquemia Cerebral de Origem Extracraniana:
diagnéstico e tratamento clinico, tratamento cirdrgico da doenga carotidea. 10.2.
Cirurgia Carotidea. 11. Acessos Vasculares. 11.1. Acessos Venosos por pungdo. 11.2.
Acessos Venosos por Flebotomia. 11.3. Acesso Vascular para Quimioterapia. 11.4.
Acesso Vascular para Hemodialise. 11.5. Fistula Arteriovenosa para Hemodialise. 12.
Trauma: 12.1. Atendimento Inicial ao Traumatizado Multissistémicocom Leséao
Vascular. 12.2. Complicagcbes Vasculares nos Traumas de Extremidades. 12.3.
Traumatismo dos Grandes Vasos Abdominais. 12.4. Traumatismo Arterial dos
Membros Inferiores: 12.5. Diagndstico e Tratamento. 12.6. Trauma de Vasos Axilares.
12.7. Fasciotomias de Extremidades. 12.8. Lesao dos Grandes Vasos Toracicos. 13.
Transplante Renal. 14. Miscelénia. 14.1. Angiodisplasias. 14.2. Arterites e Vasculites
de interesse cirurgico. 14.3. Farmacoterapia nas Doengas Vasculares Periféricas.
14.4. Anestesia em Cirurgia Vascular. 14.5. Telemedicina. 14.6. Diagnostico
Diferencial das Dores de Membros Superiores e Inferiores. 14.7. Vasculites. 14.8.
Cirurgia do Sistema Venoso Profundo. 14.9. Revascularizagdo Distal. 14.10.
Reabilitacdo do paciente com Doenca Arterial Obstrutiva Periféricas. 14.11. Implante
de Cateter para Dialise Peritoneal. 14.12. Traumatismo Vascular dos Membros
Superiores. 14.13. Sindrome de Compartimento. 14.14. Sindrome Poés-
Revascularizag&do. 14.15. Pds-Operatorio em Cirurgia Vascular. 14.16. Sindrome da
Compressao Neuro vascular da cintura escapular.

Referéncias Bibliograficas:

1. VASCULAR SURGERY 8°TH EDITION RUTHERFORD.

2. DOENCASVASCULARES PERIFERICAS. FHA MAFFEI. 5A ED. RIO DE JANEIRO:
GUANABARA KOOGAN, 2015.
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3. CIRURGIA VASCULAR, CIRURGIA ENDOVASCULAR, ANGIOLOGIA, 32 EDICAO.
ED.CJ BRITO. REVINTER. RIO DE JANEIRO,2014.

4. LOBATO, ACE COLS. - CIRURGIA ENDOVASCULAR -EDITORAI CVE DE SAO
PAULO, 32 EDICAO, 2015.

NEUROCIRURGIA: 1. Bioética. 2. Bases embriolégicas, anatdmicas e fisioldgicas em
Neurocirurgia. 3. Métodos diagndsticos em Neurocirurgia. 4. Principios gerais das
técnicas neurocirurgicas. 5. Cuidados pré e pés-operatérios em Neurocirurgia. 6. TCE:
fisiopatologia, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. 7. TRM: fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo. 8. Hipertensao intracraniana: fisiopatologia,
quadro clinico, diagndéstico e tratamento. 9. Tumores intracranianos em adultos e na
infancia. 10. Tumores 6sseos e orbitarios. 11. Tumores selares e parasselares. 12.
Tumores raquimedulares em adultos e na infancia. 13. Hidrocefalia da infancia e do
adulto. 14. Acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico: fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento. 15. Aneurismas e malformagdes vasculares no SNC. 16.
Malformagdes congénitas do SNC. 17. Discopatias e espondilopatias. 18. Infec¢des e
infestacbes do SNC. 19. Dor: fisiopatologia e tratamento. 20. Neurocirurgia funcional.
21. Lesbes traumaticas de nervos periféricos. 22. Neoplasias do sistema nervoso
periférico.

Referéncias Bibliograficas:

Embriologia, Anatomia e Neurofisiologia

1. Carpenter, M.B. - Core text of neuroanatomy. Baltimore, Williams & Wilkins, 1991.
4th edition.

2. Machado, A. - Neuroanatomia funcional. Livraria Atheneu, 2002. 3a. edicdo.

3. Martin, J.H. - Neuroanatomia: texto e atlas. Artes Médicas, 2003, 3a. edicao.

4. Blumenfeld, H. - Neuroanatomy through Clinical cases. Sinauer associates,
Sunderland, 2010.

5. Kandel, E.R., Schwartz, J.H., Jessel, T.M. - Principles of neural science. McGraw-
Hill, New York, 2008. 5th edition.
6. Lent, R. - Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais de neurociéncia.
Atheneu, Rio de Janeiro, 2004.

Clinica e Semiologia Neurolégica:

1. Victor, M., Ropper, A.H. - Adams & Victor s Principles of Neurology. McGraw Hill,
New York, 2009. 8th edition.

2. Michael, S., Wyngaarden, A., Bennett, A. - Tratado de Medicina Interna - Cecil.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2009. 24a. edicao.

3. Patten, J. - Diagnostico diferencial em Neurologia. Revinter, Rio de Janeiro, 2000.
2a. edigao.

4. Haerer, A.F. - The Jong s The Neurological Examination. Lippincott Williams, 2005.
6th edition.

5. Sanvito, WL — Propedéutica Neurologica Basica. Manole, 2a. Edi¢ao, 2000.

Neurocirurgia, Neuropatologia, Neurorradiologia e Técnica Neurocirurgica:

1. Cooper, P.R., Golfinos, J.G. - Head Injury. McGraw Hill, New York, 2000, 4th edition.
2. Schmidek, H.M., Sweet, W.H. - Operative neurosurgical techniques: indications,
methods, results. WB Saunders, 2005. vol | e .

3. Appuzzo, M.L.J. (ed) - Brain Surgery: Complication Avoidance and Management.
Churchill Livingstone, 1998. Vol. | e Il.
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4. Grahan, D.l., Lantos, P.L. - Greenfield s neuropathology. Arnold, 2008. 8th. Edition.
5. Fuller, G.N., Goodman, J.L. - Practical review of neuropathology. Lippincott Williams
& Wilkins, 2001.

6. Al-Mefty, O. - Operative atlas of meningiomas. Lippincott Williams & Wilkins, 1998.
7. Ropper, A.H. - Neurological and neurosurgical intensive care. Raven Press, 2003.

8. Wilkins, R.H., Rengashary, J.S. - Neurosurgery. McGraw Hill, 2004. Vol |, Il e IlI.

9. Win, A., Youmans, J.R. - Youmans Neurological Surgery. W.B. Saunders, 2011. 6th
ed. Vol I, II, Il e IV.

10. Choux, M., Hockley, A.D., DiRocco, C. - Pediatric neurosurgery. Harcourt, 1999.
11. Cheek, W.R., Marling, A.E., Checck, W.R. - Pediatric neurosurgery: surgery of the
developing nervous system. W.B.Saunders, 2004, 4rd. edition.

12. Greenberg, M. - Manual de Neurocirurgia. ArtMed, 2003. 5a. edicao.

13. The Congress of Neurological Surgeons - Clinical Neurosurgery - 49 volumes -
publicacédo anual.

14. Menezes, A.H., Sonntag, V. - Principles of spinal surgery. McGrawHill, New York,
1996. Vol | e Il

15. McCulloch, J.A., Young, P.H. - Essentials of spinal microsurgery. Lippincott-Raven,
Philadelphia, 1998.

16. King, W., Frazee, J., DeSalles, A. - Endoscopy of the central and peripheral
nervous system. Thieme, New York, 1998.

17. Al-Mefty, O., Origitano, T.C., Harkey, H.L. - Controversies in neurosurgery. Thieme,
New York, 1996.

18. Yasargil, M.G. - Microneurosurgery. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1984. Vol |, Il,
A e 1lIB.

19. Yasargil, M.G. - Microneurosurgery. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1995. Vol.
IVA, IVB

20. Taveras, J.M., Pile-Spellman, J. - Neuroradiology. Williams & Wilkins, 1996.

21. Siqueira, M.G e Novaes, V — Tumores: Intracranianos: Biologia, diagnéstico e
tratamento. Livraria Santos, 1999 22. Siqueira, MG & Martins, RS — Anatomia
Cirurgica das Vias de Acesso aos Nervos Periféricos. Di Livros Editora Ltda. Rio de
Janeiro, 2006.

Bioética:

1. Segre, M & Cohen, C — Bioética. Colecao FMUSP. Ed. USP. 3a. Ed. 2002.

2. Louza, JR & Louza Neto, MR — Aspectos histéricos e éticos. Rev Bras Méd 50(5):
429 — 438, 1993. 3. Conselho Regional de Medicina. Cédigo de Etica Médica.

REVISTAS

1. Arquivos de Neurocirurgia

2. Arquivos de Neuropsiquiatria

3. Jornal Brasileiro de Neurocirurgia
4. Journal of Neurosurgery

5. Neurosurgery

6. Surgical Neurology

7. Acta Neurochirurgica

SITES IMPORTANTES NA INTERNET
http://www.sbn.com.br/

http://wfns.org/ http://www.linemed.com/brasil/flanc/index.html
http://www.neurosurgery.org/ http://www.eans.org/
http://www.neuroguide.com/
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OTORRINOLARINGOLOGIA: 1. Otologia. 2. Otoneurologia. 3. Audiologia. 4.
Rinologia. 5. Otorrinolaringologia pediatrica. 6. Faringoestomatologia. 7. Laringologia.
8. Otorrinolaringologia ocupacional. 9. Medicina do sono.

Referéncias Bibliograficas:

1. Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico facial. Silvio Caldas Neto, Jodo
Ferreira de Mello Jr., Regina Helena Garcia Martins, Sady Selaimen da Costa; 4
Volumes; S&do Paulo: Roca, 2011.

2. Otorrinolaringologia: principios e pratica. COSTA, S. S. et al. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

3. Manual de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega Pescog¢o. Ganancga, Fernando
F. Et al. 2. Ed. Barueri: Editora Manole, 2011.

4. Otorrinolaringologia. Hungria, Hélio. 8.ed.Guanabara Koogan, 2000.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: 1. Anatomia geral dos 6rgdos e sistemas e em
especial do sistema cardiorrespiratorio. 2. Biomecanica. 3. Fisiologia geral e do
exercicio. 4. Fisiologia respiratoria e cardiovascular aplicada. 5. Fisiopatologia das
disfuncoes respiratorias, cardiovasculares, reumatolégicas, ortopédicas e
neurologicas. 6. Semiologia. 7. Instrumentos de medida e avaliag&o relacionados ao
paciente critico ou potencialmente critico. 8. Estimulacdo precoce do paciente critico
ou potencialmente critico. 9. Suporte basico de vida. 10. Aspectos gerais e
tecnoldgicos da Terapia Intensiva. 11. Identificacdo e manejo de situagdes complexas
e criticas. 12. Farmacologia aplicada. 13. Monitorizagcdo aplicada ao paciente critico
ou potencialmente critico. 14. Interpretacdo de exames complementares e especificos
do paciente critico ou potencialmente critico. 15. Suporte ventilatorio invasivo e nao
invasivo. 16. Técnicas, manuseios, recursos no tratamento das disfuncbes
respiratorias, cardiovasculares, ortopédicas e neuroldgicas, aplicadas ao paciente em
ambito hospitalar. 17. Treinamento muscular respiratério e recondicionamento fisico
funcional. 18. Préteses, Orteses e Tecnologia Assistiva especificos da terapia
intensiva. 19. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
20. Etica e Bioética.

Referéncias Bibliograficas:

1. Levitzky MG. Fisiologia Pulmonar. 8ed. Editora Manole.

2. West JB. Fisiologia respiratoria. 9ed. Editora Artmed, Porto Alegre, 2013.

3. West JB. Fisiopatologia Pulmonar. 8ed. Artmed, Porto Alegre, 2014.

4. Rodrigues-Machado, MG. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e
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ENFERMEIRO: 1. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. 1.1 Processo de
Enfermagem. 1.2 Teorias de Enfermagem. 2. Programa de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude. 3. Principios da Bioética e a Etica do Cuidado: Nao
Maleficéncia; Beneficéncia; Respeito a Autonomia; Justica. 4. Exame fisico do
paciente adulto e pediatrico. 5. Central de Material e Esterilizacdo. 5.1. Classificacdo
de artigos médicos hospitalares (nao criticos, semi criticos e criticos). 5.2. Limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo: conceitos basicos. 5.3.Principais técnicas de
esterilizacdo, com énfase em esterilizagao a vapor sobre pressao, desinfec¢ao e suas
indicagdes. 5.4. Teste de Validagao de Processo (bioldgico, integrados quimicos). 5.5.
Tipos de embalagens e validade de cada uma. 6. Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Pediatrico. 6.1. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente
portador de agravos: cardiovasculares, Neurologicos, com trauma Créanio-encefalico,
afeccdes respiratérias (Pneumonias, bronquites, asma, obstrucdo de vias areas por
corpo estranho), disturbios gastrointestinais e Renais. 6.2 Suporte Avangado e Basico
de vida (Diretrizes do ACLS 2015) a pacientes adultos e pediatricos. 7. Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Cirurgico. 7.1.Cuidados de enfermagem no Pré-operatorio,
Trans-operatoério e Pds-operatério. 7.2. Principais complicagdes no Pds-anestésico e
cuidados de enfermagem na sala de recuperagao. 8. Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Critico e/ou em Situagbes de Urgéncia e Emergéncia. 8.1. Monitorizag&o
Cardiaca, Hemodindmica e oximétrica nao invasiva; Balango Hidrico. 8.2.
Monitorizagdo Cardiaca, Hemodindmica e Oximétrica Invasiva: Pressdo Venosa
Central, Pressao Intra Arterial, Pressdo de Artéria Pulmonar (Swan Ganz), Pressao
Intra Vesical, Presséo Intracraniana. 8.3. Nogdes Basicas de Eletrocardiografia: Ritmo
cardiaco sinusal, arritmias cardiacas. 9. Principais patologias, cuidados e respectivos
procedimentos de enfermagem: em pacientes com: Hipertens&o arterial sistémica e
Crise Hipertensiva, Insuficiéncia Cardiaca, Sindrome Isquémica Aguda, Edema
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Agudo de Pulmao Cardigénico e estados de Choque. Técnicas de higienizagao
brénquica. 10. Sistema Respiratorio: 10.1. Principais patologias: DPOC, Insuficiéncia
respiratéria Aguda, Pneumonia. 10.2. Sinais e sintomas: dispnéia, dor toracica e
producdo de escarro. 10.3. Monitorizagdo Respiratoria: Oximetria de pulso. 10.4.
Higienizagdo Brénquica: Técnicas de higienizagao brénquica. 10.5. Oxigenioterapia:
sistemas de administracdo de oxigénio. 10.6. Vias aéreas artificiais: traqueostomia,
tubo orotraqueal. 10.7. Drenos toracicos. 10.8. Agentes farmacoldgicos:
broncodilatadores, antibibticos, sedativos,bloqueadores musculares. 11. Sistema
Endécrino: Diabetes Melitus, Hipertireoidismo e Hipotireoidismo. Técnicas para
controle glicémico e valores de normalidade. 12. Sistema Renal. 12.1. Insuficiéncia
Renal Aguda e Crénica. 12.2. Monitorizagdo de Balango Hidrico. 12.3. Cuidados de
enfermagem com o paciente dialitico. 12.4. Cuidados de enfermagem com o paciente
dialitico. 13. Acidente Vascular Encefalico, Trauma Cranio-encefalico e Raquimedular,
meningites, Estado de Coma. Avaliagdo do nivel de consciéncia, Escalas de
avaliagao neuroldgica. 14. Sistema Tegumentar Técnicas para conforto e protegao da
pele. 14.1. Principais lesbes tegumentares. 14.2. Etiologia, fisiopatologia, medidas
preventivas relacionadas as Ulceras por Pressdo. 14.3. Fatores que afetam o
processo de cicatrizagdo. 15. Sistema Hematologico. 15.1 Transfusdo de sangue e de
hemocomponentes. 15.2. Indicagdes, contra indicacbes, principais reacdes
transfusionais e cuidados de enfermagem (antes, durante e apos transfuséo). 16.
Nutricdo enteral e Parenteral: métodos de administracdo, complicacdes e cuidados de
enfermagem. 16. Sistema Gastrointestinal: 16.1. Nutricdo enteral e Parenteral:
métodos de administragdo, complicagcdes e cuidados de enfermagem. 16.2.
Sangramento gastrointestinal agudo: Hemorragia digestiva alta e baixa. 17.
Imunoprofilaxia: 17.1. Calendario Nacional de Vacinagao: da crianca, do adolescente,
do adulto e do idoso. Rede de Frios. 17.2. Cuidados na administracdo de vacinas:
vias de administracdo, indicacdes e contraindicacdes e orientacbes pods-vacinacao.
Os adversos pos-vacinagdo. 17.3. Doengas imunizaveis. 18. Legislagdo e Normas.
18.1. Lei n°® 7.498/86, de 25/06/1986. (Dispbe sobre a regulamentagao do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias). 18.2 .Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. 18.3. Programa de Segurancga do Paciente nos Servigos de Saude
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FARMACEUTICO: 1. Farmacia Social e Legislacdo Farmacéutica: 1.1. Cédigo de
ética da profissdo farmacéutica; 1.2. Politica nacional de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica; 1.3. Medicamentos genéricos; 1.4. Medicamentos sujeitos a
controle especial. 1.5. Aquisicdo de medicamentos e correlatos em instituicao publica.
2. Farmacotécnica e Controle de Qualidade: 2.1. Controle e gerenciamento da
qualidade de matérias-primas, medicamentos; 2.2. Controle e gerenciamento da
qualidade em manipulagao e fabricagdo de medicamentos; 2.3. Controle de qualidade
e estabilidade de medicamentos: principios gerais, métodos e interpretacédo; 2.4.
Emissdo e analise de laudos de medicamentos e matérias-primas; 2.5.
Farmacotécnica e formas farmacéuticas sodlidas, liquidas, semi-sélidas e injetaveis;
2.6. Armazenamento de matérias-primas e medicamentos; 2.7. Farmacotécnica
hospitalar: técnicas de manipulagao e unitarizacdo de xaropes, solugdes, suspensoes,
emulsdes, pomadas, cremes, géis, envelopes e capsulas. Adequacéo de dosagens e
preparo de formulagdes extemporaneas para pacientes hospitalizados. 3. Farmacia
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Hospitalar. 3.1. Assisténcia farmacéutica: selegdo programagdo, aquisigao,
armazenamento e sistematica de distribuicdo de medicamentos e produtos médicos.
3.2. Assisténcia terapéutica e a avaliagdo de tecnologias em saude: conceitos e
principio basicos de atuacdo do farmacéutico. 3.3. Boas praticas de dispensacao:
sistemas de distribuicio de medicamentos e produtos médicos. 3.4. Calculos
aplicados a Farmacia Hospitalar: sistemas de medida e de massa, calculo de dose,
fator de correcao, equivaléncia de doses e densidade relativa. 3.5. Controle das
infeccbes hospitalares: principios da antibioticoterapia, antibioticoprofilaxia e o
trabalho multidisciplinar no servico de controle das infeccbes hospitalares. 3.6.
Gerenciamento dos residuos de servicos de saude: os tipos de residuos e a sua
gestdo integrada. 3.7. Rastreabilidade de medicamentos e produtos médicos:
exigéncias sanitarias (da legislagdo) e a pratica da farmacia hospitalar. 3.8.
Regulamento Técnico para a Preparagado e Dispensagao de Terapia Antineoplasica.
3.9. Reprocessamento e reesterilizacdo de materiais médico-hospitalares. 4.
Farmacologia Basica e Terapéutica: 4.1. Conceitos em Farmacocinética,
Bioequivaléncia e Biodisponibilidade;4.2. Mecanismos gerais de acédo e efeitos de
farmacos; 4.3. Reacbes adversas; 4.4. Fatores que afetam a resposta farmacoldgica;
4.5. Sistema Nervoso Central; 4.6. Terapia Farmacologica da Inflamacao; 4.7.
Funcdes Renal e Cardiovascular; 4.8. Funcao Gastrintestinal; 4.9. Quimioterapia das
Infeccbes Parasitarias; 4.10. Quimioterapia das Doengas Microbianas; 4.11.
Quimioterapia das Doencas Neoplasicas; 4.12. Imunomoduladores; 4.13. Sangue e
nos Orgdos Hematopoiéticos. 4.14. Hormdnios e seus Antagonistas; 4.15.
Dermatologia; 4.16. Oftalmologia. 5. Atencdo Farmacéutica: 5.1. Cuidados
farmacéuticos na atencao primaria a saude. 5.2. Uso racional de medicamentos. 5.3.
Problemas relacionados a medicamentos. 5.4. Farmacovigilancia. 5.5.
Tecnovigilancia.
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