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Aprova as Instrucbes Especificas para o
Exame de Admissdo aos Cursos de
Adaptacdo de Medicos, Dentistas e
Farmacéuticos do ano de 2011 (IE/EA
CAMAR/CADAR/CAFAR 2011).

] O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTO DE ENSINO DA
AERONAUTICA , usando das atribuicbes que lhe confere o arfigiag Instrucdes Gerais
para os Exames de Admissdo e de Selecdo gerengattnDepartamento de Ensino da

Aeronautica, aprovadas pela Portaria DEPENS n°C#2/, de 30 de novembro de 2009,
resolve:

Art. 1 °Aprovar as Instrucbes Especificas para antex de Admissdo aos
Cursos de Adaptacéao de Médicos, Dentistas e Fautiea®€ do ano de 2011.

Art. 2° Esta Portaria entrar4 em vigor na dataudepsiblicacado.

Ten Brig Ar JOAO MANOEL SANDIM DE REZENDE
Diretor-Geral do DEPENS
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INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA OS EXAMES DE ADMISSAO AOS CURSOS DE
ADAPTAGAO DE MEDICOS, DENTISTAS E FARMACEUTICOS DA  AERONAUTICA DO
ANO DE 2011 (IE/EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011)

1 DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1FINALIDADE

1.1.1Estas Instrucdes, aprovadas pela Portaria DEPEN23iT/DE-2, de 04 de maio de 2010, tem
por finalidade regular e divulgar as condi¢cdes eposcedimentos aprovados para inscricdo e
participacdo no Exame de Admisséo aos Cursos dptédgho de Médicos, Dentistas e Farmacéuticos
da Aeronautica do ano de 2011 (EA CAMAR/CADAR/CAF2R11).

1.2AMPARO NORMATIVO

1.2.1As presentes Instru¢gbes encontram-se fundamenpattss Instrugdes Gerais para os Exames de
Admisséo e de Selecdo gerenciados pelo Departandentensino da Aeronautica, aprovadas pela
Portaria DEPENS n° 345/DE-2, de 30 de novembroQf®,2publicadas no Boletim do Comando da

Aeronautica (BCA) n° 228, de 8 de dezembro de 20@publicadas no BCA n° 31, de 17 de fevereiro
de 2010, e regulamentadas pelas Instru¢cdes Commpiares para os Exames de Admissao e de
Selecdo gerenciados pelo Departamento de Ensideimdamautica, aprovadas pela Portaria DEPENS
n° 346/DE2, de 1° de dezembro de 2009, e publicaal&CA n° 229, de 9 de dezembro de 2009.

1.3AMBITO

1.3.1Estas Instruc¢des aplicam-se:

a) atodas as Organizacdes Militares (OM) do Comaradéetonautica (COMAER),
no tocante a divulgacdo das condicbes e dos proeeths aprovados para
inscricao e participacdo no processo seletivo;

b) a Comandantes, Chefes e Diretores de OM do COMAE®R efetivo pertencer o
militar interessado no presente processo seletivsotocante & observancia das
condicles para a inscricdo no Exame de Admiss@oateadimento das condicdes
para a habilitacdo & matricula no Curso de Formagidlédicos, Dentistas e
Farmacéuticos da Aeronautica; e

c) atodos os interessados em participar do EA CAMASRER/CAFAR 2011.
1.4DIVULGACAO

1.4.10 ato de aprovacédo das presentes Instrucées emamfublicado no Diario Oficial da Uniéo
(DOU) e no BCA.

1.4.2Para conhecimento dos interessados, estas Inssrggitontram-se publicadas no BCA e estao
disponiveis, durante toda a validade do Examesegintes paginas de Internet e Intraer:

a) do COMAER:
http://www.fab.mil.br/portal/capa/index.php?pagescarsos
http://www.portal.intraer/portal/capa/index.php?gagoncursos

b) do Centro de Instrucdo e Adaptacdo da AeronauiibaAR):
http://www.ciaar.com.br/concursos.html
http://www.ciaar.intraer/concursos/concursos.htm

1.4.3Para acompanhamento das demais fases do procéstpeoses candidatos poderdo obter nas
paginas eletronicas do CIAAR na Internet (http:Aweaiaar.com.br/concursos.html) e na Intraer,
(http://www.ciaar.intraer/concursos/concursos.himjue se segue:

a) Formulario digital para Solicitacdo de Inscrica&Hsomente na Internet);
b) Resultado da solicitacdo de inscricéo;
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c) Cartdo de inscricdo (somente na Internet);
d) Provas aplicadas e gabaritos provisoérios e defosti

e) Informagbes e resultados referentes aos diversesnte do Exame e aos
respectivos recursos; e

f)  Formulérios digitais para recursos sobre os itengrdva (Ficha Informativa sobre
Formulacao de Questdo/FIFQ) e sobre os graus shfsdmente na Internet).

1.4.4N&o serdo transmitidas, por telefone, informacée®speito de datas, locais e horarios de
realizacdo dos eventos. O candidato devera obsgg@osamente as Instrucdes Especificas, seus
anexos e 0s comunicados divulgados nas paginasdesso seletivo.

1.4.50s interessados também poderdo obter informacdws pos Servicos Regionais de Ensino
(SERENS), 6rgdos do COMAER que possuem vinculémsisb com o0 DEPENS, e junto ao CIAAR,
por intermédio dos seguintes telefones:

SERENS 1 — Belém/PA:................ (91) 3231288 ax: 3238-3500
SERENS 2 — Recife/PE: ................ (81) 212976 Fax: 2129-7222
SERENS 3 — Rio de Janeiro/RJ: .... (21) 2101-49381-6015 e Fax: 2101-4949
SERENS 4 — Séo Paulo/SP:............ (11) 3364-82bax: 3208-9267
SERENS 5 — Canoas/RS................ (51) 34624 ¥2Pax: 3462-1132
SERENS 6 — Brasilia/DF.:............... (61) 336082 Fax: 3365-1393
SERENS 7 — Manaus/AM: ............ (92) 2129-173@g: 3629-1805

1.4.5.10rganizacao Militar responsavel pela execucéo dortexde Admisséao:

CENTRO DE INSTRUCAO E ADAPTACAO DA AERONAUTICA (CIA AR)
DIVISAO DE CONCURSOS
CEP: 31270-750 — Belo Horizonte / MG
TEL: (31) 4009-5066; (31) 4009-5068
FAX: (31) 4009-5002

1.5RESPONSABILIDADE

1.5.1Este Exame sera regido por estas Instrucfes exewacdo sera de responsabilidade do CIAAR
com apoio dos SERENS, das Organizacdes Militarespdeo (OMAP), do Instituto de Psicologia da
Aeronautica (IPA), da Comissao de Desportos da martica (CDA), da Diretoria de Saude da
Aeronautica (DIRSA) e demais Orgdos do COMAER gurham envolvimento com as atividades de
Admisséo e Selecéao.

1.5.2Constitui-se responsabilidade do interessado ardeintegral e o conhecimento pleno destas
Instrucdes.

1.6 ANEXOS

1.6.10s Anexos constituem parte integrante das presénstrucoes, cujas informacdes devem ser
conhecidas pelos candidatos ao EA CAMAR/CADAR/CAF2(R1.

1.6.2Para melhor compreensdo das orientacdes e entmdirdo significado de siglas e vocabulos
usados nestas Instrugcbes, o candidato devera tamsublossério constante do Anexo A a estas
Instrucdes.

1.6.3Para realizagéo de todas as fases previstasbemtee, inclusive das acbes pormenorizadas que
as constituem, o candidato devera observar o gorumprimento dos prazos estabelecidos no
Calendério de Eventos constante do Anexo B a gsasicoes.

1.6.40s Conteudos Programaticos e Bibliografias enaomse no Anexo C.
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2 OBJETO DO EXAME
2.1PUBLICO ALVO

2.1.10 presente Exame de Admissao destina-se a selecioia@aos brasileiros, de ambos 0s sexos,
gue atendam as condi¢cdes e as normas estabeleestas Instrucdes, para compor os Quadros de
Oficiais Médicos (QOMed), de Oficiais Dentistas (Q&nt) ou de Oficiais Farmacéuticos (QOFarm)
do Corpo de Oficiais da Ativa da Aerondautica, derde com as necessidades do COMAER.

2.2QUADROS DE OFICIAIS MEDICOS, DE OFICIAIS DENTISTASE DE OFICIAIS
FARMACEUTICOS

2.2.10s Quadros de Oficiais Médicos, de Oficiais Deati#t de Oficiais Farmacéuticos sdo quadros
de carreira, criados pelo Decreto-Lei n° 3.8722 die dezembro de 1941 (cria 0 Quadro de Saude da
Aeronautica), alterado pelo Decreto-Lei 5858, ded28setembro de 1943 e regulamentado pelo
Decreto n° 1.145, de 20 de maio de 1994, cujadridiee basicas encontram-se discriminadas na
Instrucdo Reguladora dos Quadros de Oficiais Mé&diDentistas e Farmacéuticos (ICA 36-11/2007),
aprovada pela Portaria n°® 659/GC3, de 25 de seted#2007, que visam suprir o COMAER com
oficiais, de ambos 0s sexos, para 0 exercicio dedks nas areas meédica, odontolégica e
farmacéutica, bem como a direcdo das atividadesivas a funcéo logistica de Saude em OM da
Aeronautica.

2.2.2Todo cidadéo, apés ingressar no COMAER, mediasteicnula e incorporagdo, estara sujeito ao
ordenamento juridico vigente afeto aos militaregjtando consciente e voluntariamente os deveres
nele imposto. Nesse ordenamento juridico, destaa-€onstituicdo Federal do Brasil (1988) e o
Estatuto dos Militares (Lei N° 6.880, de 9 de ddmende 1980). O candidato habilitado a matricuia te
de assumir compromisso de honra, jurando acatabrgacoes e os deveres da condi¢cao de militar,
manifestando firme disposi¢cdo de bem cumpri-los.

2.3VAGAS

2.3.1As vagas sdo destinadas aos candidatos aprovadtess riexames, classificados dentro do
namero de vagas e que forem habilitados & matrimutespectivo processo seletivo.

2.3.2As vagas encontram-se fixadas por Curso, Espeaddi e localidade, sendo que o candidato
somente podera concorrer as vagas de um Unico eutsama Unica especialidade desse Curso.

2.3.30 candidato fard a escolha do curso, da espemi@id das localidades a cujas vagas pretende
concorrer, no momento da solicitacdo de inscri¢ao.

2.3.4Além de concorrer as vagas fixadas nestas Instsyghstribuidas conforme o quadro a seguir
apresentado, os candidatos também concorrerdoaaqyet, de acordo com a especialidade escolhida,
vierem a surgir dentro do prazo de validade do eotes Exame, decorrentes de necessidades
identificadas e definidas pelo Comando-Geral ds¢zdCOMGEP).

2.3.5QUADROS DE DISTRIBUICAO DE VAGAS
MEDICOS — (TOTAL DE 75 VAGAS)

ESPECIALIDADE COMAR LOCALIDADE VAGAS

COMAR 1| BELEM (PA) 01
LAGOA SANTA (MG) 01

COMAR 3

o RIO DE JANEIRO (RJ) 01
Anestesiologia (ANE) — (06 vagas) = ,

COMAR 4| SAO JOSE DOS CAMPOS (Si) 01

COMAR 5| CURITIBA (PR) 01

COMAR 6 | BRASILIA (DF) 01
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: L COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
Anatomia Patolégica (ANP) — (02 vagas) =
COMAR 4| SAO PAULO (SP) 01
Cancerologia (CAC) — (01 vaga) COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
COMAR 4| PIRASSUNUNGA (SP) 01
CURITIBA (PR) 01
o - 1
Cardiologia (CAR) — (06 vagas) COMAR 5| FLORIANOPOLIS (SC) 0
SANTA MARIA (RS) 01
COMAR 6 ANAPQLIS (GO) 01
BRASILIA (DF) 01
LAGOA SANTA (MG) 01
N COMAR 3
Cirurgia Geral (CGE) — (03 vagas) RIO DE JANEIRO (RJ) 01
COMAR 4| CAMPO GRANDE (MS) 01
COMAR 1| ALCANTARA (MA) 01
PARNAMIRIM (RN) 01
COMAR 2
RECIFE (PE) 01
BARBACENA (MG) 01
COMAR 3
i Ve RIO DE JANEIRO (RJ) 02
Clinica Médica (CLM) — (11 vagas) PIRASSUNUNGA (SP) 01
COMAR 4 po .
SAO JOSE DOS CAMPOS (SsH) 01
BOA VISTA (RR) 01
COMAR 7| MANAUS (AM) 01
PORTO VELHO (RO) 01
Ciragia Pedriatrica (CPE) — (01 vaga) COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
Endocrinologia (END) — (01 vaga) COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
Gastroenterologia (GEN) — (01 vaga) COMAR 6| BRASILIA (DF) 01
COMAR 1| ALCANTARA (MA) 01
Ginecologia e Obstetricia (GOB) — (03 vagf COMAR 2| SALVADOR (BA) 01
COMAR 7| BOA VISTA (RR) 01
Mastologia (MAS) — (01 vaga) COMAR 6 | BRASILIA (DF) 01
COMAR 1| BELEM (PA) 01
Medicina Intensiva (ITS) — (03 vagas) LAGOA SANTA (MG) 01
COMAR 3
RIO DE JANEIRO (RJ) 01
Medicina Nuclear (MNU) — (01 vaga) COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
COMAR 1| BELEM (PA) 01
COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 02
Neurologia (NEU) — (06 vagas) COMAR 5| CANOAS (RS) 01
COMAR 6| BRASILIA (DF) 01
COMAR 7| MANAUS (AM) 01

10
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COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
: COMAR 5| FLORIANOPOLIS (SC) 01
Oftalmologia (OFT) — (04 vagas) -
COMAR 6| ANAPOLIS (GO) 01
COMAR 7| BOA VISTA (RR) 01
COMAR 3| BARBACENA (MG) 01
_ _ _ COMAR 4| GUARATINGUETA (SP) 01
Otorrinolaringologia (ORL) — (04 vagas)
COMAR 5| SANTA MARIA (RS) 01
COMAR 6| BRASILIA (DF) 01
COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 02
Pediatria (PDI) — (04 vagas) COMAR 4| CAMPO GRANDE (MS) 01
COMAR 7| BOA VISTA (RR) 01
PARNAMIRIM (RN) 01
COMAR 2
RECIFE (PE) 01
BARBACENA (MG) 01
COMAR 3
o LAGOA SANTA (MG) 01
Psiquiatria (PSI) — (08 vagas)
CAMPO GRANDE (MS) 01
COMAR 4| GUARATINGUETA (SP) 01
SAO PAULO (SP) 01
CAMAR 7 | MANAUS (AM) 01
COMAR 1| BELEM (PA) 01
~adiologia (RAD) — (04 COMAR 3| BARBACENA (MG) 01
adiologia - vagas
gia (RAD) — (04 vagas) COMAR 5| CANOAS (RS) 01
COMAR 6| BRASILIA (DF) 01
COMAR 2| PARNAMIRIM (RN) 01
COMAR 3| RIO DE JANEIRO (RJ) 01
Urologia (URO) — (05 vagas) COMAR 4| GUARATINGUETA (SP) 01
COMAR 5| CURITIBA (PR) 01
COMAR 7| MANAUS (AM) 01
ODONTOLOGOS — (TOTAL DE 20 VAGAS)
ESPECIALIDADE COMAR LOCALIDADE VAGAS
COMAR 2| RECIFE (PE) 01
Endodontia (ENT) — (03 vagas) COMAR 6| ANAPOLIS (GO) 01
COMAR 7| BOA VISTA (RR) 01
Imaginologia Dento-Maxilo-Facial (IDM) — COMAR 4 | SAO PAULO (SP) 01
(01 vaga)

11
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Periodontia (PER) — (02 vagas) COMAR 4| PIRASSUNUNGA (SP) 01
COMAR 5| CURITIBA (PR) 01
COMAR 1| BELEM (PA) 01
com e | o
Prétese Dental (PRD) — (06 vagas) . (SP)
COMAR 6| BRASILIA (DF) 01
coMaR 7| BOA VISTA (RR) 01
MANAUS (AM) 01
Clinica Odontoldgica (CLO) — (03 vagas) COMAR 6] BRASILIA (DF) 02
COMAR 7| PORTO VELHO (RO) 01
COMAR 1| BELEM (PA) 01
- COMAR 2 PARNAMIRIM (RN) 01
Odontopediadria (OPE) — (05 vagas) RECIFE (PE) 01
COMAR 4| GUARATINGUETA (SP) 01
COMAR 7| MANAUS (AM) 01
FARMACEUTICOS — (TOTAL DE 03 VAGAS)
ESPECIALIDADE COMAR LOCALIDADE VAGAS
COMAR 1| BELEM (PA) 01
Farmacia Bioquimica (BIO) — (03 vagas
q (BIO) —( gas) COMAR 7| BOA VISTA (RR) 01
PORTO VELHO (RO) 01
2.4CURSOS DE ADAPTACAO DE MEDICOS (CAMAR), DENTISTAS CADAR) E

FARMACEUTICOS (CAFAR)

2.4.10 CAMAR, CADAR, CAFAR é ministrado no CIAAR, em BeHorizonte/MG, tem a duracao
aproximada de 18 (dezoito) semanas e abrange ¢isswuno Campo Militar e no Campo Técnico-
Especializado.

2.4.1.1A instrucdo ministrada no Campo Militar tem comqetibo proporcionar ao profissional a
formacao militar que norteara o seu desempenho oficial da Aeronautica.

2.4.1.2A instrucdo ministrada no Campo Técnico-Especidbizaisa a adaptar o profissional as

condicOes peculiares do ambiente em que exercets atividade ou especialidade e proporcionar
conhecimento sobre a estrutura e o funcionamentG@MAER, bem como sobre os procedimentos
de rotina do oficial nos varios setores de acoadp a sua area de atuacao.

2.4.1.3Um periodo de instrucdo de 21 (vinte e um) diasdms, em regime de internato, contados a
partir da data da matricula, faz parte do estagivgiorio para adaptacdo a vida na caserna e para
verificacdo da aptiddo ao Oficialato, estando idsena instrugcdo do Campo Militar.

2.5SITUACAO DURANTE O CAMAR/CADAR/CAFAR

2.5.10 candidato, no momento da matricula, mediantel@t@omandante do CIAAR, sera declarado
Primeiro-Tenente Estagiario do CAMAR, CADAR ou CARAdesignacdo essa a ser mantida durante
0 Curso de Adaptagao.

2.5.20s estagiarios que eram militares da ativa, aensenatriculados no CAMAR, CADAR ou
CAFAR, durante a realizacdo do Curso, teréo prewsaéierarquica sobre os estagiarios oriundos do
meio civil, mantendo entre si a precedéncia hielgeganterior & matricula.
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2.5.30s estagiarios oriundos do meio civil, ao serertrimdados no CAMAR, CADAR ou CAFAR,
durante a realizacdo do Curso, terdo a precedBreri@rquica estabelecida pela Média Final obtida no
Exame, apoés o ultimo estagiario oriundo do meidgtanie matriculado no Curso.

2.5.4Durante a realizacdo do Curso, os alunos estanfgtos ao regime escolar do CIAAR,
estabelecido no Plano de Avaliagdo (MCA 37-40/2004)

2.5.50s estagiarios realizardo provas teoricas (CampmlGMilitar e Técnico-Especializado) e
praticas (Teste de Avaliacdo do Condicionamented-is Ordem Unida), e a conclusdo do Curso esta
condicionada a aprovagdo no mesmo, mediante agéatafe graus e médias previstos no Plano de
Avaliacdo. O estagiario ndo tem direito liquidceet@ a nomeacéo ao Oficialato, necessitando caonclui
o Curso com aproveitamento para ser nomeado Odfiaidleronautica.

2.5.60 aluno sera desligado do Curso caso seja diagadatalguma causa incapacitante prevista na
ICA 160-6/2009 “Instrucdes Teécnicas das InspecdesSdude na Aeronautica”, aprovada por

intermédio da Portaria DIRSA n° 12/SDTEC, de 09r@dgco de 2009 e alterada pela Portaria DIRSA
n°® 81/SDTEC, de 17 de dezembro de 2009. O dispweite item aplica-se tanto a incapacidades
preexistentes como a incapacidades adquiridas téuoaDurso.

2.5.70 estagiario também podera ser desligado pelasagadisciplinadas na ICA 37-289/2002
“Normas Reguladoras para os Cursos e Estgios ntvaC#e Instrucdo e Adaptacdo da Aeronautica”,
aprovada por meio da Portaria DEPENS 93/DE-6, dée2tilho de 2002.

2.5.8Durante o periodo compreendido entre a Inspecd®adde do processo seletivo e a conclusao
do Curso, a estagiaria ndo devera apresentar edeaadpavidez, dada a incompatibilidade com os
testes fisicos e com as atividades de instrucdtamilbrigatorias a que serd submetida. A consdatac
do estado de gravidez acarretarda a imediata excldsd candidata do processo seletivo ou o
desligamento do Curso.

2.5.9"A praca desligada de curso de formacdo em esteib@nto de ensino da Aeronautica, por

motivo que ndo a incompatibilize com a carreiraitaril nos termos da legislacdo vigente, sera
reincluida no CPGAER, na mesma graduacao que pogsando da sua matricula no referido curso e
com a antiguidade estabelecida de acordo com ¢uEsi@dos Militares” (art. 34 § 1° — Regulamento

do Corpo do Pessoal Graduado da Aeronautica — FIEX RCPGAER).

2.6 SITUACAO APOS A CONCLUSAO DO CAMAR/CADAR/CAFAR

2.6.10 estagiario que concluir com aproveitamento ocdes adaptacado serd nomeado, mediante ato
do Comandante da Aeronautica, Primeiro-Tenente ddéddentista ou Farmacéutico e incluido no
respectivo Quadro, sendo a sua antiguidade estadeeleela ordem decrescente da Média Final obtida
no curso realizado.

2.6.20 Primeiro-Tenente Médico, Dentista ou Farmacéw&ra designado para servir, ao término do
curso de adaptacdo, em OM sediada na localidadge gpaual foi selecionado, de acordo com a
classificagao que houver obtido no Exame de Admisséa

2.6.3Quando houver mais de uma OM situada na mesmaidadal e com vaga para a mesma
especialidade, a designacéo para a OM em que @iRstifienente Médico, Dentista ou Farmacéutico
irA servir sera definida pelo proprio estagidriespeitando-se a precedéncia da escolha pela
classificacdo obtida ao término do curso (mériexdamico).

3INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
3.1CONDICOES PARA A INSCRICAO

3.1.1Sa0 condigbes para a inscricao e para a realizi;poocesso seletivo:
a) utilizar-se exclusivamente do FSI, disponivel ranmet;
b) ser brasileiro nato;
C) ser voluntario;
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d)

f)

9)
h)

)

K)

p)

a)

Y

ndo completar 36 anos de idade até o dia 31 denteaale 2011 — candidatos
nascidos a partir de 1° de janeiro de 1% @daéde maxima é fixada em funcao
das especificidades da condicado de militar e pawa q Oficial possa alcancar
todos os postos da carreira sem atingir a idadeiténpara transferéncia a
reserva ex-officio, prevista no Estatuto dos Miks evitando-se, assim,
interrupcdo prematura da prestacdo do servico, piEgs a Administracao e
desperdicio de recursos publicos com o0 pagamento apesentadorias
precoces)

possuir formacéo e habilitacdo especifica necesaarpreenchimento do cargo;

nao estar a candidata gravida, desde a inspecgaide do processo seletivo até
a data prevista para término do curso;

estar em dia com as obrigacdes eleitorais e nafifar

se ex-integrante de qualquer For¢ca Armada ou dgaFduxiliar, ndo ter sido o
oficial excluido do servico ativo por indignidada mcompatibilidade para o
oficialato, e a praga excluida ou licenciada a Hardisciplina, salvo em caso de
reabilitacdo, na forma da legislacao vigente;

se militar da ativa de Forca Armada ou Auxiliataeslassificado no minimo no
“Bom Comportamento”;

se ex-militar, ndo ter sido desincorporado por eoagao irrecorrivel, resultante
de pratica de crime comum de carater culposo, duesxpulso ou desertor, nos
termos da legislacdo que regula o servigo militar;

ndo ter sido, nos ultimos cinco anos, salvo em dase@abilitacdo, na forma da
legislacdo vigente, punido por ato lesivo ao pdirim publico de qualquer
esfera de governo, em processo disciplinar admatingd, do qual ndo caiba
mais recurso contado o prazo a partir da datardarié da punicao;

nao ter sido condenagmr crime de natureza dolosa, em processo criraoral
sentenca transitada em julgado, salvo em cascabéitacao;

nao estar cumprindo pena por crime comum, militareteitoral, nem estar
submetido a medida de seguranca;

possuir idoneidade moral, a ser apurada por mei@wigiguacdo da vida
pregressa junto aos 6rgaos publicos competentderma expressa no edital do
processo seletivo;

nao ter sido, anteriormente, desligado de cursoestdgio ministrado em
estabelecimento militar de ensino, por motivo gistar ou de conceito moral;

se militar da ativa ou da reserva remunerada, r@syir grau hierarquico
superior a Primeiro-Tenente;

se militar, ter parecer favoravel do Comandantef€bu Diretor da OM onde

serve, expresso no FSI, por meio das informacdescrges ao atendimento das
condicOes previstas nas alineas acima e com acapodo respectivo carimbo

ou identificagdo datilografada/em letra de formgivel, acompanhada da
assinatura correspondente;

nao ser detentor de Certificado de Isencdo do @emMilitar motivado por
incapacidade fisica, mental ou moral;

se militar da ativa da Aeronautica, ter parecerofavel da Comissdo de
Promocdes de Oficiais (CPO) ou da Comissdo de Rypdesode Graduados
(CPG);

ter concluido, com aproveitamento, curso superiorSistema Nacional de
Ensino em Medicina, Odontologia ou Farmécia, deéogue possa apresentar,
durante a Concentracédo Final, no CIAAR, coOpia a@mhpda do original do
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diploma, certificado ou declaracdo de conclusdo disworico escolar do
respectivo curso, expedidos por estabelecimentendtno reconhecido pelo
orgao federal, estadual, distrital, municipal ogigaal de ensino competente;

possuir ou estar em condigcbes de possuir, até a diatmatricula no curso
relativo ao quadro que pretende ingressar, TiteldEdpecialista, reconhecido
por 6rgdo competente, na area em que concorreagas, obtido por meio de:

1 - concluséo de Residéncia Médica, expedido pstitiicdo credenciada pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) doistério da Educacao
— MEC, nos termos da Lei n° 6.932, de 7 de julhd @&, alterada pela Lei n°
8.138, de 28 de dezembro de 1990 e pela lei n811 1° de dezembro de
2006 e do Decreto n° 80.281, de 5 de setembro 0& afierado pelo Decreto n°®
91.364, de 21 de junho de 1985, devidamente radgstno Conselho Regional
de Medicina;

2 - concurso promovido por Sociedade de Especdgsldiliadas a Associacao
Médica Brasileira (AMB), devidamente registrado @Gonselho Regional de
Medicina, nos termos da Resolu¢cdo CFM n° 1.634/2002.1 de abril de 2002
e suas alteragoes;

3 - conclusao de curso de pos-graduacédo reconhecgltermos das Resolucdes
emitidas pelo 6rgdo competente do MEC;

4 - conclusdo de curso de especializacdo, em néel Pos-Graduacéo
profissional, realizado em ambiente de trabalhcadimtde corpo técnico-
profissional possuidor de titulagcdo profissional azadémica reconhecida, ou
por sociedade ou associacdo nacional especial(zdd®, ABO, ABF, CFM,
CFO, CFF, CRM. CRO e CRF);

5 — comprovacdo de exercicio da especialidade aprptende concorrer pelo
periodo minimo de trés anos em instituicdo pubbtoaprivada, desde que
reconhecida pelo respectivo Conselho Regional, a@sopossua o Titulo de
Especialista;

§ 1° Na apreciagédo da experiéncia profissional s&oéo consideradas fragcdes
de ano e nem sobreposicdo de tempo. O tempo deiémqge devera ser
comprovado mediante apresentacdo da coépia de Cartde Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS (foto, qualificacdo e tcato de trabalho),
acrescida de declaracdo do 6rgdo ou empresa, owaso de servico publico,
certiddo de tempo de servi¢co, contendo, qualquedasmdocumentos, além da
data de inicio e de término do trabalho, a espéeservico realizado. Tais
documentos somente serdo aceitos se emitidos p&do de pessoal ou de
recursos humanos pertinentes. Ndo havendo nenhwsesiedois setores, a
autoridade responsavel pela emissdo do documenterélaleclarar/certificar
também essa inexisténcia.

8§ 2° Para os Médicos, Dentistas e Farmacéuticoditares da Reserva de
Segunda Classe ou correspondente, o tempo de émperi deverd ser
comprovado mediante apresentacdo de declaracaoidckidd da Organizacao
de Saude onde exerceu a atividade profissional speaalidade a que
concorre, acompanhada das Folhas de Alteracbesspondentes.

§ 3° Em caso de experiéncia profissional no extesaacomprovagao devera ser
feita mediante apresentacdo de cépia de declaragddrgdo ou empresa ou, no
caso de servidor publico, de certiddo de tempo etgig@. Estes documentos
somente serdo considerados quando traduzidos pdfagaa portuguesa por
tradutor juramentado.

8§ 4° N&o sera considerado como tempo de experiéndampo de estagio, de
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monitoria ou de bolsa de estudo, como: mestradajtatado, residéncia e
similares.

possuir ou estar em condicdes de possuir, até a ddatmatricula no curso
relativo ao quadro que pretende ingressar, cartiraegistro da profisséo ou
declaracdo de que esta em pleno gozo de suas gatves profissionais,

expedida pelo respectivo Conselho Regional, referanespecialidade a que
concorre;

atender a todos 0s requisitos de saude estipuhedi3A 160-6/2009; e
pagar a taxa de inscricdo e comprovar seu pagamento

w)

X)
3.1.2As informacdes prestadas no FSI séo de inteirponssibilidade do candidato, dispondo o
CIAAR, a qualquer tempo, do direito de excluir dogesso seletivo aquele que ndo preencher o
formulério de forma completa e correta, ou se @adb que o0 mesmo ndo atende aos requisitos
previstos para participacao no processo seletivo.

3.1.30 atendimento as condi¢cdes para a inscricdo ncemesExame devera ser constatado na
Concentracao Final (habilitacdo a matricula).

3.2LOCALIDADES PARA REALIZACAO DO EXAME

3.2.10s exames serdao realizados nas localidades ondmcemtram as OMAP designadas pelo
Departamento de Ensino da Aeronautica (DEPENS) pavaedenar 0os eventos desses exames, cuja
relacdo consta do Anexo D a estas Instrugdes.

3.2.2No momento da solicitagdo de inscri¢cdo, o candidate@ra indicar a OMAP a qual deseja estar
vinculado.

3.2.3As provas seréo realizadas pelo candidato na ttzchdi indicada como OMAP, e, caso prossiga
no Exame, na localidade correlacionada aquelaoomef o previsto no quadro apresentado no item
3.2.4 salvo nos casos de determinacdo em contraripgrte da Administracao.

3.2.3.1Ser& de responsabilidade do candidato apresentarssdias, horarios e locais determinados

para a realizacéo das fases do exame.

3.2.4QUADRO DE OMAP E LOCALIDADE PARA A REALIZACAO DOS RAMES

Concentracao Intermediéria
Concentracéao Inicial INSPSAU (e em grau de recurso) (* Prova Concentragao
Provas escritas EAP (e em grau de recurso) Pratico-Oral Final
TACF (e em grau de recurso)
BELEM-PA (I COMAR) | COMAR
RECIFE-PE (I COMAR
FORTALEZA-CE (BAFZ)
Il COMAR
SALVADOR-BA (BASV)
NATAL - RN (BANT)
RIO DE JANEIRO-RJ (Il COMAR ' '
( Il COMAR (*) Rio de Janeirl ) \aR
BELO HORIZONTE-MG (CIAAR) (**)
SAO PAULO-SP (IV COMAR
IV COMAR
CAMPO GRANDE-MS (BACG
CANOAS-RS (V COMAR
CURITIBA-PR (CINDACTA ) V COMAR
FLORIANOPOLIS-SC (BAFL
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BRASILIA-DF (VI COMAR) VI COMAR
MANAUS-AM (VIl COMAR)

BOA VISTA-RR (BABV) VIl COMAR
PORTO VELHO-RO (BAPV

(*) Caso a especificidade do exame médico assirij@, @ Administracdo definira a localidade para a
realizacdo da Inspecdo de Saude (INSPSAU) em geateclrso, diversa daquela prevista nesse
quadro para a INSPSAU em 1° grau.

(**) A Prova Pratico-Oral, para os candidatos caradps, sera realizada na cidade do Rio de Janeiro,
em Organizacdo de Saude da Aerondutica ou em Qegaioi de Saude civil autorizada pela Diretoria
de Saude da Aeronautica. A organizacdo e o seuegideerdo divulgados no periodo previsto no
Calendério de Eventos. No entanto, atendendo assisgeresses, a Administracdo podera designar
outra localidade, que ndo o Rio de Janeiro, paealiZzacdo da Prova Pratico-Oral, o que, ocorrendo,
sera comunicado aos candidatos convocados.

3.30RIENTACOES PARA INSCRICAO

3.3.10 sistema de inscricdo estar4d disponivel na pago@ CIAAR na Internet
http://www.ciaar.com.br/inscricao/camef podera ser utilizado pelos candidatos somentantii o
periodo de inscricdfdas 10h00min do dia 5 de maio de 2010 até 15h00ndia dia 20 de maio de
2010).

3.3.20 sistema conduzir4 o candidato ao preenchimeméoaiivo do FSI, com a insercdo de seus
dados cadastrais, sendo que, ao final deste pmesesad solicitada a impressdo do formulario e do
respectivo boleto bancario, que identificaré arigdo e o candidato.

3.3.3Recomenda-se ao candidato que tome conhecimentodds os requisitos exigidos para o

Exame e que relna os seguintes documentos e iffoemaantes de iniciar o preenchimento do
Formuléario: identidade, CPF, certiddo de nascimemiocasamento, comprovante de endereco,
numeros de telefones residencial/funcional/celutardereco de e-mail na Internet e dados da
instituicdo de ensino onde realizou o curso qualnlita ao Exame (nome, endereco atual e telefone)
e, ainda, RG militar, SARAM, data de praca, ultipnamocao e Unidade onde serve.

3.3.4Recomenda-se atencdo redobrada no preenchimenteSHoA verificagdo do seu correto
preenchimento é de responsabilidade exclusiva widicato.

3.3.50 valor da taxa de inscricdo para o EA CAMAR/CADBRFAR 2011 é de R$ 100,00 (cem
reais).

3.3.60 valor pago referente a taxa de inscricdo é dirvetde recolhido ao Tesouro Nacional e, por
isso, ndo podera ser restituido, independentendenteotivo. E também vedada transferéncia do valor
pago para terceiros, assim como permuta da inscrpggita outrem. Objetivando evitar 6nus

desnecessarios, 0 candidato devera orientar-sentml® de recolher o valor da inscricdo somente
apo6s conferir todos os dados inseridos no sisteniasdricao.

3.3.7N&o é necessario remeter qualquer documento pataagfa inscricdo, visto que o CIAAR
considerara o recebimento eletronico dos dadosdosino momento do processamento da inscri¢ao.

3.3.80 comprovante original de pagamento bancario nderédeser enviado ao CIAAR, devendo
permanecer sob a posse do candidato, para futomprogacdo, caso necessario.

3.3.9N&o serdo aceitos como comprovante de pagamentaxdade inscricdo: agendamento de
pagamento, depdsito em cheque, comprovante de drdeodria, recibo de entrega de envelope para
depdsito em terminais de autoatendimento, transfexé&ntre contas e pagamento apos o expediente
bancério da data limite para incricdo no respediixame de Admisséo.
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3.3.100 formulério impresso devera ter o seu preenchimentnplementado, mediante a aposicao da
assinatura do candidato, e, na condicdo de caondidgitar, por meio da insercdo da identificacdo e
aposic¢ao da assinatura, nos devidos campos, petatante, Chefe ou Diretor da OM onde serve.

3.3.110 candidato, ao preencher o FSI, deve dar espat@acdo ao assinalamento dos campos
relativos a (ao):

| - especialidade a cuja (s) vaga (s) pretendearoer
Il - OMAP a qual deseja estar vinculado;

[l - enumeracéo das localidades que possuam vaga @ especialidade pretendida,
priorizando aquelas onde tenha intencdo de trabgbtoalendo o candidato enumerar
guantas desejar, dentre as que possuam vaga pespeaialidade, desde que seja
voluntario para servir em qualquer uma das locdéda&numeradas.

Exemplo: (12) Sdo Paulo; (22) Recife; (3%) Rioaleelro; (42) Curitiba, etc; e
IV - assinalamento do campo relativo ao atendimelai® condi¢cdes e a assinatura do
Comandante, Chefe ou Diretor da OM onde serve,qaardidato militar.

3.3.12Recomenda-se aos interessados nao deixarem paltaruss dias a efetivacdo de sua inscricao.
A Administracdo nao se responsabiliza pela poss#ale de o preenchimento interativo do FSI ndo ser
completado por motivo de ordem técnica, de infoiraatalhas ou de congestionamento das linhas de
comunicacdo, bem como de outros fatores técnicesngppiossibilitem o processamento de dados.

3.3.130 FSI impresso, devidamente preenchido e assinddeera ser entregue a Comissao
Fiscalizadora, durante a Concentracdo Intermedi&oanente pelos candidatos convocados para
prosseguir no processo seletivo, apos a divulgdgaesultado das provas escritas.

3.3.140 candidato convocado para a Concentragdo Inteamadjue deixar de entregar o FSI naquele
evento, ou que o entregar contendo informacdo d@esteao candidato ndo atender alguma das
condi¢bes citadas no ite11.], ou ainda que apresentar, no preenchimento déSkterro, rasura,
ilegibilidade ou omissdo de dado, ou de assinatafarente a si ou, na condi¢cdo de candidato milita
ao seu Comandante, Chefe ou Diretor, tera suagésdnvalidada e excluido do processo seletivo.

3.3.15A verificacdo do correto preenchimento do FSI eaggmento da taxa de inscricdo sdo de
responsabilidade do candidato.

3.3.16A inscricdo neste Exame de Admissdo implicara reitagio irrestrita pelo candidato das
condicOes estabelecidas nas presentes Instrucpesificas e nos demais documentos que regulem
este processo seletivo, 0os quais, porventura,ni@rser expedidos diretamente pelo Diretor-Geral do
Departamento de Ensino da Aerondutica, ou por stardinacdo expressa.

3.4AVALIACAO DA COMISSAO DE PROMOGCAO DE OFICIAIS (CPODU DA COMISSAO
DE PROMOCAO DE GRADUADOS (CPG)

3.4.10s candidatos militares da ativa da Aeronautica splicitaram inscricdo no processo seletivo
serdo avaliados pela CPO ou pela CPG, apés o @doiperiodo de inscri¢ao.

3.4.20 CIAAR encaminhara a CPO e a CPG a relacdo nondasl respectivos candidatos que
solicitaram inscricdo no Exame de Admisséo, pardisn de desempenho e emissdo de parecer
individual.

3.4.30s pareceres serdo sustentados na andlise qualithis atributos inerentes ao exercicio da

funcdo militar, contidos nas fichas de avaliacdoddsempenho a luz das obrigacGes e deveres
militares, expressos na lei n° 6.880, de 09 dendeae de 1980 (Estatuto dos Militares) e sera

expresso por meio das mencgdes “FAVORAVEL” ou “DESORAVEL”.

3.4.4A CPO/CPG comunicara a OM do candidato, via memsagelio urgente, o RC correspondente
de quem recebeu parecdesfavoravel e, via Rede de Comunicacdo de Dados Sigilosose(Red
Mercurio), o nome e o motivo do parecer desfavdrjvara que o candidato, havendo interesse,
apresente recurso.
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3.5RESULTADO DA SOLICITACAO DE INSCRICAO

3.5.10 candidato tera sua solicitacdo de inscricao erakf nos seguintes casos:
a) deixar de atender a qualquer uma das condi¢ctesnzareao;
b) deixar de efetuar o pagamento da taxa de inscoggaga-la de forma incorreta ou
apos o término do periodo de inscricdo previsto;
c) ter o pagamento da taxa de inscricdo ndao compengadqualquer motivo; e/ou
d) obtiver parecer desfavoravel da CPG.

3.5.2Cabera ao candidato tomar conhecimento do resultadma solicitacdo de inscricdo, divulgado
na data estabelecida no Calendario de Eventosnaddi, no caso de indeferimento, proceder a
solicitacao de recurso.

4 CONCENTRACOES

4.1No periodo compreendido entre a inscricdo e a ouddri havera trés concentragdes, nas quais o
comparecimento pessoal € obrigatério e cujas @dt@asarios constam do Calendario de Eventos.

4.1.1As concentracdes e suas finalidades séo as seguinte

a) Concentracao Inicial: visa orientar o candidatoresoh realizacdo das provas
escritas dos Exames de Escolaridade e de Conhdosrigspecializados e também
a respeito da Concentracao Intermediaria;

b) Concentracéo Intermediaria: visa avaliar o atendiméas condi¢des para inscricao
e orientar o candidato sobre a realizacdo da laspde Saude (INSPSAU), do
Exame de Aptiddo Psicolégica (EAP), do Teste deliAgao do Condicionamento
Fisico (TACF), e da Prova Prético-Oral (PPO), bemma sobre as solicitacbes de
recurso e sobre a Concentracéo Final; e

c) Concentracao Final: visa comprovar o atendimentooasgicées para habilitacdo a
matricula do candidato selecionado pela Junta EdpbcAvaliacdo (JEA), quando
o candidato devera reapresentar os originais dangdeatacdo e entregar 2 (duas)
copias autenticadas de todos os documentos preyiata habilitacdo a matricula,
bem como receber orientacdo sobre a matriculaieio do curso.

4.1.2Na Concentragdo Intermediaria, os candidatos re@ebmformacdes das datas e horéarios
estipulados para as fases subsequentes, com géda®termo de ciéncia dos candidatos.

4.1.3Na Concentracdo Intermediaria, ocorrera também geesaptacdo e a conferéncia da
documentacédo original comprobatoria das condi¢cédsstricdo, quando sera entregue 1 (uma) cépia
da seguinte documentagé&o:

a) FSI devidamente preenchido, sem erro, rasegipilidade nem omisséo de dado ou
assinatura, cujas informagdes confirmem o atendion#as condi¢cdes de inscri¢ao;

b) documento de identidade, devidamente validoe fobografia;
c) Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

d) Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e PIS/PASE®R,agueles com registro em
Carteira de Trabalho;

e) Titulo de Eleitor e comprovante de situacadaiai regularizada; e

f) diploma, certificado ou declaracdo de conclusfmm aproveitamento, e o histérico
escolar do respectivo curso superior do SistemaoNalcde Ensino em Medicina,
Odontologia ou Farmacia, expedidos por estabeletorde ensino reconhecido pelo
orgao federal, estadual, distrital, municipal ogioeal de ensino competente.

4.1.1.10 local da Concentracdo Intermediaria sera divagaela Comissdo Fiscalizadora durante a
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Concentragédo Inicial, bem como por meio dos endsregletronicos disponibilizados, sendo
responsabilidade do candidato comparecer ao lacdiane horarios estabelecidos.

4.2 Antes da Concentragcédo Final serdo divulgados, teanket, pelo CIAAR, orientagcdes aos futuros
alunos, onde uma relacdo de documentos pessoaisjep@ndentes e dos bens modveis deverédo ser
providenciados até a data prevista para a Concawati@nal.

5 PROCESSO SELETIVO
5.1ETAPAS

5.1.10s Exames serdo constituidos das seguintes etapas:

a) Exame de Escolaridade;

b) Exame de Conhecimentos Especializados;

c) Inspecédo de Saude (INSPSAU);

d) Exame de Aptidao Psicolégica (EAP);

e) Teste de Avaliagdo do Condicionamento Fisico (TAEF)

f) Prova Pratico-Oral (PPO).
5.1.20 processo seletivo € em ambito nacional. Os ExaieeEscolaridade e de Conhecimentos
Especializados sdo de carater classificatorio mimditorio (abaixo do grau minimb,000Q. As

verificagbes dos requisitos médicos (INSPSAU), @éigicos (EAP), fisicos (TACF) e da habilidade
pratica profissional (PPO) séo de carater elimmato

5.1.3Nao havera segunda chamada para a realizacaatipiguetapa supracitada, ndo cabendo, por
consequéncia, solicitacdo de adiamento de qualguardas etapas ou tratamento diferenciado para
qgualquer candidato, independentemente do motiva @@mplo: fraturas, luxacles, alteracoes
fisiologicas, indisposicdes ou outros). O ndo camgaento pessoal, ou atraso a qualquer uma das
etapas do certame, implicara na imediata exclusdaaddidato do Exame de Admisséo.

5.2EXAME DE ESCOLARIDADE E DE CONHECIMENTOS ESPECIALADOS

5.2.10 Exame de Escolaridade seréa realizado por meiante prova escrita de Lingua Portuguesa
(questdes sobre Gramatica e Interpretacédo de Texto)

5.2.20 Exame de Conhecimentos Especializados seraadali@or meio de prova escrita de assuntos
relativos a especialidade pretetendida pelo catalida

5.2.3PROVAS ESCRITAS — CONTEUDO E COMPOSICAO

5.2.3.1As provas escritas do Exame de Escolaridade e deeConentos Especializados abrangerao o
Conteudo Programatico constante do Anexo C a ésttsicOes e constardo de questdes de multipla
escolha, com quatro alternativas em cada quest8ajuhis somente uma sera a correta.

5.2.3.2A Prova de Gramatica e Interpretacédo de Texto sen@mmoa todos os candidatos e composta
por 30 (trinta) questdes objetivas, abrangendsaplina Lingua Portuguesa.

5.2.3.3A Prova de Conhecimentos Especializados sera par éorrespondente a op¢ao do candidato,
composta por 50 (cinquenta) questdes objetivaangbndo o Conteludo de especializa¢do profissional
do candidato.

5.2.4APURACAO DOS RESULTADOS

5.2.4.1Para a apuracdo dos resultados das questdes abjdg provas escritas, sera utilizado um
sistema automatizado de leitura de cartées. Eneqoésicia, o candidato devera atentar para o correto
preenchimento de seu cartdo de respostas. O pmemmth do cartdo de respostas sera de inteira
responsabilidade do candidato. Em hipotese algwaweré substituicdo do cartdo de respostas por erro
do candidato.
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5.2.4.20 candidato devera transcrever as respostas daaspobjetivas para o cartdo de respostas
(personalizado), que sera o unico documento vflata a correcdo das provas. Para obter pontuacao
no item, o candidato devera marcar um, e somentelosnguatro campos da folha de respostas.

5.2.4.30 candidato ndo devera amassar, molhar, dobsgyamamanchar nem danificar a sua folha de
respostas, sob pena de ser prejudicado pela inbmksie de processar a leitura éptica.

5.2.4.4Somente serdo aceitas as marcacdes feitas corta EBIEEROGRAFICA COM TINTA
PRETA OU AZUL . Quaisquer outras formas de marcacao e as queresti em desacordo com este
item ou com as instru¢gbes contidas no Cartdo ded3ess, tais como marcacdo dupla, rasurada,
emendada, campo de marcacdo ndo preenchido imbegra, marcas externas aos circulos, indicios
de marcacOes apagadas ou uso de lapis serdo cadssldncorretas e, portanto, ndo receberdo
pontuacao.

5.2.4.5Qualquer marcacao incorreta, tal como descrititera anterior, resultara, para o candidato,
em pontuacao 0,0000 (zero) na questao correspandent

5.2.5MATERIAL PARA REALIZACAO DAS PROVAS

5.2.5.1Para realizar as provas escritas, o candidato genpexera utilizar o seguinte material: lapis
ou lapiseira (apenas para resolucdo, no propricernadde questbes); borracha; régua; caneta
esferografica com tinta preta ou azul e pranchstddr necessario o uso de prancheta, sera infermad
no cartdo de inscricdo). O material ndo poderaecoqiialquer tipo de equipamento eletrénico ou
inscricdo, exceto as de caracterizagdo (marcdcéaite, modelo) e as de graduacdes (régua).

5.2.5.2Candidato portandarma de qualquer espécisera impedido de adentrar aos locais de provas.

5.2.5.3Néao sera permitido ao candidato realizar a prowéapdo (junto ao corpo) Oculos escuros,
telefone celular, relégio de qualquer tipo, gofenco na cabeca, chapéu, boné ou similar, bolsa,
mochila, pochete, livros, impressos, cadernos,a®lavulsas de qualquer tipo e/ou anotagdes, bem
como aparelhos eletro-eletronicos, tais como: nmaqgtotografica, BIP, maquina calculadora, agenda
eletrénica, “i-pod”, “mp3”, “walkman”, “pager”, “dan top”, receptor, gravador ou qualquer outro
equipamento eletrénico que receba, transmita oazgne informacoes.

5.2.5.40 CIAAR recomenda ao candidato ndo levar qualqosratjetos citados no item anterior, no
dia da realizacéo das provas.

5.2.5.5Caso o candidato adentre o local de realizagdo >domE de Admissao portando objetos
diferentes dos listados no iten2.5.1 devera deixar todos esses objetos, a excecaontes,aem
espaco designado pela Comisséo Fiscalizadora, odengo deles dispor, a ndo ser quando tiver
autorizacdo da Comisséao para deixar definitivamenoeal de provas, por té-las concluido e entregue
aos fiscais.

5.2.5.60s membros da Comisséao Fiscalizadora ndo se redpliresrdo pelos objetos dos candidatos.
5.2.5.7Poder& haver revista pessoal por meio da utilizdeatetector de metais.
5.2.6PROCEDIMENTOS DURANTE AS PROVAS

5.2.6.10s candidatos que chegarem ao local de realizaggwava apdés o fechamento dos portdes
serdo impedidos de adentrar o recinto e de reaga@rovas. Considerando os imprevistos comuns as
grandes cidades, o candidato devera estabelecédanatk antecedéncia ao seu deslocamento para o
local das provas, de forma a evitar possiveis @raRecomenda-se ao candidato visitar com
antecedéncia o local previsto para a realizacjowala.

5.2.6.2Para facilitar o processo de identificacédo, € remmhavel que o candidato cuja inscricdo tenha
sido deferida, imprima o seu Cartdo de Inscricdeve-o consigo, a fim de realizar a Concentracao
Inicial. O candidato, ao ingressar no prédio destina realizacdo das Provas Escritas, deverardirigi
se a sala designada, onde, apdés ser identifioaayé assento e aguardara para inicio da prova.
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5.2.6.3Se, por qualquer razdo, o candidato ndo portaudCsetdo de Inscricdo, serd permitido seu
ingresso no local designado para a Concentracémlinilesde que sua solicitacdo de inscricdo tenha
sido deferida e que ele possa identificar-se pao oh@ seu documento de identidade original.

5.2.6.4Ap0s identificado e instalado no local de provasandidato ndo podera consultar ou manusear
qualquer material de estudo ou de leitura enquagni@rda autorizacdo para inicio da prova.

5.2.6.5As provas terao inicio as 10h00min (horario de #iegse duracéo de 4 horas e 20 minutos. O
tempo, desde o inicio até o término da prova sdodimado verbalmente pela Comissao Fiscalizadora
a cada hora cheia, nos ultimos 30 minutos, 15 m&et5 minutos sucessivamente. Recomenda-se ao
candidato iniciar a marcacgéo do cartdo de respastsltimos 20 minutos do tempo total de prova.

5.2.6.6Iniciada a prova escrita, ndo havera mais esclamus.
5.2.6.7Tendo em vista razbes de sigilo, uma vez iniciadasprovas escritas do Exame de
Escolaridade e de Conhecimentos Especializad@didato:

a) deverd permanecer obrigatoriamente no local dézagdlo das provas por, no
minimo, duas horas depois de iniciada a prova;

b) somente podera levar consigo o caderno de questd@srmanecer no recinto até o
término do tempo total previsto para a realizag®povas.

C) que optar por se retirar, definitivamente, antestrdascorrido o tempo total
previsto para a realizacdo das provas tera, obrigatente, que devolver o
Caderno de Questdes a Comissao Fiscalizadora; e

d) n&o podera, sob nenhum pretexto, fazer anotacies as questdes das provas em
local que néo seja o préprio Caderno de Questdes.

5.2.6.8A inobservancia de qualquer alinea do subifefn6.7acarretara a ndo corre¢do das provas e,
consequentemente, atribuicdo de grau 0,0000 (ZEB@)eliminacdo do candidato do certame.

5.2.6.90 candidato podera deixar o seu lugar, quando dmedte autorizado pelo Fiscal, para se
retirar definitivamente do recinto, ou nos casaxabespecificados:

a) atendimento médico, circunscrito a area de redzada prova, desde que
autorizado e acompanhado por integrante da Comisséalizadora;

b) ida ao sanitario por necessidade fisiologica, a@rhado de integrante da
Comissao Fiscalizadora designado para esse fim; e/o

c) motivo de forca maior, comprovado e autorizado gefesidente da Comissao
Fiscalizadora, circunscrito & &rea de realizacdoroza.

5.2.6.10A0 final das provas, os trés ultimos candidatosediy permanecer em cada sala. Somente
poderdo sair juntos do recinto quando todos tiverentluido as provas, ou o tempo para realizacéo
das mesmas tenha encerrado, mediante a aposicdAtaerde suas respectivas identificacdes e
assinaturas.

5.2.6.110 candidato devera apor sua assinatura (vedadeemgitimento com rubrica) na lista de
presenca e no cartdo de respostas, de acordo cmia @gnstante no seu documento de identidade.

5.2.6.12A0 término do tempo total concedido para a reafimaga prova, o candidato interrompera a
resolucdo da mesma no ponto em que estiver, resgirs pertences, levantar-se-a e, ordenadamente,
deixara o recinto de prova, entregando o cartdesjsostas ao fiscal.

5.2.6.13No dia da prova, ndo sera permitido:

a) ingresso de pessoas nao envolvidas com o processtive (parentes, amigos,
etc.);

b) realizagéo das provas fora das dependéncias ddagypalas OMAP para esse fim;
C) o0 acesso ao local de prova de candidata lactantuzndo o bebé; e
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d) qualquer tipo de auxilio ao candidato para a regdia da prova, mesmo no caso de
o candidato com limitacdo de movimentos.

5.2.7ATRIBUICAO DE GRAUS

5.2.7.1A cada questdo das provas escritas de Gramatitarpretacdo de Texto e de Conhecimentos
Especializados sera atribuido um valor especifioaesultado de qualquer uma das provas sera igual
a soma dos valores das questdes assinaladas cmnéta

5.2.7.20s graus atribuidos as provas dos Exames de Heenlare de Conhecimentos Especializados
e as medias calculadas com base nesses grau® estatidos na escala de 0 (zero) a 10,0000 (dez),
considerando-se até a casa décimo-milesimal.

5.2.8MEDIA FINAL

5.2.8.1A média final do candidato serd a média aritmésioaples dos graus obtidos nas provas do
Exame de Escolaridade e de Conhecimentos Espadatizobservando a seguinte formula:

MF = (GIT + 3 CH, onde:
4

MF = Média Final;
GIT = grau da Prova de Gramatica e Interpretacabedéo; e
CE = grau da prova de Conhecimentos Especia&gieso 3).

5.2.8.20 grau minimo em qualquer uma das provas que campdcExames de Escolaridade e de
Conhecimentos Especializados sera 5,0000 (cincbaixd desse grau minimo, o candidato sera
excluido do Exame.

5.2.8.3Serdo considerados candidatos com aproveitamentlesqque obtiverem Média Final igual
ou superior a 6,0000 (seis) e que nado tenham olgiido inferior a 5,0000 (cinco) na prova de
Gramética e Interpretacdo de Texto nem na de Conbetos Especializados, conforme o critério
estabelecido no ite’.2.8.2

5.2.8.40s candidatos com aproveitamento serdo relacionadosiderando a especialidade a que
concorrem, por meio da ordenacdo decrescente densé@dias finais, o que estabelecera a ordem de
classificagdo para o preenchimento das vagas fasvigara 0 respectivo Quadro, dentro da
Especialidade escolhida pelo candidato.

5.2.9CRITERIO DE DESEMPATE
5.2.9.1 No caso de empate das Médias Finais, o desemgrd@telscidido de acordo com a seguinte
ordem de precedéncia:

a) maior grau obtido na prova escrita do Exame de €antentos Especializados; e

b) maior idade.

5.3CONVOCACAO PARA A CONCENTRACAO INTERMEDIARIA, A INBSAU, A EAP, O
TACE E A PPO

5.3.1Serdo convocados para prosseguirem no Exame engmrtparticiparem da Concentracdo
Intermediaria, realizarem a INSPSAU, o EAP, o TAEC& PPO, os candidatos relacionados de acordo
com a ordem estabelecida pela MEDIA FINAL, em disaate de até quatro vezes (quadruplo) do
total das vagas estabelecidas para os respectiadr6¥ e Especialidades.

5.3.2 A convocacao preliminar de candidatos em numepersor ao das vagas fixadas, limitada ao
guadruplo das vagas, visa exclusivamente ao praeanto dessas, em caso de haver exclusédo de
candidatos em decorréncia de eliminacéo nas etafimequentes (INSPSAU, EAP, TACF, PPO) ou
de eventual desisténcia de candidato aprovado datescerramento do certame.

5.3.3Ap0s realizacdo de todas as etapas previstasaoegso seletivo e inexistindo preenchimento
das vagas previstas com os candidatos convocadésiménistracdo poderd ainda efetuar novas
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convocacoes, dentre os candidatos consideradogaale®) respeitando-se a sequéncia da classificacéo
estabelecida na Média Final, e desde que essa cagpém ainda se dé dentro do prazo de validade
deste Exame de Admisséo.

5.4INSPECAO DE SAUDE

5.4.1A INSPSAU do processo seletivo avaliard as congigie salde dos candidatos, por meio de
exames clinicos, de imagem e laboratoriais, inctugbxicolégicos, definidos em Instrucbes do
Comando da Aeronautica, de modo a comprovar ndtiregatologia ou caracteristica incapacitante
para o servico militar nem para as atividades ptasi

5.4.2A INSPSAU sera realizada em Organizacdo de Saud&edanautica (OSA). O resultado da
INSPSAU para cada candidato sera expresso poraasimencdes “APTO” ou “INCAPAZ PARA O
FIM A QUE SE DESTINA".

5.4.30s requisitos que compdem a INSPSAU e os paramexigglos para a obtencdo da mencéao
“APTQO” constam da ICA 160-6/2009 “Instru¢cbes Téasialas Inspec¢des de Saude na Aerondutica”,
aprovada por intermédio da Portaria DIRSA n° 12/60Tde 09 de marco de 2009 e alterada pela
Portaria DIRSA n® 81/SDTEC, de 17 de dezembro @® 2€onstante da pagina do Exame.

5.4.4Somente sera considerado “APTO” na INSPSAU o catdidue obtiver resultado favoravel
dentro dos padrdes e diretrizes estabelecidoIpRISA.

5.4.50 candidato que obtiver a mencédo “INCAPAZ PARA OMFA QUE SE DESTINA” na
INSPSAU teré o diagnéstico do motivo de sua inciala@e registrado no Documento de Informagéo
de Saude (DIS).

5.5 EXAME DE APTIDAO PSICOLOGICA

5.5.10 EAP do processo seletivo avaliara condicfes campentais, caracteristicas de interesse e de
desempenho psicomotor, por meio de testes ciargifec técnicas de entrevistas homologadas e
definidas em Instrucbes do Comando da Aeronautd®, modo a comprovar nao existir
contraindicacdo para o Servigo Militar nem paratagdades previstas.

5.5.20 EAP sera realizado sob a responsabilidade dos#ydndo os procedimentos e parametros
fixados em documentos expedidos por aquele Instguta ICA 38-7/2004 “Instru¢cdes Reguladoras
dos Exames Psicolégicos do Comando da Aeronautiapfpvada por intermédio da Portaria

COMGEP n° 114/5EM, de 15 de julho de 2004, constdatpagina oficial do Exame.

5.5.30s candidatos serdo avaliados nas areas de peédsoealaptiddo e interesse, ou somente em
algumas delas, conforme o padréo seletivo estatlelpara a funcao/atividade que irdo exercer. O
resultado do EAP para cada candidato sera expressaneio das mencdes “INDICADO” ou
“CONTRA-INDICADOQ".

5.6 TESTE DE AVALIACAO DO CONDICIONAMENTO FiSICO

5.6.10 TACF do processo seletivo avaliara a higidez \gor, por meio de exercicios e indices
minimos a serem alcancados, definidos por sexxadds em Instru¢ées do Comando da Aeronautica,
de modo a comprovar ndo existir incapacitacéo p&arvico Militar nem para as atividades previstas.

5.6.20 TACF sera realizado segundo os procedimentosr@&mgdros fixados na ICA 54-2/2009
“Aplicacdo do Teste de Avaliacdo do Condicionaméfitico para Exames de Admisséo e de Selecao
do Comando da Aeronautica”, elaborada pela CDArevapla por intermédio da Portaria DEPENS n°
180/DE-6, de 19 de junho de 2009, retificada peldafia DEPENS n° 209/DE-6, de 27 de julho de
2009.

5.6.3Somente realizardao o TACF os candidatos julgadtssaga INSPSAU. O resultado do TACF
para cada candidato sera expresso por meio da®£eseA®TO ou NAO APTO.

5.6.40s requisitos que compdem o TACF e os parametiggles para a sua realizacao, neste Exame
de Admissao, constam do Anexo E a estas Instrucdes.
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5.7 PROVA PRATICO-ORAL
5.7.1A PPO, de carater apenas eliminatoério, sera aplipath DIRSA.

5.7.2Por ocasido da divulgagcdo da relagdo nominal daslidatos aprovados e selecionados para
realizar a PPO, o CIAAR informara local, horaritensilios pessoais, material de emprego técnico e
vestimenta para a realizacao da prova.

5.7.3A PPO tem a finalidade de avaliar a habilidaddpminio da técnica, o desempenho e a pericia
profissional do candidato, bem como de ratificarcoahecimentos demonstrados pelo mesmo na
prova escrita do Exame de Conhecimentos Espedakza

5.7.4Somente realizardo a PPO, os candidatos convogatasa Concentracdo Intermediaria que
vierem a ser aprovados na INSPSAU, no EAP e no TACF

5.7.5Para realizacdo da PPO, a DIRSA definira os pioeattos a serem aplicados e os pacientes
envolvidos.

5.7.60s candidatos que concorrem as especialidadegjicad realizardo o ato cirdrgico da PPO,
acompanhados de cirurgides da Banca Examinadorappasientes internados em hospital da
Aerondautica ou em hospital civil autorizado pel&BA.

5.7.7A PPO sera registrada em uma Ficha de Avaliacéoa$orma de um caderno de procedimentos
que ficard a disposicdo dos membros da Banca Esdaria, onde, para cada quesito, serdo
estabelecidos os procedimentos, na ordem de exgcogén o0 valor do grau maximo previsto na

avaliacao, caso estes sejam realizados corretamente

5.7.80 candidato, que adotar procedimento que cause@saaerar dano a pessoas ou equipamento
empregado na PPO, sera imediatamente advertidoBamlea Examinadora e, persistindo a conduta
considerada perigosa, os profissionais da BancaniBealora interromperdo o procedimento e ao
candidato seré atribuido grau 0,0000 (zero) contensequente exclusdo do certame.

5.7.9A cada quesito avaliado, a Banca Examinadora €amdstar, na Ficha de Avaliacdo, os
comentarios positivos e negativos sobre o conhextone habilidade profissional demonstrados pelo
candidato, bem como atribuird o grau a que fez jus.

5.7.100 grau atribuido a PPO, estara contido na escata(dero) a 10,0000 (dez), proporcional ao
resultado da respectiva prova, considerando-s& edéa décimo-milesimal.

5.7.11A divulgacdo do resultado da PPO de cada candskat® expresso por meio das mencoes
“APROVADO” ou “NAO APROVADO".

5.7.120 candidato que obtiver grau igual ou superio,@0 (cinco) na Ficha de Avaliagdo sera
considerado “APROVADQO” na PPO.

5.7.13A0 término da prova, os membros da Banca Exammadoa presenca do candidato,
procederdo aos comentarios dos diversos quesiti®@es e 0s graus correspondentes, bem como
dardo ciéncia ao candidato da respectiva mencamaola prova, “APROVADO” ou “NAO
APROVADO".

5.7.140 processo de avaliacdo encerrar-se-4 com a Fehsvadliacdo completamente preenchida,
contendo as rubricas em todas as paginas, e astasas na Ultima, de todos os membros da Banca
Examinadora e do candidato avaliado. A respectichaFdevera ser encaminhada ao CIAAR no
mesmo dia da aplicacdo da PPO.

6 RECURSOS
6.1INTERPOSICAO

6.1.1Sera permitido ao candidato interpor recurso quanto
a) indeferimento da solicitacdo de inscricao;
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b) parecer desfavoravel da CPO/CPG;

c) formulacdo de questdes das provas escritas dos ésxae Escolaridade e de
Conhecimentos Especializados e aos seus respegttasitos provisorios;

d) graus atribuidos aos candidatos nas provas esdotagxames de Escolaridade e
de Conhecimentos Especializados;

e) resultado obtido na INSPSAU,
f) resultado obtido no EAP;

g) resultado obtido no TACF; e
h) resultado obtido na PPO.

6.1.10s prazos e as datas para interposicdes de remursatram-se estabelecidos no Calendario de
Eventos e devem ser rigorosamente observados eidasp

6.1.2Sera de inteira responsabilidade do candidato assanou entrega dos documentos exigidos nos
locais previstos e o cumprimento dos prazos paegposicoes de recurso.

6.1.3Todos os recursos serdo considerados e respondidosormacédo das solucdes aos recursos
julgados seré divulgada na péagina eletrénica doriexa

6.1.4Caso alguma divulgacao deixar de ser realizadaateaptevista, o candidato dispora do mesmo
prazo previsto originalmente para interpor recuastontar da data subsequente a efetiva divulgacao.

6.2RECURSO PARA SOLICITAGAO DE INSCRICAQO INDEFERIDA

6.2.1Podera requerer inscricdo em grau de recurso odzdactuja solicitagdo de inscricdo tenha sido
indeferida por:

a) preenchimento incorreto ou incompleto do FSI, goaadnotivo apontado como
causa do indeferimento tenha sido declarado emoet® pelo candidato; ou

b) ndo comprovacdo do pagamento da taxa de inscrlgigule que a referida taxa
tenha sido paga dentro do prazo estabelecido etajupagamento possa ser
comprovado.

6.2.20 CIAAR, por ocasido da divulgacéo do indeferimetdiosolicitacdo de inscricdo do candidato,
discriminara o motivo desse resultado, para sursa procedimentos da solicitacado de inscricdo em
grau de recurso.

6.2.30 requerimento para inscricdo em grau de recursastante do Anexo F a estas Instrucoes,
devera ser remetido ao CIAAR, via mensagem faclsienencomenda expressa (urgente), dentro do
prazo estabelecido no Calendéario de Eventos. Caswtvo do indeferimento tenha sido a néo
compensacao do pagamento bancario, anexar ao irequgy 0 comprovante do pagamento da taxa de
inscricdo e declaracdo do Banco onde o pagamentediizado, informando que o valor da taxa de
inscricao foi devidamente recolhido.

6.2.4A solicitacdo de inscricdo do candidato sera imitdedefinitivamente, impossibilitando sua
participac&o no processo seletivo, nos casos em que

a) persistir o erro ou a omissao de dado, apés a seanuEsnovo FSI;
b) ndo comprovar o pagamento da taxa de inscricdo; ou

C) enviar o requerimento para inscricdo em grau dersedora do prazo previsto.
6.2.5A divulgacédo sobre o deferimento ou indeferimergdinitivo da solicitacdo de inscricdo sera
feita pelo CIAAR, que também disponibilizara aodidato, na Internet, o seu Cartdo de Inscricdo ou

o Aviso de Indeferimento de Inscricdo, no prazaatie5 (cinco) dias antes da data prevista para a
Concentracao Inicial.
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6.3RECURSO QUANTO AO PARECER DA CPO OU CPG

6.3.1Cabera ao interessado, quando for o caso, integparso quanto ao parecer da CPO ou da CPG,
por meio de requerimento dirigido ao Ex.mo. Sr.r&@&cio da Comissao de Promogdes de Oficiais da
Aeronautica ou ao Ex.mo. Sr. Diretor da DIRAP.

6.3.20 requerimento para recurso quanto ao parecer d@ GF CPG devera ser remetido,
administrativamente, a SECPROM ou a DIRAP, dentrpréizo previsto no calendario de eventos.

6.4RECURSO PARA A FORMULAGCAO DE QUESTOES DAS PROVAS GSITAS DOS
EXAMES DE ESCOLARIDADE E DE CONHECIMENTOS ESPECIAMADOS E AOS SEUS
RESPECTIVOS GABARITOS

6.4.10s recursos quanto as provas escritas que comp&riaxames de Escolaridade e de
Conhecimentos Especializados, deverao ser referastquestdes que o candidato entenda terem sido
formuladas de maneira impropria ou conterem ingéee em seus respectivos gabaritos.

6.4.20s recursos serdo analisados pelo CIAAR, respohgélgeconfeccéo das provas.

6.4.3Sera disponibilizado sistema informatizado na pagificial do Exame na Internet durante o
prazo previsto no Calendério de Eventos, para goandidato faca seus recursos e os dados sejam
enviados automaticamente para o banco de dadosem&i® necessario o envio das Fichas. Nao ha
limites quanto ao numero de recursos interpostass pada recurso devera ter no maximo 500
(quinhentos) caracteres para suas consideracoes.

6.4.4Caso sobrevenha algum fato impeditivo ou restritiwee afete o sistema informatizado, o
CIAAR padronizara e informara o procedimento akémo a ser utilizado.

6.4.50 candidato devera utilizar uma Ficha Informatiehre Formulagdo de Questdo (FIFQ) para
cada questdo em pauta ou gabarito.

6.4.6N&o serd analisada FIFQ que:
a) contiver campos em branco;
b) n&o incida sobre a resolucdo apresentada pela Harmaainadora no gabarito
provisorio; e
c) contrarie o estipulado nestas Instrucdes.
6.4.70s recursos interpostos serao divulgados e a Baxarainadora, depois de julga-los, divulgara a
decisdo exarada, de forma definitiva, bem como lmag@ oficial. A Banca Examinadora constitui

Ultima instancia para recurso ou revisao, sendepeddente em suas decisfes, razdo pela qual ndo
caberao recursos ou revisdes adicionais.

6.4.7.1A decisdo exarada pela Banca Examinadora conteegabarecimentos sobre o enunciado da
guestdo em pauta e a justificativa fundamentada pada alternativa que a compde e sobre a
avaliacao a respeito do que foi contestado peldidato.

6.4.8Quando for constatado que o enunciado de uma quistéormulado de forma impropria, ou
gue a mesma contém mais de uma, ou nenhuma regpodta, a questdo sera anulada e os pontos
gue lhe sdo pertinentes serao atribuidos a todocanusdatos.

6.4.9Quando for verificado que a resposta correta de guestdo difere da constante do gabarito
divulgado provisoriamente, este sofrera alterag@do as correcdes necessarias.

6.4.10Quando for constatado que a divulgacdo de um dabaficial foi apresentada com
incorrecdes, a divulgacdo sera tornada sem efedogabarito anulado, sendo publicado um novo
gabarito oficial, corrigindo e substituindo o arder

6.4.10.1A anulacdo de um gabarito oficial implicara na agéb de todos os atos dele decorrentes,
nao cabendo ao candidato qualquer direito ou petBdeconsideracéo referente aos atos anulados.

6.4.11Quando for constatada que a divulgacdo da relag@inal dos candidatos com seus resultados
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e respectivas médias finais e classificacfes fasgmtada com incorrecdo, a divulgagdo sera tornada
sem efeito e os resultados e respectivas médiais fnclassificacdes serdo anulados, sendo pualicad
nova relacao, corrigindo a anterior.

6.4.11.1A anulacao dos resultados obtidos pelos candidatizs respectivas classificacdes implicara
na anulacao de todos os atos dela decorrentesab@&ado ao candidato qualquer direito, ou pedido de
reconsideracao referente aos atos anulados.

6.4.12Cabera ao CIAAR, na data estabelecida no Calendt&i&ventos, divulgar, na Internet, o
resultado da analise dos recursos e o resultadbd@s provas escritas. Apos este ato, ndo calssa m
recurso relacionado a formulacdo das questdes eatmeitos das provas escritas, por parte dos
candidatos.

6.5 RECURSO PARA OS GRAUS ATRIBUIDOS AOS CANDIDATOS I$4PROVAS ESCRITAS

6.5.10s recursos quanto aos graus das provas escrgasoquypdem os Exames de Escolaridade e de
Conhecimentos Especializados deverado ser referaatgaestdes que o candidato entenda terem sido
corrigidas de maneira incorreta, tendo como bagabarito oficial.

6.5.20s recursos deverdo ser encaminhados eletronicampelo candidato por meio do
preenchimento da Ficha de Solicitacdo de Revisa&mel, disponivel na pagina do CIAAR na
Internet, a partir da data em que for divulgadesultado provisorio das provas escritas do Exame de
Escolaridade e de Conhecimentos Especializadostodda periodo estabelecido no Calendario de
Eventos.

6.5.3.1Para fundamentar o recurso, o candidato deveriiafo

a) 0s graus e a meédia que julga ter obtido nos Exameegscolaridade e de
Conhecimentos Especializados; e

b) o(s) numero(s) das questdo(des) que entenda ter@dg corrigida(s)
incorretamente, comparando o caderno de questdpsoda que realizou com o
gabarito oficial.

6.5.4Em conseqiéncia do estabelecido no item antesacandidatos deverdo atentar para o previsto
na alineab” do item5.2.6.7destas Instrucdes.

6.5.5N&o seré analisada Ficha de Solicitacdo de Reds&irau que:

a) nao incida sobre a resposta apresentada pela Baxsmainadora no gabarito
oficial; ou

b) contrarie o estipulado nestas Instrucdes.

6.5.6Cabera ao CIAAR, na data estabelecida no Calendfgidventos, divulgar na Internet o
resultado da analise dos recursos e o resultadbdas provas escritas do Exame de Escolaridade e d
Conhecimentos Especializados. Apds esse ato, n&ocalzerd recurso relacionado aos resultados das
provas escritas, por parte dos candidatos.

6.6 RECURSO PARA A INSPECAO DE SAUDE

6.6.10 candidato julgado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE BEINA” podera solicitar
INSPSAU em grau de recurso, por meio de requerionesristante do Anexo G, dirigido ao Diretor de
Saude da Aeronautica. Tal documento devera segemtmigo setor de protocolo do SERENS em cuja
localidade o candidato tiver realizado a INSPSAhkesvado o prazo estabelecido no Calendario de
Eventos.

6.6.20 candidato interessado em solicitar INSPSAU eau gie recurso devera requerer ao SERENS
em cuja localidade tiver realizado a INSPSAU o Doento de Informacéao de Saude (DIS), dentro do
prazo previsto no Calendario de Eventos. Tal priooecto € requisito obrigatorio para a interposi¢ao
de recurso.

6.6.3Somente podera requerer INSPSAU em grau de recursmdidato que entregar, juntamente
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com o requerimento, o DIS com o parecer desfavbdiavéunta de Saude a que foi submetido.

6.6.4A solicitagcdo do documento de informacgéo de saida entrega da documentacdo que constitui
0 processo de recurso no SERENS, poderao ser fmtasiandatario devidamente constituido pelo
candidato, por meio de instrumento de procuragé&ada em cartorio.

6.7 REVISAO, EM GRAU DE RECURSO, DO EXAME DE APTIDAO RSOLOGICA

6.7.10 candidato “CONTRA-INDICADO” podera requerer rédds em grau de recurso, do EAP, por
meio de requerimento préprio constante do AnexaliHgido ao Diretor do IPA. Tal documento
devera ser entregue no setor de protocolo do SERIEN&Uja localidade o candidato tiver realizado o
EAP, observado o prazo estabelecido no Calendérieventos.

6.7.2A revisdo do EAP, em grau de recurso, consistir&iera nova apreciacao dos resultados obtidos
no processo de avaliacdo psicolégica a que foi stidmo candidato, em primeira instancia. Tal
revisdo sera de responsabilidade do Conselho T&éconimposto por uma comissao de psicologos do
IPA, cuja atribuicdo é a emissdo de pareceres pilgamentos finais de processos de avaliacdo
psicoldgica.

6.7.3Somente podera requerer a revisdo, em grau descgcdo EAP, o candidato considerado
“contraindicado”, ap0s ter sido submetido a todiiiea de testes prevista para o referido Exame, em
conformidade com as normas do IPA e destas Inssuco

6.7.4Se for de seu interesse, a fim de subsidiar o psocde recurso, o candidato podera solicitar ao
SERENS em cuja localidade tiver realizado o EAPDacumento de Informacdo de Aptidao
Psicoldgica (DIAP), dentro do prazo previsto nogddbrio de Eventos. O DIAP é um documento
pessoal, que tem como objetivo esclarecer as ratéesontra-indicacdo do candidato e somente
podera ser entregue ao proprio candidato, ou acepeesentante legal.

6.7.4.1A adocdo dos procedimentos descritos no item ant@do € requisito obrigatorio para a
interposigéo de revisao.

6.7.5A solicitacdo do DIAP e a entrega da documentag#® apnstitui 0 processo de recurso no
SERENS poderdo ser feitas por mandatario devidamemstituido pelo candidato, por meio de
instrumento de procuracéo lavrada em cartoério.

6.7.60 candidato que, apos a revisdo em grau de redarsesultado obtido no EAP, permanecer
com parecer “CONTRAINDICADO” podera solicitar Entista Informativa, por meio de
requerimento proprio constante do Anexo |, dirigato Diretor do IPA. Tal documento devera ser
enviado ao IPA, com postagem registrada e AvisBatmebimento, no endereco constante do Anexo I,
observado o prazo previsto no Calendario de Eventos

6.7.7A entrevista supracitada sera exclusivamente déterainformativo, para esclarecimento do
motivo da contra-indicacdo do candidato ao propéstetivo, ndo sendo considerada como recurso.

6.7.8A entrevista informativa sera realizada no IPAcit®de do Rio de Janeiro.
6.8RECURSO PARA O TESTE DE AVALIACAO DO CONDICIONAMENTD FiSICO

6.8.10 candidato julgado “NAO APTO” podera solicitar TR@m grau de recurso, por meio de

requerimento constante do Anexo J, dirigido ao \Roesidente da CDA. Tal documento devera ser
entregue no setor de protocolo do SERENS em cugidade o candidato tiver realizado o TACF,

observado o prazo estabelecido no Calendario detéseO TACF em grau de recurso sera
constituido de todos os exercicios previstos noxAide

6.8.1.1A entrega da documentacdo que constitui o proadsgecurso, no SERENS, podera ser feita
por mandatario devidamente constituido pelo camadligera esse fim especifico, por meio de
instrumento de procuracéo lavrada em cartorio.

6.8.2Somente podera requerer o TACF em grau de recurandhdato que:

29



IE/EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011 Portaria DEPENS N° 123-T/DE-2, de 04 de maio de 2010

a) ndao tiver atingido os indices estabelecidos em peémos um dos exercicios
previstos; ou

b) tiver sofrido, durante o TACF, algum problema fistausado pela execucdo dos
exercicios previstos, cuja recuperacao possa oc@e periodo estabelecido para
o TACF em grau de recurso.

6.8.30 TACF em grau de recurso sera constituido de todaxercicios previstos no Anexo F a estas
Instrucdes.

6.9RECURSO PARA A PROVA PRATICO-ORAL

6.9.10 candidato julgado “NAO APROVADO” podera requerevisdo da PPO em grau de recurso,
por meio de requerimento préprio constante do Aréxairigido ao Exmo. Sr. Diretor da DIRSA. Tal
documento devera ser entregue no setor de protdodBERENS em cuja localidade o candidato tiver
realizada a PPO, observado o prazo estabeleci@alendario de Eventos.

6.9.2A revisdo da PPO, em grau de recurso, consistirareennova apreciacao dos resultados obtidos
no processo de avaliacdo de procedimentos a quulimnetido o candidato, em primeira instancia.
Tal revisdo sera de responsabilidade do Conselboid@ composto por Oficiais, a serem designados
pela DIRSA, do Quadro e da Especialidade a quandidato concorreu. Na composi¢cao do Conselho
Técnico, ndo poderao constar profissionais queatanparticipado da PPO em primeiro grau.

6.9.3Somente podera requerer a revisdo da PPO, em gracurso, o candidato considerado “NAO
APROVADOQ?”, apés ter sido submetido a toda bategaabtes prevista para o referido Exame, em
conformidade com as normas da DIRSA e destas gissu

6.9.5A solicitacdo de recurso no SERENS poderd ser fmitamandatario devidamente constituido
pelo candidato, por meio de instrumento de proéagvrada em cartério.

6.9.6A DIRSA encaminhara ao CIAAR a decisdo do Consé&kxenico em grau de recurso.

7 RESULTADO FINAL DO EXAME

7.1Seré& considerado em condi¢cdes de ser apreciadaJpela Especial de Avaliacdo (JEA), para
habilitacdo a matricula nas vagas existentes, didaio que atender a todas as condicbes que se
seguem:
a) nos Exames de Escolaridade e de Conhecimentosi&gsetos, for considerado
“APROVADQO”, com grau superior a 6,0000 (seis) nad\éFinal do exame de
escolaridade e com grau minimo 5,0000 (cinco) navgrde Gramatica e
Interpretacéo de Texto e na prova de Conhecimétgpscializados;

b) na INSPSAU e no TACF, for considerado “APTO”;
c) no EAP, for considerado “INDICADO”;

d) na Avaliacdo da CPO / CPG obtiver parecer favoréetiusivo para candidato
militar da ativa da Aeronautica); e

e) na Prova Pratico-Oral for considerado “APROVADOQO".

7.2Serdo selecionados para habilitacdo a matricutamdidatos aprovados e classificados dentro do
numero de vagas fixadas por curso e especialidadsjderando a ordem decrescente de suas Médias
Finais, os critérios de desempate e o parecer dimalEA, que consolidara, pelo Mapa e pela Ata, a
relacdo nominal dos candidatos aprovados e sebangnpara a habilitacdo a matricula, bem como
dos candidatos considerados excedentes, aguardargimento de eventual vaga dentro do prazo de
validade do certame.

7.2.1As vagas fixadas em cada uma das localidades,cdédcacom a especialidade, serdo distribuidas
pela JEA aos candidatos, de acordo com as respectpclOes feitas no FSI, e conforme a

classificagcao final do Exame de Admisséo, ou sEanais bem classificados em cada especialidade
ocupardo as vagas existentes ou remanescentespréatntidade com as suas respectivas opcoes
assinaladas no FSI.
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7.30 candidato aprovado em todas as etapas, mas asgifichdo no niumero de vagas existentes,
sera considerado excedente.

7.3.2A listagem de candidato excedente tem por finabdpdrmitir a convocacdo imediata, para
preenchimento de vagas ndo completadas em razddgdma eventual desisténcia ou de vagas
aditivadas que tenham surgido por definicdo do C&XGdesde que tal convocagéo se dé dentro da
vigéncia do Exame.

7.3.2.1Ap0s a distribuicdo de vagas entre os candidatiasirees, havendo desisténcia de candidatos
ou 0 surgimento de novas vagas, estas serdo digaaos candidatos excedentes.

7.3.3Durante a realizacdo do Curso e ja fora do periledealidade do Exame, quando ndo mais cabe
convocacao de candidatos excedentes, caso algumtéesstagiario desista de realizar o Curso, ou
seja, haja o desligamento por qualquer razdo,enphémento de sua vaga por outro tenente-estagiario
de menor antiguidade e os possiveis novos remaesjam na distribuicdo de vagas, em “efeito
cascata”, somente ocorrerdo em conformidade coomeaiéncia e o interesse da Administracdo, que
definird ao final do curso a prioridade das locadiels que poderéo ter suas vagas preenchidas ou nao,
em caso de vacancia.

7.3.4A0 candidato excedente que for selecionado pelafitéAassegurada apenas a expectativa de
direito de ser convocado para a habilitacdo a mddri desde que apareca a vaga antes do término da
validade do Exame.

7.3.50 candidato excedente que for convocado para tegldib & matricula terd 03 (trés) dias
corridos, a contar da data subsequente a de capdmaaara se apresentar no CIAAR.

7.3.4.10 candidato deverd manter atualizado o seu enderéglefone junto a Divisdo de Concursos
do CIAAR, enquanto estiver participando do Exameyiando correspondéncia, via SEDEX,
indicando, na parte externa do envelope: “Proc&setivo — atualizagdo de endereco”. Serdo de
exclusiva responsabilidade do candidato os preguiazorrentes da nao-atualizacdo de seu endereco
ou do extravio da correspondéncia.

7.4A expedicdo da Ordem de Matricula sera de resposaie do Diretor-Geral do DEPENS,
devendo ser expedida ap6s a homologacao do Mapd®mdia JEA.

7.5A matricula dos candidatos, a ser efetivada podat€omandante do CIAAR, somente ocorrera
depois de cumpridas as exigéncias previstas, ddogrprazos estabelecidos.

7.5.10 ndo cumprimento, por parte do candidato, dasexgigs para a efetivacdo da matricula, dentro
dos prazos estabelecidos, implicara no cancelantengua Ordem de Matricula e a sua exclusédo do
Exame.

8 HABILITACAO A MATRICULA

8.1Estara habilitado a matricula o candidato que ateadodas as condi¢cfes a seguir:
a) ter sido aprovado no processo seletivo e selecmpalh JEA;

b) ter cumprido todas as condi¢Oes previstas paraigdscno processo seletivo deste
Exame de Admissao, estabelecidas no Belrl,

c) apresentar-se no CIAAR na data prevista para aébtragdo Final, portando os
originais e as copias autenticadas dos seguintasrentos:

1 - documento de identidade, devidamente valido;
2 - Certiddo de Nascimento ou Casamento;

3 - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e PIS / PASR &queles com registro em
Carteira de Trabalho);

4 - Titulo de Eleitor e comprovante de situagdo itei@ regularizada
(http://www.tse.gov.br/internet/servicos_eleitoiitqunao.htm);
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5 - Certidao de antecedente criminal da Justicarfaégwww.dpf.gov.br, no link
Servicos a Comunidade / Certiddo de antecedeniesinars / Certiddo de
antecedentes criminais - informativo);

6 - Certiddao de antecedente criminal da Justicatavliiwww.stm.gov.br, no link
Certiddo Negativa / Emitir certiddo negativa);

7 - Certidao de antecedente criminal da Justicadtst;
8 - se do sexo masculino, Certificado de Reservista

9 - carteira de registro da profissdo, expedida pespectivo Conselho Regional,
guando existir, referente a especialidade a queoros

10 - declaracéo do respectivo Conselho Regionandm existir, de que esta em
pleno gozo de suas prerrogativas profissionais;

11 - historico escolar;

12 - diploma, certificado ou declaragcdo de condusi& Curso Superior de
Medicina, Odontologia ou Farméacia do Sistema Natida Ensino;

13 - diploma, certificado ou declaracdo referent@itlo de Especialista, na
especialidade a que concorre; e

14 - se militar (praca da ativa), oficio de aprésgio da OM de origem.
8.2N&o serdo aceitos documentos ilegiveis, rasuradasemendas ou discrepancias de informagoes.

8.3Caso o0 candidato ndo possua a titulacdo, deverdprovar sua habilitacdo para a vaga da
especialidade a que concorre, por meio de docunwrdoateste o exercicio da especialidade pelo
periodo minimo de trés anos em instituicdo pubbtiocaprivada, devidamente reconhecida pelos
Conselhos Regionais de Medicina, ou de Odontologide Farmacia.

8.40 historico escolar e os certificados ou diplomamente terdo validade se expedidos por
estabelecimento de ensino reconhecido pelo org@&mlofederal, estadual, municipal, distrital ou
regional de ensino competente.

8.5Quanto ao certificado ou diploma citado no itenmedat, somente sera aceito aquele que estiver
impresso em papel timbrado do estabelecimento qreitiu, acompanhado do registro que outorgou
seu funcionamento, com as respectivas publica¢fesliario do 6rgdo oficial de imprensa que
contenha a confirmacéo de conclusdo do Ensino Buperas assinaturas, carimbos e o nimero do
registro dos responsaveis pelo estabelecimentogém @ue representa o respectivo sistema de ensino.

8.5.1Visando sanar possiveis dificuldades na obtencaaidimma ou certificado por parte de
candidatos, serd aceita, declaragdo (certiddo)odelusdo de curso. Essa declaracdo somente tera
valor e sera aceita para este processo seletaiadg, devera atender ao previsto no item 8.2 gegon
além dos requisitos citados nos itens 8.4 e 8.@ertificacdo do Diretor do Estabelecimento de
Ensino e, no caso de Instituicdes Publicas, adfaublicacdo da sua designacdo ou homeacao.

8.6 Quando for constatada auséncia de documentogularedades ou discrepancias, somente serao
habilitados a matricula os candidatos que venhaanar tais problemas até a data prevista para a
matricula. Encerrado esse prazo, o candidato qodiver resolvido sua pendéncia sera excluido do

processo seletivo e, em seu lugar, sera convo@dbdato excedente para habilitar-se a matricula.

8.7 A constatacdo, a qualquer tempo, de omissdo da &H veracidade em qualquer uma das

informacgdes ou documentos exigidos do candidatdicang na anulacdo de sua matricula, bem como
de todos os atos dela decorrentes, independenterdastsancdes previstas em lei ou regulamentos
militares.

9 DISPOSIGCOES GERAIS

9.1 COMPARECIMENTO AOS EVENTOS PROGRAMADOS

9.1.1As despesas relativas a transporte, estada e &igdenpara a realizagcdo do Exame correréo por
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conta do candidato, inclusive quando, por motivdatea maior, um ou mais eventos programados
desses exames tiverem que ser repetidos. Tambéandaeesponsabilidade do candidato aprovado e
selecionado para a habilitagdo a matricula o selockmento com destino ao CIAAR para a
Concentracao Final e matricula.

9.1.20 candidato militar da ativa da Aerondutica, naagido de aprovado e classificado dentro do
respectivo numero de vagas e selecionado pelafadiEhjus aos direitos remuneratérios previstos na
forma da legislacao vigente, relativos a matrieutaalizacéo do respectivo Curso.

9.1.2.10 candidato militar da ativa da Aeronautica queshbec Ordem de Matricula ndo devera ser
desligado de sua Organizacdo de origem. Dever&ees-se no CIAAR, passando a situagdo de
adido aquela Organizacédo de Ensino.

9.1.30 candidato devera portar, em todas as etapas ameg®o seletivo, o0 seu documento de
identificacdo original, devidamente valido e conofpafia.

9.1.3.1S&0 considerados documentos de identificacdo Hlicarteiras expedidas pelos Comandos
Militares, pelas Secretarias de Seguranca Pubpetas Policias Militares e pelos Corpos de
Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos dsg&calizadores de exercicio profissional (Ordens
Conselhos, etc.); passaporte, certificado de resayvcarteiras funcionais do Ministério Publico;
carteiras funcionais expedidas por érgdo publia qor lei federal, valham como identidade; caateir
de trabalho; e carteira nacional de habilitacdo fmingrafia.

9.1.3.2Néao serao aceitos como documentos de identifcagé@oqcertame: certiddes de nascimento;
titulos eleitorais; carteiras de estudante; casefuncionais, sem valor de identidade; Certificddo
Alistamento Militar (CAM); Certificado de Dispenste Incorporagéo (CDI); documentos ilegiveis,
nao-identificaveis ou danificados; copias de doauwee (ainda que autenticadas) e nem protocolo de
documento.

9.1.3.30 CIAAR podera, com a finalidade de verificacdo alaenticidade da identificacdo de
qualguer candidato, efetuar coleta de fotografdeempressao digital dos candidatos nos eventos
deste Exame.

9.1.40s locais, dias e horarios em que os candidatesr@ie apresentar-se para realizacdo da
INSPSAU, do EAP, do TACF e da PPO, incluidos segsrsos, estardo definidos no Calendario de
Eventos, podendo eventualmente serem atualizadosamlificados pelo Presidente da Comisséo
Fiscalizadora (na Concentracéo Intermediaria) do GEAAR (na pagina eletrénica do Exame).

9.1.4.10s periodos previstos no Calendario de Eventas paealizacdo dessas etapas se destinam a
melhor adequacéo e organizacdo da Administracamodi® que, uma vez informados aos candidatos
os dias, horarios e locais de cada etapa, essasnafdes tornam-se vinculantes e compulsorio o
comparecimento do candidato.

9.1.50 nao comparecimento pessoal do candidato nosslai@s eventos dentro dos prazos
estabelecidos no Calendario de Eventos, ou retfiegelo Presidente da Comissao Fiscalizadora, ou
pelo CIAAR, implicard em falta e, em consequéneisua exclusdo do Exame.

9.2TRAJES

9.2.10 candidato devera comparecer aos locais de reatizdos exames com trajes compativeis para
as atividades.

9.2.2Para os eventos realizados em OM, o candidattamila ativa devera comparecer uniformizado,
em acordo com as normas e regulamentos de unifaase®espectivas Forcas.

9.2.30 candidato que ndo atender ao previsto nos éetesiores podera ser impedido de adentrar o
local onde serao realizados 0s eventos progranyataso processo seletivo, vindo a ser considerado
faltoso e excluido do Exame.
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9.2.4Para os eventos realizados em instituicdes aivisandidato (mesmo militar da ativa) podera
comparecer em trajes civis.

9.3DIVULGACOES
9.3.1Seréo divulgados pelo CIAAR, na pagina eletronicakckame e de acordo com 0s prazos
estabelecidos no Calendario de Eventos, as infdesag seguir:

a) relacdo nominal dos candidatos que obtiveram deéstio e dos candidatos que
obtiveram indeferimento na solicitacdo de inscricao

b) locais de prova;

c) questdes das provas escritas dos Exames de Edadiare de Conhecimentos
Especializados com os respectivos gabaritos pniego

d) pareceres individuais das Bancas Examinadoras sodbrescursos das provas
escritas dos Exames de Escolaridade e de ConhdosnEspecializados com os
respectivos gabaritos oficiais;

e) relacdo nominal dos candidatos com resultados @btiths provas escritas dos
Exames de Escolaridade e de Conhecimentos Espadia com suas respectivas
médias e classificacdo, considerando a especialiaagie concorrem;

f) relagdo nominal dos candidatos convocados pararee@tracado Intermediaria,
bem como os locais de sua realizacéo;

g) relacdo nominal dos candidatos com resultadosadbhnd INSPSAU, no EAP e no
TACF,;

h) relagdo nominal dos candidatos com resultados afjtidm grau de recurso, na
INSPSAU, no EAP e no TACF,;

i) relacdo nominal dos candidatos convocados parazaeah a PPO, bem como o
local, a data e o horario da mesma;

J) resultados obtidos na PPO;

k) relagdo nominal dos candidatos com resultados @htidm grau de recurso na
PPO;

l) relacdo nominal dos candidatos selecionados par@omcentracdo Final e
habilitacdo a matricula com analise de documerdosiendo a Média Final e
classificacéo, considerando a especialidade a@umoem;

m) relacdo nominal dos candidatos selecionados pdrabaéitacdo a matricula que
foram excluidos do Exame em decorréncia da naditaghb a matricula ou de
desisténcia, bem como a relacdo nominal dos cangdiéacedentes convocados; e

n) relacdo nominal dos candidatos matriculados.
9.3.2Serao publicadas no DOU as seguintes relacdes:
a) pelo DEPENS, a relacdo nominal dos candidatos ieakbos pela JEA para a
habilitacdo a matricula; e
b) pelo CIAAR, a relagdo nominal dos candidatos malios.

9.3.3Sera de inteira responsabilidade do candidatmmpanhamento das publica¢cdes dos resultados
e dos comunicados referentes ao Exame.

9.3.4Néo sera fornecido ao candidato qualquer documasmgorobatorio de aprovacdo no processo
seletivo, valendo, para este fim, a publicacédo 6D
9.4EXCLUSAO DO EXAME

9.4.1Ser& excluido do Exame o candidato que se enquargualquer uma das situacdes abaixo:

a) nao obtiver grau minimo 5,0000 (cinco) nas provas lExames de Escolaridade e
de Conhecimentos Especializados;
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b) né&o obtiver aproveitamento com a Média Final imieaio grau 6,0000 (seis);
c) ndao for convocado para a Concentracdo Intermegiaria

d) obtiver parecer desfavoravel da CPO / CPG;

e) forjulgado “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA” a INSPSAU,
f) for considerado “NAO APTO” no TACF;

g) for considerado “CONTRA-INDICADQO” no EAP;

h) for considerado “NAO APROVADQ” na PPO;

i) ndo atingir os resultados previstos nestas Insts)c@pos a solucdo dos recursos
apresentados; ou

j) deixar de cumprir qualquer item estabelecido nestetrucbes e que seja
considerado motivo de excluséo.

9.4.20 candidato que contrariar, ocultar ou adulteraalguer informacdo relativa as condicfes
exigidas para a inscricdo e matricula, sera exzldi processo seletivo, tdo logo seja descoberta e
constatada a irregularidade. Caso o problema nfo cemstatado antes da data da matricula o
estagiério enquadrado nesta situacdo sera exauddsligado do Curso, em caréater definitivo e em
gualquer tempo. Os responsaveis pela irregularidegi&rdo sujeitos as sancbes civeis e
administrativas cabiveis e a responderem a ingugoiicial, se houver indicio de crime.

9.4.3A inscricdo, bem como todos os atos dela decosgetdmar-se-ao nulos se, a qualquer instante,
for comprovado que o candidato, durante o Exanigrpdeale atender as condi¢des para a inscri¢do. O
candidato que deixar de entregar o FSI na Conag&utrintermediaria, ou que o entregar contendo
informag&o que ateste que o mesmo nao atende aldasmaondi¢cées de inscricdo, ou, ainda, que
apresentar, no preenchimento de seu FSI, erroraragegibilidade ou omissédo de dados, tera sua
inscri¢do invalidada, sendo excluido deste procssisaivo.

9.4.4Se, a qualquer tempo, for constatado, por meiodelieb, estatistico, visual, grafolégico ou por
investigacdo policial, ter o candidato se utilizaldoprocesso ilicito, suas provas serdo anulaés e
sera automaticamente excluido do processo seletivo.

9.4.5Ser4 excluido do Exame, por ato do Presidente dagSéo Fiscalizadora, com registro em ata e
posterior homologacdo do Comandante do CIAAR, sesjujzo das medidas administrativas e legais
previstas, o candidato que proceder de acordo c@hguer uma das seguintes situagoes:

a) burlar, ou tentar burlar qualquer uma das normas paealizacdo das provas, da
INSPSAU, do EAP, do TACF ou da PPO definidas nestagucdes, ou em
instrugbes complementares;

b) portar, junto ao corpo, durante a realizagédo déggeauma das provas e de modo
a se enquadrar em alguma das condutas ndo autwieadescritas no item 5.2.5,
oculos escuros, telefone celular, relogio de qualdipo, gorro, lengco na cabeca,
chapéu, boné ou similar, bolsa, mochila, pocheteod, impressos, cadernos,
folhnas avulsas de qualquer tipo e/ou anotacbes, bemo aparelhos eletro-
eletrénicos, tais como: maquina fotografica, BIPagmina calculadora, agenda
eletrénica, “i-pod”, “mp3”, “walkman”, “pager”, “den top”, receptor, gravador ou
gualquer outro equipamento eletrbnico que recebansinita ou armazene
informacgoes;

c) adentrar aos locais de prova portando arma de ugradgpécie;

d) utilizar-se, ou tentar utilizar-se de meios fraedtbs ou ilegais, bem como praticar
ou tentar praticar ato de indisciplina durante @izacdo de qualquer atividade
referente aos exames;

e) fizer, durante as provas, anotacdo de informagdlesivas as suas respostas em
local que néo seja o préoprio Caderno de Questdes;

f) fizer uso, durante as provas, de livros, codig@umais ou quaisquer anotacoes;
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g) recusar-se a entregar o material da prova cujaéuiedb seja obrigatéria ao término
do tempo destinado para a sua realizacao;

h) continuar, ou tentar continuar respondendo questdprova apds o encerramento
do tempo oficial previsto para a realizacdo da @rov

i) der, ou receber auxilio para a realizagédo das prova

J) fizer uso de tratamento incorreto ou descortés agger um dos membros da
Comisséo Fiscalizadora, ou a candidatos;

k) deixar de comparecer pessoalmente ou chegar atrasadlocais designados nos
dias e horéarios determinados para a realizacadaca®asentracdes, das provas, da
INSPSAU, do EAP, do TACF ou da PPO ou dos recurpaendo aplicavel;

l) nao apresentar o documento de identidade origsmatidmente valido ou recusar a
submeter-se ao processo de identificacao, por deeimpresséao digital e/ou coleta
de fotografia, por ocasido das concentracfes, al@aedo de qualquer uma das
provas, da INSPSAU, do EAP, do TACF, da PPO ou @msirsos, quando
aplicavel;

m) deixar de assinar ou rubricar a Ficha de Avalialzg®PO;

n) deixar de apresentar qualquer um dos documentagdesi para inscricdo ou
matricula, ou apresenta-los contendo discrepamgiasndo venham a ser sanadas
NOS prazos previstos;

0) tiver praticado falsidade ideolégica constatadagealquer momento do Exame;

p) deixar de assinar o cartdo de respostas das pem@ias no local para isso
reservado;

q) afastar-se do local de prova, durante ou ap0s iodmede realizacdo da mesma,
portando o cartdo de respostas; ou

r) deixar de apresentar-se no CIAAR, na data prepsta matricula, passando a ser
considerado candidato desistente.

9.5VALIDADE DO EXAME

9.5.10 prazo de validade do Exame expirar-se-&ete) dias corridosap6s a data prevista para a
matricula.

9.5.20s resultados obtidos pelos candidatos em todasapas do processo seletivo somente terdo
validade para a matricula no CAMAR/CADAR/CAFAR 2011

10 DISPOSICOES FINAIS

10.1N&o cabera ao candidato qualquer compensacao atagde, pecuniaria ou ndo, em funcéo do
indeferimento de sua solicitacdo de inscricdo n@anie se constatado o descumprimento das
condicdes estabelecidas nas presentes Instrucoes.

10.2A inscricdo no processo seletivo implicara na acéib irrestrita das normas e condicOes

estabelecidas nas presentes instrucdes e em qugaserem a ser publicadas, ndo cabendo o direito
de recurso para obter qualquer compensacdo pelmségc anulagcdo de inscricdo ou néao

aproveitamento por falta de vagas.

10.30 candidato que desejar relatar ao CIAAR fatosrrabms durante a realizacdo do processo
seletivo, fazer criticas, esclarecer duvidas ouiesugestdes, devera fazé-lo a Divisdo de Consurso
do CIAAR, postando correspondéncia ou encaminhandnsagem fac-simile para o telefone (31)
4009-5002 ou enviando e-mail para o Servigo de ditreanto ao Candidato, no seguinte endereco
eletrbnico sac@ciaar.aer.mil.br

10.40 CIAAR nédo possui vinculo com qualquer curso suok preparatoria nem sugere ou se
responsabiliza por material didatico comercializpdoprofessores ou instituicbes de ensino.
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10.5A0 Diretor-Geral do DEPENS cabera:

a)

b)

anular o Exame de Admissdo, no todo ou em partetan o pais ou em
determinadas localidades, quando houver grave iindile quebra de sigilo,
cometimento de irregularidades durante a realizdgdqualquer evento de carater
seletivo e/ou classificatério, e quando ocorrero faticompativel com estas
Instrugbes, ou que impossibilite 0 seu cumprimeAssim sendo, ndo cabera por
parte do candidato, caso continue, ou nao, a fEatido Exame, a solicitacdo de
qualquer reparacéo pelos transtornos que a anulagdmnsequentemente, 0
cancelamento dos eventos subsequentes possam, temaromo ficara implicita
a sua aceitacdo do novo Calendario de Eventos a dserdgado para
prosseguimento do processo seletivo; e

caso seja constatada incorrecdo na publicacdo emdtados obtidos pelos

candidatos em qualquer evento seletivo e/ou cleagifio do Exame, determinar

providéncias para que a publicacdo seja tornadaeseito e os resultados sejam
publicamente anulados, bem como todos os atos det@srentes e, por meio de

ato continuo, providenciar para que sejam publisadoresultados corretos. Dessa
forma, ndo caberd aos candidatos qualquer pedidectasideracéo referente aos
resultados anulados, uma vez constatado que estées edvados de vicios que 0s
tornam ilegais, pois deles n&o se originam direitos

10.60s casos néo previstos serdo resolvidos pelodpiétral do DEPENS.

Ten Brig Ar JOAO MANOEL SANDIM DE REZENDE
Diretor-Geral do DEPENS
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Anexo A — Siglas utilizadas pelo Comando da Aeronéina constantes destas Instrucdes

BCA - Boletim do Comando da Aeronautica

CADAR - Curso de Adaptacao de Dentistas da Aeraceut
CAFAR - Curso de Adaptacao de Farmacéuticos dansenica
CAMAR - Curso de Adaptacao de Médicos da Aeronautic
CDA - Comissao de Desportos da Aeronautica
CENDOC - Centro de Documentacéo e Historico da Adautica
CIAAR - Centro de Instrucéo e Adaptacédo da Aerdnaut
CINDACTA - Centro Integrado de Defesa Aérea e Guatde Trafego Aéreo
COMAER - Comando da Aeronautica

COMAR - Comando Aéreo Regional

COMGEP - Comando-Geral do Pessoal

CPG - Comissao de Promocdes de Graduados

CPO - Comissao de Promocdes de Oficiais

DEPENS - Departamento de Ensino da Aeronautica

DIAP - Documento de Informacéo de Aptidao Psicuag
DIRSA - Diretoria de Saude da Aeronautica

DIS - Documento de Informacgéo de Saude

DOU - Diario Oficial da Uniéao

EAP - Exame de Aptidao Psicologica

ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
FIFQ - Ficha Informativa sobre Formulacao de Questa
FSI - Formulario de Solicitacédo de Inscricdo

ICA - Instrugédo do Comando da Aeronautica

IE/EA - Instrucdes Especificas do Exame de Admissao
INSPSAU - Inspecdo de Saude

IPA - Instituto de Psicologia da Aeronautica

JEA - Junta Especial de Avaliacao

OM - Organizacéao Militar

OMAP - Organizacéo Militar de Apoio

PPO - Prova Prética e Oral

RUMAER - Regulamento de Uniformes para os MilitastasAeronautica
SERENS - Servigo Regional de Ensino

TACF - Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico
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Anexo B — Calendéario de Eventos

EVENTOS

RESPONSAVEIS

DATAS/PRAZQOS

Periodo de inscricdc O preenchimento do FSI sé

' ANDIDATOS/

5 maio a 20 maid

1. | possivelvia Internet a partir das 10h do primeiro dia |de
inscricdes até as 15h do ultimo dia - Horario dasBia. CIAAR 2010
2 Dlvulgagao ,d‘?‘ rglagao_ no_mlnal do_s capdldatos queé ~AAR até 25 maio 2010
tiveram a solicitacdo de inscricdo deferida e iaddé.
Remessa, ao CIAAR, do requerimento para inscrigap e
3. |grau de recurso, via mensagem fac-simile e encame@ANDIDATOS até 28 maio 2070
expressa (urgente).
Comunicagdo ao CIAAR e as OM dos candidatos,| dos
SARAM daqueles que receberam pareceres (favoraveis,
4 desfavoraveis e impedidos) sobre a aptiddo aodldicig DIRAP/SECPG até 28 maio 2010
" |os respectivos motivos (Oficio via rede mercdrio) SECPROM
solicitando que as respectivas OM informem se o0s
candidatos irdo ou ndo interpor recurso.
Remessa ao CIAAR, DIRAP/SECPG ou CPO | da
, ~ : 3 h . ~_ CMTOM/ . ,
5. |informacdo da intencdo do militar interpor, ou naq até 31 maio 2010
L i ANDIDATOS
recurso da Avaliagdo (mensagem telegréfica).
Divulgacdo da relacdo nominal dos candidatos | que
6. |tiveram a solicitacdo de inscricdo deferida e iaddé en CIAAR até 2 jun. 201p
grau de recurso.
7. | Disponibilizagéo do Cartao de Inscrigéao. CIAAR afén. 201(
8. | Divulgacgéao dos locais de prova. CIAAR até 8 junl®o
Concentracéo Iniciale Provas Escritas
9| ° fechamento~ dC.)S. p.ortg)es ars 8h45min; OMAP 27 jun. 2014
» concentracao inicial as 9h; e
* inicio das provas as 10h (horario de Brasilia).
10. Dlvu_Ig{:lgao _das provas aplicadas e dos gabaritos CIAAR até 05 jul. 201
provisorios (via Intraer e Internet).
Preenchimento da Ficha Informativa sobre Formulagio
11.| Questdo (FIFQ). (disponivel até as 15:00h do ultdimd CANDIDATOS até 08 jul. 201p
de recurso — Horario de Brasilia)
Divulgacdo dos gabaritos oficiais e dos pareceres
12.|individuais sobre as FIFQ, ou comunicacdo | da CIAAR até 30 jul. 2019
inexisténcia das mesmas. (via Intraer e Internet).
Divulgacdo da relacdo nominal de candidatos com os
resultados obtidos nas provas escritas dos Exarees d
13.|Escolaridade e de Conhecimentos Especializados,| com CIAAR até 09 ago. 2010
suas respectivas meédias, contendo a classificacao
provisoria daqueles que tiveram aproveitamento.
Preenchimento do formuléario de recurso para a Reus
14.|Grau na péagina do CIAAR, na Internet, (até as 16h €ANDIDATOS até 12 ago. 2010

ultimo dia recurso - horario de Brasilia).
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15.

resultados das andlises das solicitagbes de reparac

Divulgacdo da relacdo nominal de candidatos 0039 0s
S CIAAR

graus atribuidos aos candidatos nas provas escid
Exames de Escolaridade e de Conhecime
Especializados.

2Ntos

até 19 ago. 2010

Divulgacdo da relacdo nominal de candidatos cor
resultados finais obtidos nas provas escritas c@snEs

n 0S

7

16.|de Escolaridade e de Conhecimentos Especializados, CIAAR até 20 ago. 2010
suas respectivas meédias, contendo a classificacdo
provisoria daqueles que tiveram aproveitamento.
Divulgacédo, via Internet, da relacdo nominal |dos
17.|candidatos convocados para a Concentracao Intefuree CIAAR até 20 ago. 2010
(por especialidade).
Informacdo aos SERENS, dos dias de realizagap da . )
18. INSPSAU e do EAP para fins de coordenacéao. OSA/IPA ate 23 ago. 2030
19. Concentracao Intermediaria, de 9h as 11h. (Horano SERENS 30 ago. 201
Local).
20.|Inspecédo de Saude OSA 31 ago. a 03 set. 2010
21.| Exame de Aptidao Psicoldgic. IPA/ SERENS | 31 ago. a 03 set. 2010
2 Divulgacéo da relagdo nominal com os resultadoisladyt CIAAR até 14 set. 201lo

pelos candidatos na INSPSAU.

23.

Solicitagdo, aos SERENS, do Documento de Inform
de Saude.

ACAQ NDIDATOS

até 17 set. 2010

24.

Entrega dos Documentos de Informacdo de Saude

candidatos julgados incapazes na INSPSAU.

® A0SgERENS

até 17 set. 201L0

25.

Entrega ao SERENS da solicitacdo de INSPSAU em
de recurso (das 9h as 16h).

IBANDIDATOS

até 22 set. 201

Divulgacéo da relagdo nominal com os resultadosiad

t

26. pelos candidatos no EAP. CIAAR ate 30 set. 2010

27.|Realizagao da INSPSAU em grau de recurso DIRSA / OSA 04 a 06 out. 201p
Entrega dos DIAP aos candidatos contra-indicados no .

28. EAP (das 9h as 16h). SERENS até 05 out. 20JL0

20 Entrega ao SERENS da‘sollmtagao de revisédo do &AP CANDIDATOS até 07 out. 2010
grau de recurso (das 9h as 16h).
Divulgacéo da relagdo nominal com os resultadoisladyt .

30. pelos candidatos na INSPSAU em grau de recurso. CIAAR ate 19 out. 201

31 D|vulg§u;~ao da relagdo nominal com os resultadosladjt CIAAR até 22 out. 201b
na revisao do EAP em grau de recurso.

30 Rfagllza(;ao ddeste de Avaliacdo do Condicionament CDA / SERENS 25 & 27 out. 201
Fisico (TACF).

33.| Solicitacdo do TACF em grau de recurso (SERENS). NDBDATOS até 28 out. 2010

34.

Remessa das solicitacbes de Entrevista Informa
referentes aos candidatos contra-indicados no Eéé
desejarem esclarecer o motivo de sua contra-irgiix

(via fax e entrega no IPA ou via ECT - carta regid

ativa,

q
LaCANDIDATOS

com A/R).

até 29 out. 20130
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35.

Divulgacdo da relacdo nominal de candidatos cor
resultados obtidos no TACF.

n 0S

CIAAR

até 04 nov. 201

36.

Divulgacéo do local e horario da realizacdo da duta
Informativa.

CIAAR

até 08 nov. 201

37.

Realizacéo e julgamento do TACF em grau de recurs

b. CDA / SERENS

08 e 09 nov. 201

38.

Divulgacéo da relagdo nominal com os resultadosiad
no TACF em grau de recurso.

t

CIAAR

11 nov. 2014

39.

Divulgacéo dos locais, horarios e da relacdo nonuaog|
candidatos convocados para a Prova Pratica e PP
a ser realizada no Rio de Janeiro, bem como
instrucbes complementares (local, horério, uters
pessoais, material de emprego técnico, vestimantta
outros), cujo contetdo tenha sido aprovado previde
pelo DEPENS.

das
ili
e
ne

CIAAR

17 nov. 201(

40.

Disponibilizar um servigco de plantdo de 09h as 16im)
telefone exclusivo, para apoio aos candidatos qua

informacdes sobre: hotéis, meios de transporiefolets ¢

itinerarios para os locais da PPO.

Nt

14

SERENS Il

18 a 26 nov. 20

10

41.

Realizac&o da Entrevista Informativa.

IPA

22 e 23 nov. 201

42.

Prova Pratica e Oral (PPO).

CIAAR/OMAP

22 a 25 nov. 201

43.

Divulgacédoda relacdo nominal com resultados obtidg
pelos candidatos na PF

CIAAR

até 30 nov. 201

44,

Entrega ao SERENS da solicitacao de reviséo da &
grau de recurso (das 9h as 1

CANDIDATOS

até 3 dez. 201

0

45.

Divulgagéoda relacdo nominal com resultados obtidg
na PPO em grau de recul

CIAAR

até 11 dez. 2010

46.

Divulgacéo da relacdo dos candidatos selecionadtzs
JEA para a Concentracao Final e Habilitagdo a ouwdéri

p

CIAAR

14 dez. 201

47.

Divulgacdo, no Diario Oficial da Unido, da rela(
nominal dos candidatos selecionados pela JEA
habilitacdo a matricul

paraDEPENS

16 dez. 20]

10

48.

Concentracéo Fina e Habilitacdo a Matricula no CIAA
(apresentacédo das 9h as 11h).

R

CIAAR

19 jan. 2011}

49.

Divulgacdo, apds a Concentracdo Final e Habilitag
Matricula com Analise de Documentos, da relg
nominal dos candidatos selecionados para a Madricul

ao
1Ca0

CIAAR

20 jan. 2011

50.

Matricula e inicio do Curso.

CIAAR

24 jan. 2011

51.

Apresentagdo no CIAAR dos candidatos excedé
convocados.

NEANDIDATOS

até 03 diasarridos &
contar da daf
subsequente a ¢
convocaca

O

Divulgacdo da relagcdo dos candidatos que recel

eram

| =

50 Ordem de Matr_lcula no Est_aglo e foram echU|d~os do CIAAR até 26 jan. 201
Exame ou considerados desistentes bem como d&oelag
dos candidatos excedentes convocados.

53 Matricula dos candidatos excedentes convocadamtarc CIAAR até 02 fev. 201

de 24 jan. 2011.
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54.

Divulgacgéo da relagéo dos candidatos matriculados.

CIAAR

até 03 fev. 201

55.

Divulgacdo, no Diario Oficial da Unido, da rela¢

nominal dos candidatos matriculados.

ao

CIAAR

até 04 fev. 201

=
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Anexo C — Conteudos Programaticos e Bibliografiasugeridas

A bibliografia € SUGERIDA e nao limita nem esgotgpmgrama, servindo apenas
como orientac&o para as bancas elaboradoras daspg@ara os candidatos.

1 GRAMATICA E INTERPRETACAO DE TEXTO (GIT)

1.1INTERPRETACAO DE TEXTO informacdes literais e inferéncias possiveis.t®afe vista do
autor. Significacdo contextual de elementos deemgiires e suas relagcdes de sentido, elementos de
coesdo na estrutura do texto.

1.2FONETICA E FONOLOGIA fonemas, encontros consonantais e vocalicosafgr Divisdo
silabica. Acentuacao gréfica. Ortografia.

1.3MORFOLOGIA formacdo de palavras e classes de palavras é&stivst adjetivo, artigo,
numeral, pronome, verbo, advérbio, preposicao,urmgo e interjeicdo) e suas flexdes conforme seu
emprego no texto.

1.4SINTAXE: periodo simples, periodo composto por coordenag@iodo composto por
subordinacdo emprego dos conectivos e suas reld0ge®-semanticas no texto; emprego dos
recursos de pontuacdo e suas fungcbes no textaxesigie regéncia (regéncia requerida pelo verbo
conforme seu sentido no texto), sintaxe de concaida

1.5ESTUDO DA CRASE
1.6 COLOCACAO PRONOMINAL

1.7SEMANTICA E ESTILISTICA Sinonimia e polissemia. Denota¢do e conotacagurés de
estilo.
1.8BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

1.8.1BECHARA, Evanildo.Gramética escolar da Lingua PortuguesaRio de Janeiro: Lucerna,
2001.

1.8.2CEGALLA, Domingos PascoalNovissima gramatica da lingua portuguesa46. ed. Séo
Paulo: Companhia Editora Nacional, 2005.

1.8.3FARACO, Carlos Emilio; MOURA, Francisco MartGramatica. 20. ed. Sdo Paulo: Atica,
2006.

1.8.4PASQUALE, Cipro Neto; ULISSES, Infant&ramatica da lingua portuguesa.2. ed. S&o
Paulo: Scipione, 2004.

2 ANESTESIOLOGIA (ANE)

2.1Etica médica, responsabilidade profissional e miaéFisiologia e anatomia do sistema nervoso.
Fisiologia, anatomia e farmacologia do sistemaasnautdbnomo. Farmacologia geral. Farmacologia
do sistema nervoso central. Anatomia e fisiolog@rdiocirculatéria e renal. Farmacologia
cardiocirculardria e renal. Anatomia, fisiologid@aemacologia respiratoria. Bloqueio neuro-muscelar
transmissdo. Anestesia local. Anestesia geral tinéda Anestesia venosa. Monitorizagdo. Equilibrio
hidro-eletrolitico e reposicdo volémica. Equilibéicido-base. Parada cardiorespiratéria e reanonaca
Dor. Avaliagdo pré-anestésica e recuperacao. Tusfisfsanguinea. Bloqueios espinhais. Anestesia na
crianca e no idoso. Anestesia cardio-toracica ewas Anestesia em neurocirurgia. Bloqueios
periféricos. Anestesia para otorrinolaringologidtalonologia e bucomaxilofacial. Anestesia em
obstetricia. Anestesia para cirurgia abdominal. stesma em ortopedia, no queimado e em cirurgia
plastica. Anestesia ambulatorial e para procediosemtiagnosticos. Anestesia no cardiopata, no
pneumopata e no renal crénico. Em situacdes decieg8Choque . Assisténcia respiratoria.
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2.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

2.2.1BRASH, P.G.; CULLEN, B.F.; STOELTING, R.KAnestesia Clinica 4. ed. Sao Paulo:
Manole, 2004.

2.2.2MANICA, J. Anestesiologia principios e técnicas. 3. ed. Porto Alegre: ANEslicas, 2004.
2.2.3SAESP. Sé&o Paulo: Atheneu,1994.
2.2.4AMILLER, R.D. Anesthesia.6th ed. New York: Churchill Livingstone, 2005.

3 ANATOMIA PATOLOGICA (ANP)

3.1Disturbios circulatérios; mecanismo de injuria erteaelular; alteracdes regressivas celulares e do
intersticio; processo inflamatério agudo, crénicgranulomatoso; aspectos gerais de lesdes pré-
neoplasicas e neoplasias benignas e malignas; sigedais de imunopatologia e patologia ambiental;

técnicas histoldgicas de rotina; patologia do tdigestivo e anexos; patologia do sistema génito-

urinario; patologia tumoral e inflamatéria do siste nervoso central; patologia do sistema

respiratorio; nocdes gerais sobre dermatopatol@gitmlogia do tecido linfoide; patologia de doencas

infecciosas (AIDS, tuberculose, Doenca de Chagagpatites virais, hanseniase, leishmaniose;

Citopatologia cérvico vaginal, de liquidos, seces;é de material da puncao aspirativo.

3.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

3.2.1Fletcher Cd.Diagnostic histopathology of tumors 2nd ed. London: Churchill Livingstone,
2000.

3.2.2KUMAR, Vinay.; ABBAS, Abdul K.; FAUSTO, Nelson. Rdiins & Contran Patologia: bases
patolégicas das doencas. 7. ed. Rio de Janeirevigfs 2005.

3.2.3BRASILEIRO FILHO, GeraldoBogliolo / Patologia 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

3.2.4MILLS SE (Ed.)Sternberg’s Diagnostic Surgical Pathology4th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004

3.2.5ACKERMAN’S, Rosai JSurgical Pathology 9th ed. St. Louis: Mosby, 2004.

4 CANCEROLOGIA (CAC)

4.1 Medidas preventivas contra o cancer. A eliminagi@mtecao contra carcinogénicos conhecidos
ou suspeitos. Fatores de risco para o cancer. tRedis cancer. Principios gerais de Bioestatigica
interpretacdes de estudos clinicos. Aspectos epudi@gicos das neoplasias malignas mais frequientes
no Brasil. Mortalidade e incidéncia do cancer naddre no mundo. Programas de controle do cancer
no Brasil. Conceito de neoplasia, hiperplasia, tipga, metaplasia, displasia. Bases de classifica
histolégica das neoplasias. Carcinogénese: etag@asinogénese fisica, quimica e biologica. Fatores
genéticos e familiares. Evolucdo das neoplasiaifi@ana “in situ”. Invasdo e metastatizacdo. Vias
de progressao das metastases. Diagnostico precar@nder: prevencao, detecgdo. Lesdes precursoras
(pré-cancerosas). Estadiamento clinico. Aspectesogatoldégicos como fatores de prognadstico.
Biopsias: tipos, métodos de fixacdo. O exame giotd Bases gerais da Radioterapia. Efeito das
radiacOes ionizantes: modalidades de radiacdo mpide Radiosensibilidade e radioresisténcia dos
tumores. Uso da radioterapia em tratamentos combimaComplicagdes da radioterapia. Bases do
tratamento cirargico. Cirurgia paliativa e cirurgiadical. Citoreducdo. Tratamentos combinados.
Estadiamento cirargico. Proliferacdo celular. Qoegétcelular Principios da biologia molecular de
células malignas. Principios da quimioterapia awjptasica. Principios e aplicacdo da terapéutica
biolégica: imunologia tumoral, anticorpos monoclgnémunoterapia. Doenca de Hodgkin. Linfomas
N&o-Hodgkin. Mieloma Multiplo. Leucemias agudas m@nicas. Metastases de tumor primario
desconhecido. Tratamento de apoio na doenca nempl&soética: principios gerais. Farmacologia
das drogas antiblasticas. Hormonioterapia. Modificas da resposta bioldgica (interleucinas,
interferons, etc.). Fatores de crescimento da maedgksea. Bisfosfonatos: farmacologia e usos
oncologicos. Avaliacdo das respostas terapéutima®mcologia Clinica .Avaliacdo do estado geral em
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Oncologia.Avaliacdo da sobrevida.Emergéncias OmicdS. Epidemiologia historia natural,
patologia, diagndéstico, estadiamento, prognéstindicacdes cirdrgicas, radioterapia e tratamento
sistémico dos seguintes tumores: Cancer da cabpesceco; Cancer de tiredide; Cancer do pulméao;
Tumores do mediastino; Cancer do es6fago; Canceastiomnago; Cancer do pancreas e do sistema
hepatobiliar; Cancer do colon e reto; cancer dalcanal; cancer do intestino delgado; Céancer do rim
e da bexiga; Cancer da prostata; Cancer do péars;eC do testiculo; Tumores ginecoldgicos (vulva,
vagina, colo do utero e endométrio). SarcomasngsriDoenca trofoblastica gestacional; Cancer do
ovario; Cancer da mama; Sarcomas das partes nBdespmas 0sseos; Cancer de pele; Melanoma;
Céancer do SNC.

4.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

4.2.1AMB-CFM. Projeto Diretrizes.

4.2.2AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER.Cancer Staging Manual. 6th ed. New
York: Springer, 2002.

4.2.3DEVITA JR., V.; HELLMAN, S.; ROSEMBERG, S.A.Cancer: principles and pratice of
oncology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilks, 2005.

4.2 4KUFE, D.W. et al. (Ed.)Cancer medicine 7th ed. Ontario: B.C.Decker, 2006.

4.2.5WORLD HEALTH ORGANIZATION. International histological classification of tumours.
Springer-Verlag, 1980.12 v.

4.2.6HAMILTON, S. R.; AALTONEN, L. A. (Ed.).WHO classification of tumours: tumours of the
digestive system. Lyon: IARC Press, 2000.

4.2.7WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO classification of tumours tumours of
hematopoletic and lymphoid tissues. Lyon: IARCSBr&001.

4.2.8FLETCHER,C.D.M.; UNNI, K.K.; MARTENS, F. (Ed.)WHO classification of tumours
pathology and genetics of tumours of soft tissueskeone. Lyon: IARC Press, 2002.

4.2 9BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional @&ncer.Estimativas da incidéncia e
mortalidade por cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2006.

4.2.10PEREZ, C.A.; BRADY, L.W. (Ed.)Principles and practice of radiation oncology.3rd ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997.

4.2.11SOUHAMI, R. et. al. (Ed.)Oxford textbook of oncology 2nd ed. Oxford University Press,
2001.

4.2.12DOYLE, D. et al. (Ed.)Oxford textbook of palliative medicine. 2nd ed. Oxford University
Press, 1999.

4.2.13CHANG, A.E. et alOncology. an evidence-based approach. Springer, 2005.

4.2.14ABBAR, AK.; LICHTMAN, A.H. Cellular and molecular immunology. 5th ed.
Saunders,00202005.

4.2.15ROCHA, J. C. C.; FERREIRA, C.®ncologia molecular. S&o Paulo: atheneu, 2004.

5 CARDIOLOGIA (CAR)

5.1Insuficiéncia cardiaca congestiva. Arritmia cardia¢alvulopatias. Endocardites. Dislipidemias.
Insuficiéncia coronariana. Infarto agudo do mio@rdlerapia trombolitica. Miocardiopatias e
miocardites. Doencas pericardicas. Febre reumatiGaavidez e doenca cardiovascular.
Eletrocardiografia. Hipertensao arterial. Tromboehsilno pulmonar. Farmacologia cardiovascular.
Terapia anticoagulante

5.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

5.2.1BRAUNWALD, E.; ZIPES, D.P.; LIBBY, P.Heart disease 6th ed. Philadelphia: W. B.
Saunders; 2001.v. 1 e 2.

5.2.30’'Rourke, R.A. et al (Ed.Hurst's the heart manual of cardiology.11th ed. Philadelphia:
McGraw-Hill, 2004.
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5.2.4NOBRE, F.; SERRANO JR., C.Mratado de cardiologia. SOCESP. Sao Paulo: Manole, 2005.

5.2.5MCPHEE, S.J.; PAPADAKIS, M.A., TIERNEY JR., L.M. @B). Current medical diagnosis
and treatment. 46th ed. Lange Medical Books/McGraw-Hill, 2006.

6 CIRURGIA GERAL (CGE)

6.1 Ressuscitacao cardiopulmonar. Abordagem do pacmuiteaumatizado. Abordagem inicial do
paciente critico na sala de urgéncia. Disturbiosagarelho cardiovascular — trauma cardiaco e
vascular, tamponamento cardiaco. Disturbios doe#tparrespiratorio — Insuficiéncia respiratéria
aguda, embolia pulmonar, embolia gordurosa, sindsoaspirativas, afogamento, ventilacdo mecéanica
— indicacgOes, técnicas e desmame, pneumonias, dréandcico. Distlrbios genitourinarios — trauma
renal, trauma genital. Doenca inflamatéria pélvi@mplicagcbes do parto, abortamento, eclampsia,
indicacOes da cesarea de emergéncia. DistUrbi@sstiima gastrointestinal — trauma gastrointestinal,
sangramento gastrointestinal agudo e crbnico, @dcato tubo digestivo, varizes esofageanas,
hipertensdo porta, colites, diverticulite, insuincia hepatica, encefalopatia hepatica, isquemia
mesentérica, pancreatites, estenoses causticasgistids, coledocopatias. Antimicrobianos -
indicacbes de uso, contra-indicactes, efeitos emw@ls, associacdes medicamentosas. Cateteres
centrais e periféricos — técnicas de puncdo, igdes de pressdo venosa central e de monitorizagdo
invasiva, infeccdes dos cateteres periféricos é¢raien Sindrome da resposta inflamatéria sistémica.
Sindromes de compartimento — vasculares, craniém@sicas e abdominais. Sindrome de disfuncéo
de multiplos orgaos. Intoxicacdes exdgenas — ategmtio inicial. Técnicas de monitorizacédo
cardiovascular invasiva. Hipotermia e hipertern@andutas na abordagem do paciente com dor
aguda.

6.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

6.2.1BLUNGART, L.H. (Ed.). Surgery of the liver, biliary tract and pancreas 4th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2006.

6.2.2MOORE, E.E.; FELICIANO, D.V.; MATTOX, K.L. (Ed.).Trauma. 5th ed. New York:
McGraw-Hill, 2003.

6.2.3BAKER, R.J.; FISCHER, J.E. (Ed.Mastery of surgery. 4th ed. New York: Lippincott,
Williams & Wilkins, 2001

6.2.4ZINNER, M.J.; ASHLEY, S.W.Maingot's abdominal operations 11th ed. New York:
Appleton-Century-Crofts, 2006.

6.2.5TOWNSEND, Courtney M. et aBabiston textbook of surgerythe biological basis of modern
surgical practicel7th ed. Elsevier-Saunders, 2004.

7 CLINICA MEDICA (CLM)

7.10 pronto atendimento ao idoso: estados confusipaisdas, hipertensdo postural, hipertenséo
arterial, infeccdo. Insuficiéncia respiratéria agudioenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas
infecciosas agudas e cronicas, doencas da pleunami&s, isquemia miocardica aguda e crénica,
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca. wéadica. Anemias, distarbios da hemostasia, estados
hipercoagulaveis. Hemorragias digestivas, ma aBegrcictericias, hepatites, imunologia,
imunodeficiéncias, doengas auto-imunes. Farmaapldgs medicamentos usados no controle das
doencas reumatoldgicas, equilibrio hidro-eletrmdite acido basico. Glomerulopatias, doencgas tubulo-
intersticiais, insuficiéncia renal cronica agudan@, esturpor, estados confusionais. Doencas da
tiredide, doencas da cortex supra renal. Uso dirmde corticosteroides. Doencas metabdlicas:
dislipoproteinemias, diabetes mellitus. Antibiéic&®essuscitacdo cardiopulmonar.

7.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

7.2.1Associacdo Meédica Brasileira e Conselho Federal Medicina. Projeto diretrizes.
www.projetodiretrizes.org.br

7.2.2BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd®aude. Departamento de Atencao
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EspecializadaManual de tratamento das coagulopatias hereditariasBrasilia: Ministério da
Saude, 2005.

7.2.3BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&aude. Departamento de Atencéo Basica.
Diabetes mellitus Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

7.2.4KOHLMANN JR., Osvaldo et al. lll Consenso Brasiteide Hipertensédo ArteriaArg Bras
Endocrinol Metab. Sao Paulo, v.43, n. 4, 1999.

7.2.5GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D.A. Cecil textbook of medicine 22nd ed. Philadelphia:
Saunders, 2004.

7.2.6MCPHEE, S.J.; PAPADAKIS, M.A., TIERNEY JR., L.M. (B, Current medical diagnosis
and treatment. 46th ed. Lange Medical Books/McGraw-Hill, 2006.

7.2.7BRUNTON, Lawrence L (Ed{oodman & Gilman's the pharmacological basis of
therapeutics. 11th ed. New York : McGraw-Hill, 2006.

8 CIRURGIA PEDIATRICA (CPE)

8.1Pré e pos-operatorio. Transporte do paciente coangesposta enddcrina e metabdlica do paciente
cirargico. Balanco hidro-eletrolitico e acido basiblutricdo enteral e parenteral. Infec¢cdes conggni

e adquiridas em Cirurgia Pediatrica. Doencas hdogit@s com implicacdes cirargicas. Doencgas
genéticas com implicacdes cirdrgicas. Acessos eegimentos: vasculares; intratoracicos; peritoniais
traqueais; génito-urinarios; esbfago-gastro-imesti video-endoscoépicos. Diagnéstico pré-natal de
patologias com implicacdes cirurgicas. CirurgiaalfetAnestesia pediatrica. Terapia intensiva.
Laboratorio e imagem em Cirurgia Pediatrica. TrauReologias congénitas e adquiridas da Cabeca e
Pescoco. Patologias congénitas e adquiridas do tfpalmonares, laringo-traqueo-bronquiais,
pleurais, linfaticas, esoféagicas, mediastinais,fraignaticas, mamarias e da parede toracical.
Patologias congénitas e adquiridas do abdome [doelqp digestivo, génito-urinario, supra-renal,
mesentério, intra e retroperitoniais, parede abdaha@ regido inguino-escrotal]. Patologias congénit

e adquiridas da genitdlia externa. Patologias cutag e adquiridas dos membros superiores e
inferiores. Patologias congénitas e adquiridas ele p tecido conjuntivo. Patologias vasculares:
hemangiomas, linfangiomas, fistulas artério-vendsasplasias benignas e malignas. Mielodisplasias.
Transplantes de 6rgédos. Video-cirurgia. GEmeosugadps.

8.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

8.2.1ASHCRAFT, W.; HOLCOMB IlI, G.W.; MURPHY, J.P. (EdsPediatric Surgery. 4th ed.
Elsevier, 2005.

8.2.2GROSFELD, J.L. et al. (Ed.Pediatric Surgery. 6th ed. Philadelphia: Mosby Elsevier, 2006.
8.2.3MAKSOUD, J.G.Cirurgia Pediatrica. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.

8.2.4GILLENWATER, J.Y. et al. (Eds.)Adult and Pediatric Urology. 4th ed. Philadelphia:
Lippincott, Williams & Wilkins,2002.

8.2.4TOWNSEND, Courtney M. et alSabiston Textbook of Surgery. The Biological Basis of
Modern Surgical Practice.17th ed. Elsevier-Saun@®@4.

9 ENDOCRINOLOGIA (END)

9.1Biologia Molecular, Neuroendocrinologia, TireGid&gratiredide, Supra-Renal, G6nadas, Pancreas
Endocrino, Obesidade, Dislipidemia, Endocrinoldgesica e Métodos Diagnosticos.
9.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

9.2.1AMB-CFM. Projeto Diretrizes. Disponivel em:<httpulkw.projetodiretrizes.org.br>. Acesso
em: 20 ago. 2007.

9.2.1LARSEN, P.R. et al.(Ed)Williams’ textbook of endocrinology. 10th ed. Pennsylvania:
Saunders, 2003.

9.2.1BANDEIRA, F. et al.Endocrinologia e diabetes Rio de Janeiro: Medsi, 2003.
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9.2.1BESSER, G.M.; THORNER, M.O. (Ed.Comprehensive clinical endocrinology 3rd. ed.
Edinburgh: Elsevier Science, 2002.

9.2.1VILAR, L. Endocrinologia clinica 3. ed. Rio de. Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

9.2.1CORONHO,V.et al. (Org.)Tratado de endocrinologia e cirurgia enddcrina Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

9.2.1GARDNER, D. G.; SHOBACK, D.MGreenspan's basic & clinical endocrinology8th ed.
New York, London: McGraw-Hill Medical, 2007.

10 GASTROENTEROLOGIA (GEN)

10.1Doenca do Refluxo Gastro-esofagico. AlteracOes ddilidade do esodfago: Diagndstico e
tratamento. Neoplasia do esbdfago. ManifestacOgicasi e extra-esofagicas da doenca do refluxo
gastro-esofagico. Gastrites. LesOes gastro-intgstimduzidas por antiinflamatorios nao esteroides.
Ulcera péptica. Helicobacter pylori e afeccoes @ias@s. Neoplasias géstricas. Diarréias agudas e
cronicas. Sindrome de ma absorcdo. Parasitosestinais. Sindrome do colon irritavel. Doenca
diverticular dos colons. Cancer colo-retal. Retibeallcerativa inespecifica. Doenga de Crohn. €olit
isquémica. Doencas do apéndice cecal, PancregtittaaPancreatite cronica, Tumores do pancreas,
Cistos de pancreas. Diagnostico diferencial dasigias. Colestase. Hepatites agudas virais. Hepati
cronicas virais. Hepatite auto-imune. Cirrose hiepatDoencas hepaticas metabdlicas. Esteatose e
esteato-hepatite ndo alcodlicas. Tumores primitidos figado. Figado e gravidez. Transplante
hepatico. Doencas da vesicula biliar, Tumoresgna$ das vias biliares extra-hepaticas, Alcool e
aparelho digestivo, Manifestacdes digestivas ddreime de imunodeficiéncia adquirida, Doenca de
chagas e aparelho digestivo, Esquistossomose measdtutricio em gastroenterologia, Alteracdes
genéticas e afeccbes do aparelho digestivo, Dodagei®nais do aparelho digestivo.

10.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

10.2.1Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal Miedicina. Projeto diretrizes.
www.projetodiretrizes.org.br

10.2.2CORDEIRO, F.T.M. (Org.)Endoscopia Digestiva3. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2000.

10.2.3FEDERAQAO BRASILEIRA DE GASTROENTEROLOGIA. Condutas em
Gastroenterologia. Sdo Paulo: Revinter, 2004.

10.2.4QUILICI, F.A.; GRECCO, E.C. (Org.Xolonoscopia S&o Paulo: Lemos Editorial & Graficos,
2000.

10.2.50SHIOKA, Shinichi; MALUF FILHO, Fauze; SAKAI, Paul@rg.). Tratado de Endoscopia
Digestiva, Diagnostica e Terapéutica2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

10.2.6YAMADA, T. et al. Textbook of Gastroenterology 4th ed. Lippincott, Williams & Wilkins,
2003.

11 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (GOB)

11.1 Anatomia e embriologia. Planejamento familiar. Dpélvica e dismenorréia. Doencas

sexualmente transmissiveis e infeccdes genituasatbravidez ectopica. Doencas benignas do trato
reprodutivo. Cirurgias para patologias benignas aigmas. Incontinéncia urinaria de esforco,

uretrocele, cistocele e distopias do utero. Doenffamatoria pélvica. Endocrinologia, ginecologia

(amenorréia, anovulacdo, hirsutismo, hemorragiainatedisfuncional, desenvolvimento sexual,

puberdade e climatério). Infertilidade. Endoscopiaecolégica. Endometriose. Cancer de colo
uterino. Propedéutica do colo uterino. Cancer dériov Cancer de vulva. Doenca trofoblastica

gestacional. Doencas benignas e malignas da mamecdBgia infanto-puberal.

11.2Assisténcia pré-natal. Assisténcia ao parto. Heagaas pds-parto. Sindromes hemorragicas na
gravidez. Amniorexe prematura. Parto prematuroafi@sa. Gestacdo de alto risco. hipertensédo na
gravidez. Endocrinopatias na gravidez. Incompadifile sanglinea materno-fetal. Ultra-som em

obstetricia. Doencas infecciosas na gravidez. iefrio fetal. Tocotraumatismos maternos. Passagem
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transplacentéria de drogas. Gravidez na adolescéhdieccdo urinaria na gravidez. Patologia do
sistema amniotico. Hiperemese gravidica. Aspectédicn-legais e éticos da obstetricia. Ginecologia
e Obstetricia Baseada em Evidéncia.

11.3BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

11.3.1Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal Miedicina. Projeto diretrizes.
www.projetodiretrizes.org.br

11.3.2BEREK, Jonathan SBerek & Novak's gynecology. 14th ed. Philadelphia: Lippincott,
Williams & Williams, 2006

11.3.3BRASIL. Ministério da Saudeédumanizacao do Parto

11.3.4BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiilanem Saude. Programa Nacional de DST
e Aids.Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmeigeis Brasilia: Ministério
da Saude, 2005.

11.3.5BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiilanem Saude. Programa Nacional de DST
e AIDS. RecomendacgOes para Profilaxia da Transmissao Mateoninfantii do HIV e
Terapia Anti-Retroviral em Gestantes Brasilia, 2006.

11.3.6BURROW, Gerard N.Complicaciones médicas durante el embarazé. ed. Editorial Médica
Panamericana, 2001.

11.3.7CREMESP Manual de Etica em Ginecologia e Obstetricia
11.3.8CUNNINGHAM, F.G. et alWilliams Obstetrics. 21st ed. New York: McGraw-Hill, 2001.

11.3.9DECHERNEY, A.H. et alObstetric & Gynecologic current diagnosis and treament. 10th
ed. McGraw-Hill, 2007.

11.3.10FEBRASGO .Manual de diabetes e hipertensédo na gravidez
11.3.11FEBRASGO Manual de drogas na gravidez
11.3.10FEBRASGO .Manual de ginecologia endocrina
11.3.13FEBRASGO .Manual de uroginecologia e cirurgia vaginal

11.3.14FLEISCHER, Arthur CSonography in obstetrics and gynecologyPrinciples and Practice.
11.3.156th ed. London: Prentice-Hall International, 2002.

11.3.16REZENDE, Jorge débstetricia fundamental 10. ed. Guanabra Koogan, 2006.

11.3.17LOBO, Rogerio A. Treatment of the postmenopausal womanBasic and Clinical Aspects.
2nd ed. Academic Press, 1999.

11.3.18NEME, Bussamarabstetricia basica.2. ed. Sarvier, 2000.
11.3.19SANFILIPPO, Joseph S. et &ediatric and adolescent gynecologynd ed. Saunders, 2001.

11.3.20SPEROFF, LeonClinical gynecologic endocrinology and infertility. 7th ed. Lippincott,
Williams & Wilkins, 2005.

11.3.21TELINDE Ginecologia operatoria 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

11.3.22ROCK, John A.Telinde’s operative gynecology9th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams
& Wilkins, 2003.

11.3.23ZUGAIB, Marcelo.Medicina fetal. 2. ed. Atheneu, 1998.

12 MEDICINA INTENSIVA (ITS)

12.1Ressuscitacdo cardiopulmonar. Disturbios do apawmddiovascular: Infarto agudo do miocérdio,

choque cardiogénico, dissec¢les arteriais agudasiriamas, arritmias, doencgas tromboembdlicas,
doencas valvulares agudas, angina instavel, arggtével, emergéncias e urgéncias hipertensivas,
edema agudo do pulmao, trauma cardiovascular, andites infecciosas, pos operatério de cirurgias
cadiovasculafres, choque hipovolémico, choque otrgtr, choque distributivo, doencas vasculares do
coldgeno. Disturbios do aparelho respiratério: &imas respiratérias agudas, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, asma, insuficiéncia respiratéaguda, embolia pulmonar, embolia gordurosa,

49



IE/EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011 Portaria DEPENS N° 123-T/DE-2, de 04 de maio de 2010

sindromes aspirativas, afogamento, edema agudolaéi@, ventilacdo mecanica: indicacdes, técnicas
e desmame. Pneumonias, infeccdes das vias aépmasoses e inferiores, trauma toracico.Disturbios
hidroeletroliticos e enddcrinos: acidose e alcatespiratéria, acidose e alcalose metabdlica, aeiéo
alcalose mista, comas, descompensacéao diabéttoacimse diabética, disturbios hidroletroliticas d
sédio, potéassio, célcio, magnésio e cloro, acidasica, coma mixedematoso, insuficiéncia adrenal
aguda. Disturbios genitourinarios: insuficiénciaalaguda e crbnica, indicacdes de dialise (todos o
tipos), trauma renal, infeccdes renais e urindriaayuma genital, infeccbes genitais, doenca
inflamatoria pélvica, complicacbes do pafrto, adomwento, eclampsia. Distdrbios do sistema
gastrointestinal: trauma gastrointestitnal, sangratim gastrointestinal agudo e crénico, ulcerasifdo t
digestivo, varizes esofageanas, hipertensdo pawdtes, diverticulite, insuficiéncia hepatica,
encefalopatia hepdética, isquemia mesentérica, eatites, estenoses causticas. Distarbios
neurologicos: acidente vascular cerebral, infecc@essistema nervoso central, trauma cranio
encefalico, epilepsias, convulsdo, Guilhan Barréasknia gravis, hemorragia subaracnoidea,
neurotoxoplasmose,hidrocefalia. Antimicrobianosdi¢acdes de uso, contra-indicacdes, efeitos
colaterais, associagcfes medicamentosas. Cateterdsais e periféricos: técnicas de puncdo,
indicacOes de pressao venosa central e de moagdnznvasiva, infecgcdes dos cateteres perifégcos
centrais. Sindrome da Resposta Inflamatéria Sisg@nfindromes de compartimento: vasculares,
craniana, toracicas e abdominais. Quadros infegsiaepses, dengue, AIDS, malaria, hepatites, febre
rochosa das montanhas, pacientes com deficiémiasitarias. Sindrome de disfungdo de madltiplos
orgaos.Disturbios hematologicos — doencas hemeasgi anemias, hemofilias, estados de
hipercoagulagdo e trombose, anemia hemolitica.xib@gdes exdgenas: atendimento primario,
antidotos. Técnicas de monitorizacdo cardiovasemasiva. Hipotermia e hipertermia. Condutas na
abordagem do paciente com dor aguda.

12.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

12.2.1David C.M.Medicina intensiva Rio de Janeiro: Revinter; 2004.

12.2.2Irwin R.S.; Rippe J. Mlrwin and rippe’s intensive care medicine 5th ed. Philadelphia:
Lippincott, Williams & Wilkins. 2003.

12.2.3Knobel, E:Condutas no paciente grave3.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

12.2.4McPhee S.J., Papadakis M.A., Tierney L.M., Jr. YEQurrent medical diagnosis and
treatment 2007 46th ed. Lange Medical Books/McGraw-Hill, 2006.

13 MASTOLOGIA (MAS)

13.1Anatomia e Embriologia da mama. Histologia e F@jd da mama. Anomalias do

desenvolvimento mamario. Fundamentos de estatiaptiaada. Interpretacdo de ensaios clinicos.
Anamnese e exame fisico. Diagnostico clinico ddsrajdes mamarias. Métodos diagnosticos
complementares. Técnica e interpretacdo de maniagralimaginologia mamaria. Propedéutica

invasiva. Fisiologia da lactacdo. Patologia daag@b. Patologias benignas: Alteracbes funcionais
benignas da mama. Histopatologia das lesfes benidaamama. Neoplasias benignas. Doencas
infecciosas da mama. Dor mamaria. Necrose gordutasmama. Fluxos papilares. Cirurgias das
alteracdes benignas da mama. Patologia mamarig#areia e na adolescéncia. Patologia mamaria no
homem. Carcinogénese mamaria. Historia naturabdoer de mama. Biologia celular e molecular no
cancer de mama. Genética e cancer de mama. Imimodlogancer de mama. Epidemiologia e fatores
de risco do cancer de mama. Sinais e sintomasriiecéle mama. Prevencao primaria do cancer de
mama. Deteccdo precoce do cancer de mama. LesOepahdaveis de mama. Tumor filodes e

sarcomas. Carcinoma in situ de mama. Estadiamentcadcer de mama. Fatores prognosticos do
cancer de mama. Cirurgia do cancer de mama. Lidimr®entinela. Hormonioterapia do cancer de
mama. Principios de quimioterapia. Quimioterapiacdmcer de mama. Carcinoma inflamatorio.

Cancer de mama na gravidez e lactagdo. Cancemodeltmama. Doencgas de Paget. Citologia e
Histopatologia do cancer de mama. Cancer de masgomans e idosas. Cancer de mama bilateral.
Principios de Radioterapia. Radioterapia no caraer mama. Recidivas locais pos cirurgia.

Seguimento apos cancer de mama. Reabilitacdo etsupmfedema de membro superior: prevencao
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e tratamento. Fisioterapia no cancer de mama. Asp@sicosociais do cancer de mama. Tratamento
Paliativo. Cirurgia plastica das mamas: Reconstrug@maria. Principios de cirurgia estética das
mamas. Medicina legal: Bioética e Mastologia. Medid_egal e Social aplicada.

13.3BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

13.3.1BLAND, Kirby Y.; COPELAND, E. M. The Breastomprehensive management of benign
and malignant disease®/B Saunders Company, 1998.

13.3.2HARRIS JR, Lippman M E, MORROW M, OSBORNE C Riseases of the breas2nd ed.
Lippincot Williams & Wilkins, 2000.

14 MEDICINA NUCLEAR (MNU)

14.1Fundamentos da medicina nuclear. Sistemas de deteecNocdes sobre caracteristicas e
qualidade da imagem (Parametros caracteristicograste, resolugdo espacial, ruido, distor¢cdes e
artefatos. Métodos de avaliacdo e quantificacaacdateristicas de desempenho. Fatores que afetam
a qualidade de imagem e suas possiveis correcimgamMas de controle e garantia de qualidade).
Radioprotecdo em Medicina Nuclear; Bases radiobicd® da protecdo radioldgica (Efeitos
estocésticos e deterministicos). Niveis de refeaévara exposi¢cdes meédicas. Regulamentos e normas
de protecédo radioldgica. Responsabilidades do Médiclear e dos demais profissionais de Medicina
Nuclear. Exposicdo ocupacional em Medicina NucleBrotecdo do paciente em Medicina
Nuclear.Principios basicos de Radiofarmacia em dieaiNuclear; Interacdo das radiacdes ionizantes
com a matéria; dosimetria e cuidados basicos cgrassoal ocupacionalmente ativo no Servi¢co de
Medicina Nuclear; Instrumentacdo em Medicina Nuglé2ontrole de Qualidade em Medicina
Nuclear; visando o resultado diagnéstico dos tesRrscedimentos diagndésticos em Medicina
Nuclear: Indicacbes técnicas de exame; andlise emiltados e elaboracdo de relatérios;
Radioimunoanalise; Terapia com radionuclideos. §parte e gerenciamento de rejeitos de Medicina
Nuclear. Resposta, investigacado e comunicacaoiderdes e incidentes.

14.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

14.2.1Baum S, Campeau RJ, Dubovsky EV, Goldstein RA, #&lilN, Oates E, Taillefer R,
Villanuerva-Meyer J, Vincent NR (eds.ptlas of Nuclear Medicine Imaging 2" ed.
Norwalk, Appleton & Lange, 1994.

14.2.2Goldman L., Ausiello, D.ACecil Textbook of Medicine 22nd ed. Philadelphia: Saunders,
2004.

14.2.3Germano G, Berman DS (ed€)linical Gated Cardiac SPECT. 2nd ed. Wiley Blackwell,
1991.

14.2.4Sandler MP, Coleman RE, Wackers FJ (eddiagnostic Nuclear Medicine 4rd Edition,
Baltimore, Williams & Wilkins, 2002.

14.2.5 European Journal of Nuclear Medicine and Macular Imaging. Berlin, Springer, 1990-
2004.

14.2.6 Journal of Nuclear Medicine Reston, Society of Nuclear Medicine, 1990-2004.

14.2.7Murray IPC, Ell PJ (eds.)Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis and Treatmeh
Edinburgh, Churchill Livingstone, 1998.

14.2.8Treves ST (ed)Pediatric Nuclear Medicine.3® Edition, New York, Springer, 2006.

14.2.9Palmer EL, Scott JA, Strauss HW (ed®Jpactical Nuclear Medicine Philadelphia, Saunders,
1992.

14.2.10Wagner HN, Szabo Z, Buchanan J (ed®jinciples of Nuclear Medicine 2nd ed.
Philadelphia, Saunders, 1995.

14.2.11Freeman LM, Blaufox MD (eds.geminars in Nuclear Medicine Philadelphia: Saunders.

14.2.10CNEN - NN 3.05 -Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Sergg;de Medicina
Nuclear, 1995.
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14.2.13CNEN -NE-3.02 -Servigos de Radioprotecao

14.2.14CNEN. — NE 3.0Diretrizes Basicas de Radioprote¢dal 988.
14.2.15CNEN-NE-5.01 -Transporte de Materiais Radioativos

14.2.16CNEN-NE-6.02 -Licenciamento de Instalagbes radiativas
14.2.17CNEN-NE-6.05 -Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacoes Ratlvas.
14.2.18CNEN-NN-3.03 —Certificacdo da Qualificagdo de Supervisores de Rauprotecao

14.2.19CNEN-NN-6.01 —Registro de Profissionais para Uso e Manuseio de fies de Radiacap
1995.

14.2.20Gonzalez, R.C. & Woods, Rbigital Image Processing 3rd ed. Prentice Hall, 2007.
14.2.21Hendee, W. R. & Ritenour, Rledical Imaging Physics.4th ed. Wiley-Liss, 2002.

14.2.22International Atomic Energy AgencQuality Control of Nuclear Medicine Instruments —
IAEA — TECDOC - 602. Vienna, 1991.

14.2.23IAEA. International basic safety standards for protectionagainst ionizing radiation and
for the safety of radiation sourcesSafety Series 115, 1996.

14.2.241CRP. 199(Recommendations of the ICRR publ. 60, 1991.

14.2.25ICRP.Radiological Protection and Safety in medicine publ. 73, 1997.

14.2.261CRP.Radiological Protection of the worker in medicine ad dentistry - publ. 57, 1990.

14.2.271CRU. Radiation quantities and units publ. 51, 1992.

14.2.28IPSM 65 - Report No. 6%uality Standards in Nuclear Medicine The Institute of Physical
Sciences in Medicine.

14.2.291IPSM 66 - Report No. 68Quality Control of Gamma Cameras and Associated @nmputer
Systems The Institute of Physical Sciences in Medicine.

14.2.30Lawrence, E.WNuclear Medicine PhysicsCrc Press, 1987.

14.2.31Mould Rf. Radiation Protection In Hospitals. lop Publishing, 1985.

14.2.32Rosenfeld, A. & Kan, A.CDigital Picture Processing 2" edition. Academic Press, 1999.

15 NEUROLOGIA (NEU)

15.1Semiologia neuroldgica. Cefaléias. Epilepsias.Bbs paroxisticos. Disturbios do sono. Coma.
Doencgas infecciosas e parasitarias do sistema serMdoencas vasculares do sistema nervoso.
Disturbios do liquido cefalorraquiano e da circélacliquérica. Tumores do sistema nervoso.
Neurologia do trauma. Distlrbios neurocutdneos. &weias. Distarbios do movimento. Doencas
desmielinizantes. Doencas da medula espinhal. [Psethg sistema nervoso periférico. Disturbios da
juncdo neuromuscular. Miopatias. ManifestacBes alégicas das doengas sistémicas. Exames
complementares em neurologia.

15.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

15.2.1Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal Medicina. Projeto diretrizes.
www.projetodiretrizes.org.br

15.2.2FONSECA, F. F.; PIANETTI, G.; XAVIER, C. GCCompéndio de neurologia infantil Rio De
Janeiro: Medsi, 2002.

15.2.3GUERREIRO, C. A. M.; GUERREIRO. M. M.; CENDES, R @&. Epilepsia. Sao Paulo:
Lemos , 2000.

15.2.4CAMPBELL, W. W. DeJong’s the neurologic examination6th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins, 2005.

15.2.5ROWLAND, Lewis P. Merritt.Tratado de neurologia 11 ed. Trad. Fernando Diniz Mundim
et al. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

15.2.6ROPER, A. H.; BROWN, R. HAdam's and Victor's the principles of neurology 8th ed.
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New York: McGraw-Hill; 2005.

16 OFTALMOLOGIA (OFT)

16.1Anatomia e Fisiologia do globo ocular, DoengasQthita, Doencas das Palpebras e Aparelho
Lacrimal, Lagrimas, Doencas da Conjuntiva, Corned&selerotica, Afeccbes do Trato Uveal,
Cataratas, Doencas do Vitreo e Retina, GlaucomaroNgftalmologia, Estrabismos, Otica e disturbios
refracionais, Traumatologia Ocular, Doencas Sistémem Oftalmologia, Tumores em Oftalmologia,
Métodos de Exames, Terapéutica em Oftalmologia.

16.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA
16.2.1SUSANNA JR., R.Glaucoma, Rio de Janeiro, Cultura Médica, 2005.
16.2.2VAUGHAN, D., ASBURY. T., -Oftalmologia Geral, 15. ed. S&o Paulo, Atheneu, 2003.

16.2.3VERONESE RODRIGUES, M., DANTAS, AQftalmologia Clinica, 2. ed. Rio de Janeiro,
Cultura Médica, 2001.

16.2.4ABIB, F, Terapéutica Farmacologica em Oftalmologia 7. ed. Rio de Janeiro, Cultura
Médica, 2008-2009.

17 OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL)

17.1Anatomia, fisiologia e propedéutica das fossasisadaatomia e fisiologia dos seios paranasais.
Diagndstico por imagem do nariz. Anatomia, fisidéog propedéutica da faringe. Anatomia, fisiologia
e propedéutica da laringe.Anatomia e fisiologiaodwido. Fisiologia vestibular. Sinusites agudas e
cronicas: tratamento clinico e cirdrgico. Endosaopiasosinusal. Epistaxes. Corpos estranhos.
Imperfuracdo Coanal. Cirurgia de conchas nasaisnc&oe sindrome da apnéia do sono:
polissinografia. Septoplastia e rinoplastia estetiRinomanometria. O problema das amigdalas e
adendides. Infeccéo focal: evolucdo do conceitdhakteride: avaliacdo do estado imunolégico do
individuo. Laringites agudas e crbnicas. Malformes;ongénitas da laringe. Fendas gléticas.
Paralisias laringeas. Nocdes de foniatria. A vandma. Afeccdes das glandulas salivares. Blastomas
benignos:alteracfes estruturais minimas. Microgisuendolaringea. Cancer de laringe: tratamento
cirdrgico esvaziamento cervical, indicacbes deuragtomia. Semiologia da audi¢cdo. Audiometria
eletroencefalica. Otoemissdes. Otites médias aguslasrbnicas supurativas: timpanoplastia,
otosclerose, tratamento cirdrgico. Doenca de Menmutras causas da vertigem, neuroma do acustico.
Surdez subita. Aparelhos auditivos. Otoneurociaurgndicacdes, disacusias, implante coclear,
paralisia facial de Bell. Fraturas do o0sso tempobfdéurocirurgia do acustico. Doencgas ou
manifestacbes iatrogénicas em otorrinolaringologhatibioticoterapia em otorrinolaringologia.
Doencas da base do créanio. Principios de antibietiapia e uso criterioso de Antibidticos em
infeccdes de vias aéreas superiores.

17.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

17.2.1HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia . 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

17.2.2SIH, T.; RAMOS, D.B.; SAKANO, E.; ENDO, L. HOtorrinolaringologia pediatrica. Rio de
Janeiro: Revinter, 1998.
17.2.3STAMM, A. C. Microcirurgia naso-sinusal. Rio de Janeiro: Revinter, 1995.

17.2.4CRUZ, O. L. M; COSTA, S. S. (Org.ptologia clinica e cirurgica Rio de Janeiro: Revinter,
2000.

18 PEDIATRIA (PDI)

18.1Desenvolvimento e crescimento da crianca. Aleitdmenaterno. Principios da dietoterapia,
avaliacdo nutricional. Imunizacdo da crianca. DiEtis hidroeletroliticos. Abordagem ao recém-
nascido. Infeccbes congénitas. Diagnostico difeatntas doencas exantematicas Gastroenterites
aguda e cronica. Infeccdo respiratoria aguda. Abndaquica Tuberculose. Infeccdo pelo HIV.
Cardiopatias congénitas. Insuficiéncia Cardiacabrd-ereumatica. Meningite. Hipotireoidismo
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congénito. Infeccdo urinaria. Sindrome nefriticendBme nefrética. Problemas dermatoldgicos mais
comuns. Lupus eritematoso sistémico. Artrite redidatjuvenil. Reacdes medicamentosas, interacdes
entre drogas, antibioticoterapia. Acidentes nanicit Violéncia contra a crianca.

18.1BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

18.2.1Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal Miedicina. Projeto diretrizes.
www.projetodiretrizes.org.br

18.2.2BRASIL. Ministério da Saudevianual de Normas de VacinacaoBrasilia, DF, 2001.

18.2.3BRASIL. Ministério da SaudeManual do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais Brasilia, DF. 2001.

18.2.4BRASIL. Ministério da Saudeluberculose guia de vigilancia epidemioldgica. Brasilia, DF.
2002.

18.2.5BRASIL. Ministério da SaudeGuia de tratamento clinico da infeccdo pelo HIV em
criancas.Brasilia, DF. 2004. (Manuais, 18).

18.2.6BRASIL. Ministério da Saudévianual de assisténcia e controle das infeccOes resporias
agudas Brasilia. 1994.

18.2.7BRASIL. Ministério da SaudeRecomendacdes para profilaxia da transmissao verat do
HIV e Terapia retroviral em gestantes Brasilia, 2004. (Manuais, 46).

18.2.8SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. asociagao Brasileira de
Alergia e Imunopatologia

18.2.9SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da
Asma. J Bras Pneumol. 2006. 32 (Supl 7): S 447-S 474.

18.2.10MARCONDES, E.; Vaz, F. A. C.; Ramos, J. L. A.; Okag. (Coord.).Pediatria Basica.
Tomos Il e lll. 9. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2003.

18.2.11LOPEZ, F. Ancona; Campos Junior, D. (Or@patado de Pediatria — Sociedade Brasileira
de Pediatria Sado Paulo: Manole, 2007.

19 PSIQUIATRIA (PSI)

19.1Psicopatologia. Delirium, deméncia, transtornos &stioos e outros transtornos cognitivos.
Aspectos neuropsiquiatricos de infeccdo do HIV rDAS Transtornos relacionados ao uso de
susbstancias psicoativas. Esquizofrenia.  Outros nstivenos  psicéticos:  esquizoafetivo,
esquizofreniforme, psicoético breve, delirante sesite, delirante induzido. Sindromes psiquiatricas
do puerpério. Transtornos do humor. Transtorno ssige-compulsivo e transtornos de habitos e
impulsos. Transtornos fébicos-ansiosos: fobia dfipac social e agorafobia. Outros transtornos de
ansiedade: transtorno de panico, transtorno deedaxde generalizada. Transtornos somatoformes.
Transtornos alimentares. Transtornos do sono. Toams de adaptacéo e transtorno de estresse pos-
traumatico. Transtornos dissociativos. Transtoaesdentidade e da preferéncia sexual. Transtornos
da personalidade. Transtornos facticios, simulagém adesdo ao tratamento. Retardo mental.
Transtornos do desenvolvimento psicoldgico. Transt® de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). Transtornos comportamentais e emocionass goarecem habitualmente durante a infancia
ou adolescéncia. Transtornos psiquiatricos relaciog ao envelhecimento. Interconsulta psiquiétrica.
Transtornos Mentais causados por uma condicdo meédieral. Emergéncias psiquiatricas.
Psicoterapias. Psicofarmacologia e PsicofarmaquoteraEletroconvulsoterapia e outras terapias
biologicas. Psiquiatria Forense: ResponsabilidadaaP e Capacidade Civil. Epidemiologia dos
transtornos psiquiatricos. Diagnostico Sindromico Déagnostico Nosoldgico em  Psiquiatria.
Classificacdo em Psiquiatria: CID-10 e DSM-IV-TRuX@magem em Psiquiatria.

19.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

19.2.1KAPLAN, H.I; SADOCK, B.Compéndio de psiquiatria 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

19.2.2HALES, R.E.; YUDOFSKY, S. CTratado de psiquiatria clinica. 4. Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.
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19.2.3CHENIAUX JR., E.Manual de psicopatologia 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

19.2.4REVISTA Brasileira de Psiquiatria - Todos os Supaios Publicados desde Janeiro de 1999.

19.2.5BRASIL, M.A., BOTEGA, N.J.PEC - Programa de Educacdo Continuada da Associacao
Brasileira de Psiquiatria. Titulo de Especialista em Psiquiatria. Provas022003. Rio De
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

19.2.6BRASIL, M.A, BOTEGA N. J., HETEM L. APEC — Programa de Educacdo Continuada
da Associacéo Brasileira de PsiquiatriaTitulo de Especialista em Psiquiatria. Provas4200
2005. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

19.2.7SCHATZBERG, A. F., NEMEROFF, C. Bc.undamentos de psicofarmacologia clinicaRio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

19.2.8REIS DE OLIVEIRA, Il.; SENA, E.PManual de psicofarmacologia clinica 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

19.2.9CLASSIFICACAO de transtornos mentais e do compoetaim da CID-10. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1993.

19.2.10DSM-IV-TR. Manual diagnéstico e estatistico dosnstarnos mentais. 4. ed. rev. Porto
Alegre: Artmed, 2002.

19.2.11CORDAS, M.Condutas em psiquiatria Sdo Paulo: Lemos, 1999.

19.2.10FLAHERTY, D; JANICAK. Psiquiatria: diagnéstico e tratamento. Porto Alegre: Artes.
Médicas, 2001.

19.2.13GABBARD, G. O. Psiquiatria psicodindmica na pratica clinica 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

20 RADIOLOGIA (RAD)

20.1Fundamentos fisicos das radiactes e efeitos ldolggRaios X - caracteristicas e producao; A
formacdo da imagem radiografica. Controle e qud8daFilmes radiogréficos, sistemas
intensificadores e antidifusores. Fundamento dardkcopia, fluorografia e tomografia. Protecao
radiologica. Fundamentos da ultra-sonografia, taafey computadorizada e R.N. magnética.
Contrastes empregados no diagnostico por imagarecteristicas, indicacdes, limitagdes de emprego.
Métodos de imaginologia do térax. Imaginologia d@x normal. Elementos fundamentais na analise
imaginolégica do térax. Imaginologia: das alteracd#ersticiais, alveolares e mistas; das doencas
pleuro-parietais; do mediastino normal e patolégaas doencas infecciosas pleuro-pulmonares; das
repercussdes pleuro-pulmonares de doencas sisggnmchiindo neoplasias; das doencas vasculares
pulmonares; das massas toracicas; do torax nasgénoéas; do térax em pediatria; do térax no
paciente critico; na D.P.O.C; do aparelho cardiowias - rotinas; nos aumentos cavitarios cardiacos;
nas lesGes orovalvulares; nas cardiopatias comgerda aorta; do sistema vascular periférico; do
sistema vascular periférico no trauma; e dos vdsogescoco e estruturas adjacentes. Imaginologia:
do abdémen - métodos; do abdémen normal; do abd@wpato; elementos fundamentais na analise
da imaginologia abdominal; do es6fago, estdbmagmedjp esdfago cardio-tuberositaria; do delgado e
colons; do figado, pancreas e vias biliares; daedipa digestivo em pediatria; e das alteragbes
vasculares abdominais. Imaginologia do aparelhoato - métodos. Elementos fundamentais na
analise da imaginologia do aparelho urinério. Imalgigia: das massas expansivas renais; da bexiga,
ureteres e juncoes; da préstata, vesiculas senmenb@sa; do aparelho urinario em pediatria; das
lesdes vasculares renais; e das urgéncias em lapanéhario, incluindo trauma. Imaginologia das
lesdes Osteo-musculo-articulares. Elementos fundtaisena analise da imaginologia 6steo-musculo-
articulares. Imaginologia: das doencas inflamasddisteo-musculo-articulares; das massas tumorais e
pseudo-tumorais; das repercussdes Osteo-muscidokares das doencas sistémicas (incluindo
metastases); da coluna vertebral, do cranio e facajos sistemas Osteo-musculo-articulares.
Imaginologia: em Ginecologia e Obstetricia: métodiss pélvis feminina - fundamentos; do utero e
anexos normal e patolégica; da gravidez: diagndséieolucao e, complicacbes; do feto e anexos; da
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mama; e nas alteracdes enddcrinas. Imaginologisisiema nervoso central Métodos. Elementos
fundamentais na andlise da imaginologia do sisteeraoso central imaginologia: no traumatismo
cranio-encefalico; no acidente vascular cerebras, doencas vasculares do sistema nervoso central;
nas doencas infecciosas e desmielinizantes; dasama&xpansivas do sistema nervoso central; do
sistema nervoso central em pediatria; do sistemese central em pacientes criticos; e do sistema
nervoso central nas alteracdes sistémicas.

20.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

20.2.1BURGENER, F; KORMANO, Mdiagndstico diferencial em tomografia computadorizda.
Rio de Janeiro: Revinter, 1998.

20.2.2CERRI, G. G.; ROCHA, D. C. dalltra-sonografia abdominal. Sdo Paulo: Revinter, 2002.

20.2.3BURGENER, F. A; KORMANO, M.Differential diagnosis in conventional radiology 2nd
ed. New York: Thieme, 1991.

20.2.40SBORN, AG.Diagnostico neurorradioldgica Rio de Janeiro: Revinter, 1999.

20.2.5RUMACK, CM. Tratado de ultra-sonografia diagnéstica 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

20.2.6PAUL, JUHL. Interpretacao radiologica. 7. Ed. Guanabara Koogan.
20.2.7THARNSBERGER, H.R. et aDiagnostic imaging: head and neckAmirsys, 2004.

20.2.8MULLER, N.L; FRASER, R. S; COLMAN, N.; PARE, P.[Radiologic diagnosis of diseases
of the chest Philadelphia, PA: WB Saunders, 2001.

20.2.9FERDERLE, M.; JEFFREY, R.B.; ANNE, V.S.; ERASCO, Biagnostic imaging:abdomen.
Salt Lake City. Amirsys: 2004.

20.2.10T.H. BERQUIST. MRI of the musculoskeletal. system 4th ed. Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia, 2001.

20.2.11PRANDQO, A. et. al. (Ed.Yrologia: diagndstico por imagem. Sao Paulo: Sarvier; 1997.

21 UROLOGIA (URO)

21.1Anatomia cirargica urologica. Semiologia urolégitaaginologia do trato urinario. Traumatismo
urogenital. Tumores renais. Tumores da prostatanofes de bexiga. Tumores da supra-renal.
Tumores do uroepitélio alto. Tumores do testicllomores do pénis. Litiase urinaria. Infec¢des
urinarias. Tuberculose urogenital. Transplantelrai@pediatria. Infertilidade masculina. Disfungde
sexuais masculinas. Urologia feminina. Uroneur@odindourologia. Cirurgia videolaparoscopica.
Doencas  sexualmente  transmissiveis.  Hipertensdo ovasaular.Cirurgia  reconstrucao
urogenital.Embriologia do trato geniturinario.

21.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

21.2.1Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal Medicina. Projeto Diretrizes.
www.projetodiretrizes.org.br

21.2.2BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Controle Bagncas Sexualmente Transmissiveis.

21.2.3WALSH, PC., Retik, AB., Vaughan, ED; Wein, AJ., Kassi, LR., Novick, AC., Partin, AW.,
PETERS, CA. Campbell 'SUrology. 8th ed. W.B. Saunders, 2002.

21.2.4Sociedade Brasileira De Urologiauia Pratico de Urologia Segmento, 2003.
21.2.5TANAGHO, EA. Smith'sGeneral Urology. 16 Th Ed. Mcgraw-Hill, 2003.
21.2.6SROUGI, M., DALL"'OGLIO, M., Cury, JUrgéncias Urologicas Atheneu, 2005.

22 ENDODONTIA (ENT)

22.1Urgéncias Endodénticas. Tratamento endodontico emted com rizogénese incompleta.
Tratamento conservador da polpa dental. Substangciamicas empregadas no preparo dos canais
radiculares. Medicacéo intracanal. Retratamentddtico. Limpeza e modelagem do sistema de

56



IE/EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011 Portaria DEPENS N° 123-T/DE-2, de 04 de maio de 2010
canais radiculares. Obturacao do sistema de ceathailares. Radiologia em endodontia.

22.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

22.2.1BRAMANTE, C. M.; ERBERT, ACirurgia paraendodontica. Sdo Paulo: Santos, 2000.

22.2.2COHEN, S.Caminhos da polpa 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

22.2.3ESTRELA, C.Ciéncia Endodoéntica Vol. 1 e 2. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.

22.2.4ALEONARDO, M.; Endodontia: tratamento de canais radiculares 4. ed. Artes Médicas,
2005.

22.2.5ANDREASEN, J. O.; ANDREASEN, F. MTraumatismo dentario - Soluc¢des clinicas. S&o
Paulo: Panamericana, 1991.

22.2.6DeDEUS, Q.DEndodontia 5. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1992.

22.2.7LEONARDO, M.R. Endodontia: tratamento de canais radiculares: principios itésne
biolégicos, S&o Paulo: Artes Médicas, 2005.

22.2.8LOPES, H.P.; SIQUEIRA Jr., J. EEndodontia Biologia e técnica 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

22.2.9MACHADO, M.E.L. Endodontia da biologia a técnicaSantos, 2007.

23 IMAGINOLOGIA DENTO-MAXILO-FACIAL (IDM)

23.1Natureza, propriedades e producao dos raios X;tfaigdo e Funcionamento dos Aparelhos de
Raio X e Constituicdo dos Tubos Formadores de RaiBatores que influenciam na formacgéo da
imagem radiografica: Filmes e Processamento Raifiogr Principios de Interpretacdo Radiografica;
Técnicas Radiogréficas Intra e Extra-Bucais; AnaoRadiografica das estruturas dento-alveolares e
do complexo maxilo-mandibular; Radiobiologia e R@dotecdo: Diagndstico por imagem das
variacdes, anomalias, alteracbes e condi¢cdes gatagdque acometem as estruturas dento-alveolares
e 0 complexo maxilo-mandibular; Métodos avancatidiagndstico por imagem.

23.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

23.2.1ALVARES, Luiz CasatiCurso de radiologia em odontolo@. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 1998.
248 p.

23.2.2FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Ickaria e.Radiologia odontologi@.
5. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000. 748 p.

23.2.3LANGLAND O.E.; LANGLAIS, R.P.Imagem em Odontologia Sdo Paulo: Santos, 2002.

23.2.4ANEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, JE. Oral & Maxillofacial
Pathology.2nd. ed. Philadelphia: W.B. Saunders, 2002.

23.2.5WHAITES, Eric. Principios de radiologia odontolégia. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
444 p.

24 PERIODONTIA (PER)

24.1Periodonto normal. Etiologia e mecanismos etiopatayps das doencas periodontais.

Diagnostico e tratamento das doencas periodofitarapia periodontal conservadora. Tratamento das
doencas periodontais a nivel cirrgico. A Periodonta pratica odontologica direcionada para os
aspectos de promocdo de saude. Integracdo doscooenéos da Periodontia com areas afins e
relacionada com a condi¢&o sistémica. Biosseguranca

24.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

24.2.1LINDHE, Jan; KARRING, Thorkild; LANG, Niklaus Petefratado de periodontia clinica e
implantologia oral. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

24.2.2CARRANZA, Fermin A.; NEWMAN, Michael G.; TAKEI, Hety H. Periodontia clinica 9.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

24.2. 30PPERMANN, R. J.; ROSING, C. KPeriodontia: Ciéncia e ClinicaSao Paulo: Artes
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Médicas, 2001.

24.2. ABRASIL. Ministério da Saude. Manual de Prevencd&antrole de Riscos em Servigcos
Odontologicos / Ministério da Saude, Agéncia Naaiothe Vigilancia Sanitaria. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

24.2.5BRASIL. Ministério da Saude. Recomendacdes paraapiar Anti-Retroviral em Adultos
Infectados pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saugdes.

24.2.6Comparison of the 1997 and 2007 AHA Guidelinegiier Prevention of Infective Endocarditis.
Document prepared by Dr. Blaine Cleghorn from Dalke University.

24.2. TMALAMED, S.F. Manual de Anestesia LocalEd. Elsevier, 2005, 416 p.

25 PROTESE DENTAL (PRD)

25.1PROTESE FIXA A reabilitacdo protética no contexto de promogésalide. Diagnostico clinico

e tratamento de doencas, cérie, e periodontaltek-relacdo entre a protese e a periodontia. Manejo
do complexo dentina-polpa em procedimentos pra®tiEundamentos de oclusdo em prétese parcial
fixa. Fundamentos de radiologia. Procedimentoggitds em protese fixa. Restauracdes complexas
com amalgama. Preparos protéticos. RestauracOeétipas temporarias. Moldagens em protese
parcial fixa. Protese adesiva. Facetas estétioast@uracoes inlays e onlays de porcelana. Reefaitit
protética-periodontal de dentes com envolvimentdudea. Reabilitacdo protética de pacientes com
perda avancada de insercdo. Osteologia cranianaid. fFisiologia e anatomia da ATM. Miologia
craniana e facial. Anatomia dental e pontos deatonfAnatomia do ouvido. Andlise oclusal. Posi¢es
mandibulares. Movimentos funcionais da mandibulaviMentos limitrofes e posicées mandibulares
no plano frontal. Palpacdo muscular. Patologia deuéacdo témporo-mandibular. Musculatura
mastigatoria. Relacionamentos intermaxilares. Dateantes de oclusdo. Utilizacdo dos articuladores.
Andlise oclusal da denticdo permanente. Contatiesoclusais. Ajuste oclusal da denticdo natural.
Filosofias de oclusdo. Anatomia funcional. Tratatoewlos disturbios funcionais do sistema
mastigatorio. Manejo tecidual em protese fixa. RastcOes provisorias. Registros interoclusais.
Procedimentos laboratoriais para prétese fixa. €2duCimentos, agentes de forramento e bases em
protese fixa. Ponticos para protese fixa. Resir@a pgoroas e prétese parcial fixa. Cimentos de
ionbmero de vidro: aplicacdes clinicas. Restaumgigedentes tratados endodonticamente. Disfuncéo
estomatognatica. Coroas metaloceramicas: porcélemida sobre o metal. Coroas ceramicas livres
de contracao: sistema Cerestore. Sistema ceramicilieb fundido DICOR.

25.2PROTESE PARCIAL REMOVIVEL Conceito e terminologia. Problemaética e clasaifio das
préteses relacionadas com as vias de transmisstocdamastigatoria ao 0osso alveolar. Classificacao
dos diferentes tipos de proteses parciais rema/d/éie desdentados parciais. Elementos constiuinte
da PPR. Direcéo de insercéo e de retirada. Plamasdg insercdo. Delineadores. Selecéo da direcao
de insercdo. Registro da direcdao de insercédo. Bqudehtal. Transferéncia da direcdo de insergao
entre modelos. Sistema de suporte. Sistemas de@ete estabilizacdo. Preparo dos planos-guia nos
dentes pilares. Sistema de conexdo. Estudo dabdigfo e numero dos retentores segundo a
classificacdo de Kennedy. Apoios. Nichos. GrampGerpo do retentor. Conectores maiores.
Conectores menores. Selas: funcbes. Sistema decdietee acabamento para resina. Superficies
funcionais da PPR. Superficies funcionais pararageges dento-suportadas. Superficies funcionais
para as proteses dento-muco-suportadas. Inclugéoligacdo da sela. Técnicas para reajuste da base
da sela: reembasamento. Reembasamento por sintidé® a@le resina acrilica. Reembasamento por
substituicdo total da resina acrilica da sela. Elgos para elaborar o planejamento. Principios de
desenho da PPR.

25.3PROTESE TOTAL Introducdo ao estudo da prétese dentaria. Anat@mitética. Moldagem e
materiais de moldagem em proétese total. Fatore®$isle retencdo e estabilidade. Exame do paciente
— relacionamento paciente e profissional. Consgders sistémicas — o paciente geriatrico. Exame da
cavidade bucal. Moldagens em Protese Total Obtedgdomodelos secundarios e bases de prova.
Anatomia da ATM. Fatores determinantes da oclug&opedtese total. Articuladores. Arcos de
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oclusdo. Transporte dos registros dos movimentosdiibalares e montagem dos modelos em
articulador. Selecdo de dentes artificiais. Montagde dentes artificiais. Ceroplastia e escultura.
Inclusdo em mufla. Abertura da mufla para elimimada cera. Remontagem em articulador para
ajuste oclusal. Limpeza e polimento. Prétese tatata. Protese total imediata. Protese total de
transi¢cdo. Consertos e reembasamentos. Overdestbesraizes e implantes.

25.4BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

25.4.1DE FIORI, S.R.; LOURENCAO, A. R.Prétese parcial removivé — Fundamentos
Bioprotéticos. S&o Paulo: Pancast, 1989.

25.4.20KESON, Jeffrey P.Tratamento das desordens temporomandibulares e odéo. 4.ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

25.4.3SHILLINGBURG, Herbert T.; HOBO, Sumiya; WHITSETT,olvell D. Fundamentos de
prétese fixa S&do Paulo: Santos, 2007.

25.4.4TURANO, José C.; TURANO , Luiz MFundamentos de protese total8. ed. Sdo Paulo:
Santos, 2007.

25.4 5TELLES, D.; HOLLWEG, H.; CASTELLUCCI, L.Pré6tese Total Convencional e sobre
implantes. 2 ed. Santos: Sao Paulo. 2004.

26 CLINICA ODONTOLOGICA (CLO)

26.1Farmacologia clinica; Noc¢des sobre diagndstico atatmento/controle das doengas bucais;
Materiais dentarios; Controle de infeccdes na gaatiodontolégica; Nocbes basicas de
Odontopediatria, ~ Dentistica, Endodontia, Patologi®adiologia, Periodontia, Cirurgia,
Odontogeriatria, Etica odontolégica e Estomatologia

26.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

26.2.1ABOPREV.Promocao de saude bucat Coordenacéo: KRIEGER, L. 3. ed. S&o Paulo: Artes
Médicas, 2003.

26.2.2WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. CFarmacologia clinica para dentistas3. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

26.2.3CRAIG, R. G.; POWERS, J. MMateriais dentarios restauradores Sao Paulo: Santos 2004.

26.2.4REGEZI, J.Patologia bucal: correlacées clinicopatoldgicas. 3. ed. Rio de Jan€uanabara
Koogan., 2000.

26.2.5BRUNETTI, R.; MONTENEGRO, F. L. BOdontogeriatria. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002.

26.2.6SILVA, M. Compéndio de Odontologia LegalRio de Janeiro: Medsi Ed. Médica e Cientifica
Ltda, 1997.

26.2.7SONIS, S. T.; FAZIO, R. C.; FANG, [Principios e pratica de medicina oral 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

26.2.8BRASIL, Ministério da Saude, Manual de Prevenca&antrole de Riscos em Servicos
Odontoldgicos / Ministério da Saude, Agéncia Naaiothe Vigilancia Sanitaria. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

26.2.9BRASIL. Ministério da Saude, RecomendacOes parapiar Anti-Retroviral em Adultos
Infectados pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saugeps.

26.2.10TOLEDO O.A.Odontopediatria: Fundamentos para a pratica clinica Sdo Paulo: Premier,
2005.

26.2.11ESTRELA, C.Ciéncia endododntica Porto Alegre: Artes Médicas, 2004. v. 1 e 2.

26.2.100PPERMANN, R. J.; ROSING, C. KPeriodontia: Ciéncia e Clinica.Sao Paulo: Artes
Médicas, 2001.

26.2.13COHEN, S.; HARGREAVES, K. MCaminhos da Polpa 9. ed. SdoPaulo: Elsevier, 2007.
26.2.14CONSOLARO, A. Cérie Dentaria, histopatologia e correlagbes clin@radiogréfica.
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Bauru, Consolaro, 1996.

26.2.15CFO.Cddigo de Etica Odontoldgica2006.

26.2.16LINDHE, J.Tratado de Periodontia clinica e implantologia oral 4 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan. 2005.

26.2.17MALAMED, S.F. Manual de Anestesia LocalEd. Elsevier, 2005, 416 p.

26.2.18BMONDELLI, J. Protecao do complexo dentinopulparSao Paulo: Artes Médicas : EAP-
APCD, 1998, 316 p.

26.2.19NAVARRO, M. F. L.; PASCOTTO, R. CCimentos de ionébmero de vidro:aplicacdes
clinicas em odontologia. Sao Paulo: Artes Médita88, 179 p.

26.2.20NEWMAN, M.G.; TAKEI, H.H.; CARRANZA, F.Periodontia clinica 9 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2004.

26.2.21IWALTER, L.R.F.; FERELLE. A.; ISSAO, MOdontologia para o Bebé:odontopediatria do
nascimento aos 3 anos. Sao Paulo: Artes Médica3, 19

27 ODONTOPEDIATRIA (OPE)

27.1Anestesia loco-regional oral em criangas: tipognit@as, anestésicos, indicagbes e contra-
indicacbes acidentes, medicacdo de emergéncia; jMasmmportamental do paciente infantil;
Dentistica e protese em odontopediatria; Teraplpapuem odontopediatria; Traumatismos dento-
alveolares em criancas; Cirurgia em odontopedja@r@scimento e desenvolvimento cranio-facial;
Diagnéstico prevencdo e tratamento das maloclusbegjnostico e procedimentos ortodonticos
preventivos e interceptativos. Radiologia em Odpatiiatria; Biogénese das denticdes; Diagndstico e
tratamento das doencas cérie e periodontal emcasamadolescentes.

27.2BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

27.2.1GUEDES PINTO, A.COdontopediatria. 7 ed. S&o Paulo: Santos, 2003.

27.2.2KRAMER, P.F. et al.Promocdo de saude bucal em Odontopediari Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1997.

27.2.3TOLEDO O.A. Odontopediatria: Fundamentos para a pratica clinica. 3. ed, SaooPaul
Premier, 2005.

27.2.4ANDREASEN, J.O.; ANDREASEN, F.MTraumatismo dentéario - Solucdes clinicas. Sao
Paulo: Panamericana, 1991.

28 FARMACIA BIOQUIMICA (BIO)

28.1BIOQUIMICA CLINICA: Conceituacdo, metodologia, fundamentos e objgti@rganizacao,
praticas, propoésitos, controle de qualidade e unstntacdo do laboratorio clinico moderno;
Preparacao do paciente, condigfes para o atendipntaieta ou recebimento dos materiais bioldgicos,
manuseio, transporte, acondicionamento e armazenardestes; Exames: dosagens, particularidades,
interferéncias e interpretacdo dos resultados; &unenal. Funcédo hepética e do trato biliar; Pnatei
especificas, lipideos e lipoproteinas. Carboidrdi@etrolitos e ions Inorgéanicos; Equilibrio acidase

e gases sanguineos; Cardiopatias e prevencdess dastatos; Avaliacdo dos variados fluidos
biologicos; Enzimologia clinica. .

28.2HEMATOLOGIA: Hematopoese normal e células sanglineas. Anerhipecromicas,
megaloblasticas, hemoliticas, aplasticas, dispoigiicas e secundarias; Hemoglobinoplastias;
Coagulacao, disturbios vasculares e plaquetariosadgramento; Imuno-hematologia: detec¢do de
anticorpos, antigenos de grupos sangiineos, tgstes transfusdo e transfusdes sanguineas;
Interpretacdo clinica de eritrograma e hemogranadores de referéncia. indices hematimétricos;
Alteracbes qualitativas e quantitativas do sandbeleta e métodos de colocacdo para exames
hematolégicos.

28.3IMUNOLOGIA: Sistema imune, células e 6rgdos deste; Geracaesgdestas das células B e T:
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antigenos, imunoglobulinas, interagbes antigenicaapb e complexo de histocompatibilidade;
Mecanismo efetores imunes citocinas, complemergspastas mediadas por células, migracéo
leucocitaria, inflamacéo e reacdes de hiperseidabié; Respostas imunes a doencas infecciosas,
vacinas, imunodeficiéncias e auto-imunidade; Testesnoldgicos: fundamentos e aplicacoes;
Producéo e aplicagcéo de anticorpos monoclonais.

28.4MICROBIOLOGIA: Taxonomia, anatomia, fisiologia, patogenecidad&r@éncias bacterianas;
Colheita, transporte, processamento, analise emigf@as culturas microbianas; Bactérias de interess
clinico: enterobacterias, bacilos, bastonetes, s;aggpiroquetas, micoplasma e ureaplasma. Provas de
sensibilidade a agentes antimicrobianos: resistiédeterminacao da atividade inibitéria e da asigel
bactericida, combinacdes de antimicrobianos edettesficacia terapéutica e prevencao de toxicidade
Classificagao, taxonomia e identificagdo das migobemanas e provas de sensibilidade aos
antifangicos. Taxonomia e estrutura viral. Doerngamanas virais e métodos diagnosticos.

28.5UROANALISE E FLUIDOS BIOLOGICOSAmostras, coleta, transporte e conservacdo da uri

e de fluidos biologicos para exames de rotina &ehatdgicos; Funcdes e doencas dos renais e testes
da funcéo renal; Exames fisicos e quimicos da u8edimentocospia urinaria; Analises especiais de
urina: distdrbios no metabolismo de aminoacidogatéirina, dos mucopolissacarideos e das purinas;
Fluidos bioldgicos: liquido cefalorraquidiano; lidas ascitico, pleural, sinovial, amnio6tico e
pericardico- formacdo, composi¢cdo e métodos didgpuds

28.6PARASITOLOGIA CLINICA: Parasitos intestinais: colheita, preservacidomesamacro e
microscopico da amostra fecal fresca e preservadiangificacdo dos parasitos; Parasitos de sangue e
tecidos: métodos e identificagdo; Metologia e aedtie aspirados, tecidos, urina, secrecdes e de
material de bidpsia; Imunodiagnostico das parssfio testes soroldégicos ou imunoensaios e
imunolégicos; Biologia molecular: métodos molecetano diagnostico das parasitoses humanas.

28.7BIOLOGIA CELULAR E MOLECULA: Estruturas e dinamica celular. Funcédo e estrufas
proteinas. Acidos nucléicos, codigo genético eesitdas macromoléculas. DNA recombinante e
gendmico: reacdo em cadeia da polimerase; Eneaggialar: glicélise e oxidacao aerdbica.

28.8BIOSSEGURANCA Riscos fisicos, biolégicos, quimicos, ergondmiasde acidentes de
trabalho em laboratérios clinicos. Biosseguranbarkorial: organizacdo, praticas seguras, medidas
de controle, programa de seguranca, avaliacdoresegacao dos riscos ambientais. Procedimentos
de emergéncia e treinamento e seguranca em labosat&quipamentos de protecdo individual e
coletiva. Manuseio, controle e descarte de produitulégicos.

28.9DEONTOLOGIA E LEGISLACAO FARMACEUTICA Codigo de Etica Farmacéutica. Portaria
n.° 344, de 10 maio1998, do Ministério da Saude.

28.10BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

28.10.1HENRY, J. B. Diagnosticos Clinicos e Tratamentos por Métodos Lafatoriais. Sao
Paulo: Ed.Manole, 1999.

28.10.2LEVINSON, W.; JAWETZ, E.Microbiologia Médica e Imunologia 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

28.10.3LIMA, A. Oliveira; SOARES, J. Benjamin; GRECO, J.B5ALIZZI, Jodo; CANCADO, J.
Romeu.Métodos de Laboratdrio Aplicados a Clinica— técnica e interpretacdo. 8. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

28.10.4ANEVES, David Pereira; DE MELO, Alan Lane; LINARO®Pedro Marcos et aParasitologia
Humana. 11. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

28.10.5FERREIRA, A.W.; AVILA, S.L.M. Diagnostico Laboratorial das Principais Doencas
Infecciosas e Autoimunes2. ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

28.10.6GARCIA, M.A.T.; KANAAN, S. Bioquimica clinica. Atheneu, 2008.
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28.10.7HOFFBRAND, P.A.; MOSS, P.A.H.; PETTIT, J.Eundamentos em hematologia clinicé.
ed., Artmed, 2007

28.10.8MOURA, R.A.; WADA ,C.S.; ADHEMAR PURCHIO, A.; ALMEDA, T.V. Técnicas de
Laboratorio. 3. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002.
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Anexo D — Relacdo das OMAP com os respectivos endeos

As seguintes OMAP e respectivas localidades estds@osicdo do candidato para

realizacéo do Exame:

OMAP LOCALIDADE ENDERECO

Av. Julio César, s/n° - Bairro Souzg

Primeiro Comando Aéreo Regional BELEM - PA CEP 66613-902 — Belém - PA
| COMAR (*) Telefone:(91) 3231-2989
FAX: (91) 3238-3500
_ Av. Armindo Moura, 500 - Bairro
Segundo Comando Aéreo Regional Boa Viagem - CEP 51130-180
RECIFE - PE

Il COMAR (*)

Fone: (81) 2109-7092
Fax: (81) 2109-7222

Terceiro Comando Aéreo Region
lIl COMAR (*)

al

RIO DE JANEIRO - RJ

Praca Marechal Ancora, 77 - Bairrg
Castelo - CEP 20021-200

Fone: (21) 2101-4933, 2106015 4
2101-6026

Fax: (21) 2101-4949

Quarto Comando Aéreo Regiondl

IV COMAR (*)

SAO PAULO - SP

Av. Dom Pedro |, 100 —Bairro
Cambuci - CEP 01552-000
Telefone:(11) 3382-6108

Fax: (11) 3208-9267

Quinto Comando Aéreo Regional

Rua Guilherme Schell, 3950 Cx.
Postal 261 — CEP 92200-630

V COMAR (*) CANOAS —RS | Telefone:(51) 3462-1004
Fax: (51) 3462-1132
_ SHIS-QI 05 Area Especial 10GEP
Sexto Comando Aéreo Regiona ) 71615-600
VI COMAR (*) BRASILIA-DF | Fone: (61) 3364-8205
Fax: (61) 3365-1393
i ] _ Av. Presidente Kennedy, 1500
Sétimo Comando Aéreo Regional Bairro Ponta Pelada - CEP 69074-(
MANAUS - AM

VIl COMAR (¥)

Fone: (92) 2109-1735 e 2109-1736
Fax: (92) 3629-1805

Base Aérea de Boa Vista
BABV
Jurisdicéo: VIl COMAR

BOA VISTA - RR

BR 174, s/n° - Bairro CauameéGCx.
Postal 101 - CEP 69301-970
Fone: (95) 4009-1032

Fax: (95) 4009-1016

Base Aérea de Campo Grande
BACG
Jurisdicdo: IV COMAR

CAMPO GRANDE -
MS

Av. Duque de Caxias, 2905, Bai
Santo Antonio - CEP 79101-001
Fone: (67) 3368-3102

Fax: (67) 3314-7515
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Base Aérea de Fortaleza
BAFZ
Jurisdicéo: Il COMAR

FORTALEZA - CE

Av. Borges de Melo, s/n°® Alto da
Balanca- CEP 60415-510

Fone: (85) 3216-3013

Fax: (85) 3227-0879

Base Aérea de Florianopolis
BAFL
Jurisdicdo: V COMAR

FLORIANOPOLIS - SC

Av. Santos Dumont, s/n°® Bairro
Tapera - CEP 88049-000

Fone: (48) 3229-5000

Fax: (48) 3236-1344

Base Aérea de Porto Velho
BAPV
Jurisdicdo: VIl COMAR

PORTO VELHO - RO

Av. Lauro Sodré, s/n°Gx. Postal 04
- CEP 78900-970

Fone: (69) 3211-9710

Fax:(69) 3211-9710

Base Aérea de Salvador
BASV
Jurisdicéo: Il COMAR

SALVADOR - BA

Aeroporto Internacional Luis Eduar
Magalhées - CEP 41510-250
Fone: (71) 3377-8219 e 3377-8224
Fax: (71) 3377-8220

Base Aérea de Natal
BANT
Jurisdicéo: Il COMAR

PARNAMIRIM - RN

Estrada da BANT s/n°® -Emads
Parnamirim — RN — CEP 59148-90(
Fone : (84) 4008-7100
Fax (84) 4008-7538

Centro de Instrucédo e Adaptacao
Aeronautica

da

Av. Santa Rosa 10Bairro Pampulh

BELO HORIZONTE - |- Caixa postal 774 - CEP 31070-75
CIAAR MG Fone: (31) 4009-5168
Jurisdico: 11l COMAR Fax: (31) 3491-2264
Av. Erasto Gaertner, 1000 - Bairro
Segundo Centro Integraglo de Dfefasa Bacacheri - Caixa Postal 4083 - CHP
Aérea e Controle de Trafego Aéergo 82510-901
CURITIBA - PR

CINDACTA I
Jurisdicdo: V COMAR

Fone: (41) 3251-5275
Fax: (41) 3251-5292
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Anexo E — Teste de Avaliacdo do Condicionamento ke

1 O Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico (FAGsa medir e avaliar o padréo individual a
ser atingido pelo candidato inscrito no EA CAMAR/CAR/CAFAR 2011.

2 O padréao individual a ser atingido durante o TA@Fvisd de parametro para aferir se o candidato
possui as condigcdes minimas necessarias paraaupasforco fisico a que sera submetido durante o
Curso, com vistas, ao final deste periodo de ipdtuser capaz de atingir os padrbes exigidos do
militar da ativa.

30 TACF sera realizado em um unico dia. Serdo eadost os trés exercicios que se seguem,
conforme a seqUéncia a seguir.

4 Estardo aprovados no TACF os(as) candidatos(as@ temham executado todos 0s exercicios
previstos e, tenha atingido os indices minimodettaidos para cada um, conforme se segue:

EXERCICIO N° 1 - FLEXAO E EXTENSAO DOS MEMBROS SUPERIORES COM APOIO
DE FRENTE SOBRE O SOLO

Sera feita por meio de flexdo e extensdo dos mesrguperiores com apoio de frente sobre o solo.

Figura 1 — Flex&o e extensao dos membros supedorespoio de frente sobre o solo para o sexo riascu
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Figura 2 — Flexao e extensao dos membros supedoresgpoio de frente sobre o solo para o sexo famin

Duracéo sem limite de tempo.
Tentativa 02 (duas).
Posicao inicial apoio de frente sobre o solo, com as maos sobkmop ligeiramente afastadas

em relacao a projecao dos ombros, mantendo o totgmente estendido.

Tempo 1 flexionar os membros superiores, procurando apraxio peito do solo o
maximo possivel, passando as costas da linha dogetos, mantendo o corpo
estendido e os cotovelos projetados para fora apeabamente 45° com relagao

ao tronco.
Tempo 2 Estender os mesmos, voltando a posic¢éao inicial.
Contagem guando completar a extensdo devera ser contadaep@iicao.

SEXO DESEMPENHO MINIMO

Masculino 10 repeticbes

Feminino 6 repeticoes

Erros mais comuns
a) mudar a posi¢éo do corpo, deixando de manté-ltntetae estendido;
b) nao flexionar ou estender totalmente os membrosrswps;
c) elevar primeiro o tronco e depois 0s quadris;
d) parar para descansar em qualquer posicao;

e) aproximar os cotovelos do tronco durante as exesufibais, aproximando os bracos
do tronco; e

f) mudar a posicédo das maos (afastar ou aproximaahtiua execucao do exercicio.
Observagoes

a) As mulheres deverdo apoiar os joelhos no solo pargecucdo do exercicio, podendo
ou nao apoiar a ponta do pé no chao; e

b) A fim de manter os cotovelos projetados para fofa) avaliado(a) podera aduzir as
MAos na posicao inicial.

EXERCICIO N° 2 - FLEXAO DO TRONCO SOBRE AS COXAS
Sera avaliada através da flexao do tronco sobcexass.
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=

Figura 3

— Flex@o de tronco sobre as coxas pasexas masculino e feminino

Neste exercicio serdo exigidos os mesmos padréesedecdo para ambos 0s sexos.

Duracéo
Tentativa
Posicao inicial

Tempo 1

Tempo 2
Contagem

Erros mais comuns

01 (um) minuto.
02 (duas).

deitado em decubito dorsal, maos cruzadas sopest@ na altura dos ombros,
joelhos numa angulacao de 90°, pés alinhados gmolangamento do quadril e
firmes ao solo, fixados com o auxilio do avaliagwgcurando manter as coxas e
os joelhos livres.

flexionar o tronco até tocar os cotovelos no tedistal das coxas (regido
proxima ao joelho).

voltar a posicao inicial até que as escapulassimgol solo.
cada vez que o Tempo 1 se completar, deve seadanma repeticao.

SEXO DESEMPENHO MINIMO

Masculino 18 repeticbes

Feminino 14 repeticdes

a) soltar as méos do peito ou auxiliar a flexao dondoocom impulso dos bragos;
b) ndo encostar os cotovelos no terco distal das goxas

C) ndo encostar as costas no solo no Tempo 2;

d) parar para descansatr;

e) ndo manter os joelhos na angulagéo de 90°; e

f) retirar

ou arrastar o quadril do solo durante a&eg&o do exercicio.

EXERCICIO N° 3 - AVALIACAO DA CAPACIDADE AEROBICAM AXIMA
Sera realizada por meio de uma corrida ou de umehaae 12 minutos.

Duracéo
Tentativa
Tempo e distancia

Apito

12 (doze) minutos.

01 (uma).

O instrutor responsavel durante a aplicagdo deste deve informar ao avaliado
0 numero de voltas percorridas e o tempo transtmrdesde o seu inicio até o
9° (nono) minuto. A partir deste momento, o avalratéo deve mais informar o
tempo transcorrido ao avaliado, somente as vo#eopridas.

O teste € iniciado com um silvo curto de apit@mnina com um silvo longo.
Neste momento os avaliados iniciardo a volta a @ataminhando no sentido
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Local

Execucéo

Observacgao

perpendicular ao da execuc¢do do percurso, e assiantdpermanecer até que o
instrutor anote a distancia por eles percorriddileeve do teste.

Pista de atletismo ou qualquer outro percurso ranop horizontal,
preferencialmente, com 58000 metros, com declividade n&o superior a
1/1000, devidamente aferidos. O piso podera squédkuer tipo, desde que seja
o0 mesmo durante todo o percurso. Sempre que phsededizar marcacdes
intermediarias para facilitar o avaliado no corgrdd seu ritmo de corrida.

A corrida de 12 (doze) minutos podera ser feitagaaiquer ritmo condicionado,
podendo intercalar a corrida com caminhada, desge @psa alternancia
corresponda ao esforco maximo do avaliado parenpdeprevisto, ndo podendo
0 Mesmo parar ou sentar para descansar.

SEXO DESEMPENHO MINIMO
Masculino 1.850 metros
Feminino 1.600 metros

O candidato que nao atingir o desempenho minimqueatyuer um dos exercicios exigidos no TACF
seréa considerado NAO APTO.
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Anexo F — Formulario de Solicitacdo de Inscricdo ergrau de recurso

AO EXMO SR COMANDANTE DO CIAAR

Nome ,
candidato ao EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011, inscricé® n ,
tendo sido sua Inscricdo INDEFERIDA por

(motivo divulgado), vem requerer a V. Exa. Insasigém grau de recurso. Declaro estar de pleno

acordo em cumprir todas as exigéncias contidasnstisicdes Especificas para o Exame.

RG: CPF: SARAM: Data de Nascimento: /|
Endereco:

Bairro: Cidade - UF: - CEP:

Tel. Celular: (__) Tel. Residencial: (__) Tel. Comercial: (__)
DatadePraca..__/__/  Datade Promogdo.: __ [/ [ E-mail:

Desejo estar vinculado a seguinte OMAP:

Declaro que desejo concorrer as vagas distribuidas para a especialidade, de acordo com a ordem de prioridade abaixo:
OBS: Completar todas as prioridades.

Prioridade 1 - Prioridade 2 - Prioridade 3 -
Prioridade 4 - Prioridade 5 - Prioridade 6 -
Prioridade 7 - Prioridade 8 - Prioridade 9 -
Prioridade 10 - Prioridade 11 - Prioridade 12 -
Prioridade 13 - Prioridade 14 - Prioridade 15 -

OBS: Caso o motivo do indeferimento tenha sido a nA& o compensagdo do pagamento bancario, anexar ao requ erimento o
comprovante do pagamento da taxa de inscri¢do e dec  laragdo do Banco onde o pagamento tenha sido realiz  ado, informando que o
valor da taxa de inscri¢éo foi devidamente recolhid 0.

Local: Data: / / Assinatura:

INFORMAGAO DO COMANDANTE / CHEFE / DIRETOR DA OM SO BRE O CANDIDATO
Posto/Graduacao: - Esp.: Unidade (Sigla): Identidade:

(___) Informo que o militar PREENCHE os requisitos previstos nas Instrucdes Especificas referentes as CONDICOES PARA A INSCRICAO
ao Exame de Admisséo ao CAMAR/CADAR/CAFAR 2011.

(___) Informo que o militar NAO PREENCHE os seguintes requisitos previstos nas Instrugdes Especificas referentes as CONDICOES PARA A
INSCRICAO ao Exame de Admisséo ao CAMAR/CADAR/CAFAR 2011: (listar os requisitos)

|
Local Data Ass. e Carimbo do Comandante / Chefe / Diretor da OM

Portaria de Delegacao:
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Anexo G — Requerimento para Inspecéo de Saude emagrde recurso

AO EXMO SR DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA

Nome ,
candidato ao EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011, inscricé® n ,
tendo sido inspecionado pela Junta de Saude do (Organizacéao de Saude),
em / / , € julgado INCAPAZ PARA O FAVQUE SE DESTINA,contrapondo o

parecer que o incapacitou,vem requerer a V. Exa. Inspecdo de Saude (INSPSW)grau de

recurso, pela Junta Superior de Saude (JSS), atewabocumento de Informacdo de Saude (DIS).

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : homasjuerimento referente a Inspecao de Saude,

em grau de recurso, do candidato
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Anexo H — Requerimento para a Revisdo, em grau decurso, do Exame de Aptidao Psicologica

AO ILMO SR DIRETOR DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA AEONAUTICA

Nome ,
candidato ao EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011, inscricé® n ,
tendo realizado o Exame de Aptidao Psicologicdpcalidade (OMAP),
em / / , Sob a responsabilidade Aloviem requerer, em grau de recurso, conforme

disposto no item 6.7 das Instrucfes Especificesyiado do Exame de Aptidao Psicoldgica.
Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horasjuerimento referente a Inspecdo de Saude,

em grau de recurso, do candidato
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Anexo | — Requerimento para Entrevista Informativa

AO ILMO SR DIRETOR DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA AEONAUTICA

Nome '
candidato ao EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011, inscricé® n ,

tendo requerido a revisdo do Exame de Aptidao Bgjma, vem requerer Entrevista Informativa, com

0 objetivo de esclarecer o motivo da sua contrecémdio ao propdsito seletivo e declara estar ciente

do previsto no item 6.7 das Instru¢des Especificas.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

Declaro ter realizado a Entrevista Informativa mefiée ao Exame de Aptidao

Psicologica, em / / , ha localidade (OMAP),

concedida pelo(a) Sr (a).

Assinatura do candidato apds a Entrevista

INSTRUCAO:
Enviar o requerimento para o IPa encomenda expressa (urgente) ou via ECT por SHX, com
postagem registrada e Aviso de Recebimento.

Endereco para envio:

Instituto de Psicologia da Aeronautica - IPA

Divisao de Selecao

Av. Marechal Camara, 233 - 8° Andar - Castelo —d&daneiro / RJ
CEP: 20.020-080
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Anexo J — Requerimento para Teste de Avaliacdo doo@idicionamento Fisico em grau de
recurso

AO ILMO SR VICE-PRESIDENTE DA COMISSAO DE DESPORT@® AERONAUTICA

Nome ,
candidato ao EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011, inscri¢é® n :
tendo realizado o Teste de Avaliagdo do CondiciammFisico (TACF) em / / , ha
localidade (OMAeNdo sido considerado NAO APTO,

vem requerer a V. Sa. Teste de Avaliacdo do Camthenento Fisico, em grau de recurso.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horasguerimento referente ao

Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico (TAC&n grau de recurso, do candidato
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Anexo K — Requerimento para a Revisao, em grau decurso, da Prova Pratico-Oral

AO EXMO. SR. DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA

Nome ,

candidato ao EA CAMAR/CADAR/CAFAR 2011, inscricé® n ,

tendo realizada Prova Pratico-Oral, na localidade (OMAP), em
/ / , Sob a responsabilidade da DIR&A requerer, em grau de recurso, conforme

disposto no item 6.9 das Instrugbes Especificagviddo da Prova Pratico-Oral, com as seguintes

argumentagodes:

(usar o verso e

tantas folhas quanto desejar, acrescentando dotagaere bibliografia julgada pertinente).

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do candidato

RECIBO DO CANDIDATO

Recebi em / / , as : horasjuerimento referente a Prova Pratico-Oral,

em grau de recurso, do candidato

Assinatura e carimbo — Setor de Protocolo do SERENS

74



