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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

Concursos

SEGURANGA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO ESTADO
COMANDO GERAL-CMDO G
DIRETORIA DE PESSOAL-DP

Concurso Publico para Admissdo aos cargos de 2° Tenente Médico PM Estagidrioe 2° Tenente
Farmacéutico PM Estagiario do Quadro de Oficiais de Saude da Policia Militar do Estado de S&o Paulo.

EDITAL N° DP - 003/321/2012

A Diretoria de Pessoal da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo torna publica a abertura das
inscricbes e a realizagdo de Concurso Publico e estabelece normas especificas destinadas a selecionar
candidatos visando ao preenchimento de 26 (vinte e seis) cargos no posto inicial de 2° Tenente Médico PM
Estagiario e 02 (dois) cargos no posto inicial de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, obedecendo-se aos
critériosda conveniéncia e oportunidade da Administragdo.

A abertura do Concurso Publico foi autorizada pelos Despachos do Governador do Estado publicados
no Diario Oficial do Estado nimeros144 de 02 de agosto de 2011 el41de 28 de julho de 2012e sera regido
pelas instrugbes constantes no presente Edital, em consonancia com o que preceituam a Constituicdo Federal,
Constituicdo Estadual,Lei Complementar n® 1.036 de 11 de janeiro de 2008, que instituiu o Sistema de Ensino
da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo Lei n® 2781 de 10 de abril de 1981, Decreto-lei n°® 13.654 de 06 de
novembro de 1943, Lei n° 12.782 de 20 de dezembro de 2007 e Decreto n® 54.911 de 14 de outubro de 2009.

A remuneracdo inicial para os cargos de 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente Farmacéutico
PM Estagiarioé deR$ 5.501,30.

CAPITULO I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O candidato que se inscrever no Concurso Publico regido pelo presente Edital concorrerd aos
cargos disponiveis no Estado de S&o Paulo.

2. O recebimento das inscricdes, organizagdo e aplicacdo da Prova Escritaestara sob a
responsabilidade da Fundagdo para o Vestibular da Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” -
Fundacdo VUNESP, obedecidas as normas deste Edital.

3. Para o cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario, o candidato deverd, no ato da inscrigdo, optar
por umadas seguintes especialidades médicas:

3.1. Anestesia - 01 (um);

3.2. Cardiologia - 01 (um);

3.3. Cirurgia Geral - 01 (um);
3.4. Cirurgia Plastica - 01 (um);
3.5. Clinica Médica - 01 (um);



3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

3.10.
3.11.
3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.
3.17.
3.18.
3.19.
3.20.
3.21.
3.22.
3.23.
3.24.
3.25.
3.26.

Dermatologia — 01 (um);
Endocrinologia - 01 (um);
Endoscopia - 01 (um);

Fisiatria - 01 (um);
Gastroenterologia Clinica - 01 (um);
Hematologia - 01 (um);
Infectologia - 01 (um);

Medicina do Trabalho - 01 (um);
Medicina de Urgéncia - 01 (um);
Medicina Intensiva - 01 (um);
Neurocirurgia - 01 (um);

Neurologia — 01 (um);

Oncologia - 01 (um);

Ortopedia e Traumatologia - 01 (um);
Otorrinolaringologia — 01 (um);
Pneumologia - 01 (um);

Proctologia = 01 (um);

Psiquiatria — 01 (um);

Radiologia - 01 (um);

Reumatologia - 01 (um);

Urologia —= 01 (um).

4. O candidato, quando aprovado e classificado dentro do nimero de vagas existentes, podera ser
escalado, a critério da Diretoria de Saude, a prestar atendimento médico nas Unidades de Atendimento do
Hospital da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo (nas quais se incluem Servico de Pronto Atendimento,

Ambulatério,

Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva), nas Unidades Integradas de Saude em todo o

Estado e também, em missGes, operacdes e eventos no ambito da Policia Militar.

5. N

do havera reserva de vagas para os Portadores de Necessidades Especiais, tendo em vista as

peculiaridades do exercicio das fungdes militares inerentes ao cargo.

6. Integram este Edital os seguintes Anexos:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
Fisico;
6.5.
6.6.
6.7.

ANEXO A - Modelo de Declaragdo para Candidato Desempregado;
ANEXO B - Programa de Matérias;
ANEXO C - Exames de Saude - Patologias que Indicam Inaptidao;

ANEXO D - Termo de Responsabilidade para participacdo na Prova de Condicionamento

ANEXO E - Prova de Condicionamento Fisico;
ANEXO F — Exames Psicoldgicos (Perfil Psicoldgico) - 2° Tenente Médico PM Estagiario;

ANEXO G - Exames Psicoldgicos (Perfil Psicologico) - 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario.

CAPiITULO II - DOS REQUISITOS PARA INGRESSO

1. S3o requisitos de ingresso para ambos os cargos:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

ser brasileiro;

contar, no maximo, 35 (trinta e cinco) anos de idade;

estar em dia com as obrigagGes eleitorais e no pleno exercicio dos direitos politicos;
estar em dia com as obrigagdes militares;

estar enquadrado pelo menos no comportamento disciplinar "BOM", se Praca da Policia Militar,

e ndo ter cometido, nos 2 (dois) ultimos anos, transgressdo disciplinar classificada como grave;

1.6.
1.7.

ter boa conduta social, reputacdo e idoneidade ilibadas e ndo registrar antecedentes criminais;

nao ter respondido e ndo estar respondendo a processo administrativo cujo fundamento possa

incompatibiliza-lo com a fungdo policialmilitar, se agente publico;



1.8. ter sido aprovado no Concurso Publico e estar classificado dentre as vagas previstas no edital;
1.9.para o cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario:

1.9.1. ser portador do Certificado do Curso de Medicina (registrado no Ministério da Educacao),
outorgado por 6rgdo de ensino superior (reconhecido pelo MEC);

1.9.2. serinscrito e estar regularmente registrado em Conselho Regional de Medicina e no ato da
posse estar inscrito e regularizado no CREMESP;

1.9.3. ser portador do Titulo de Especialista ou Certificado de Residéncia Médicaou Certificado de
Estdgio na especialidade ou Declaracdo de estar no Ultimo ano de Residéncia Médica ou Estagiona
especialidadeoutorgado por 6rgdo competente para as especialidades mencionadas nos subitens 3.1 a 3.26
do Capitulo I do presente Edital, com excecdo dos subitens descritos adiante, os quais serdo regidos de forma
especifica;

1.9.4. ser portador de Titulo de Especialista ou Certificado de Residéncia Médica outorgado por
o6rgdo competente na area de Endoscopia ou ser portador de Certificado de Conclusdo de Estagio em
Endoscopia (sendo exigidos 01 ano completo de treinamento tedrico-pratico em Endoscopia, em periodo
integral ou 02 anos completos de formagdo em Endoscopia) ou ainda, ser Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Endoscopia - SOBED para as vagas de 2° Tenente Médico PM Estagiario Especialista em
Endoscopia mencionadas no subitem 3.8.,do Capitulo I;

1.9.5. ser portador de Titulo de Especialista ou Certificado de Residéncia Médica ou Certificado de
Estdgio na Especialidade ou Declaragdo de estar no Ultimo ano de Residéncia Médica na especialidade ou
Estagio na especialidade outorgado por 6rgdo competente nas areas de, Cirurgia Geral ou Clinica Médica,
Medicina de Urgéncia para as vagas de 2° Tenente Médico PM Estagiario Médico Especialista em Medicina de
Urgéncia mencionadas nas especialidade médicas descritas nos subitens 3.3., 3.5.e 3.14., do Capitulo I;

1.10. para o cargo de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, ser inscrito e estar regularmente
registrado em Conselho Regional de Farmacia e no ato da posse estar inscrito e regularizado no CRFSP.

2. Os requisitos para ingresso, descritos nos subitens anteriores deverdao ser comprovados,
mediante entrega dos respectivos documentos, no ato da posse prevista para o dia 15 de maio de 2013.

CAPiITULO III - DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

1. A inscricdo do candidato implicara o conhecimento e aceitacdo das normas e condigdes
estabelecidas neste Edital e anexos que o acompanham, em relacdo aos quais ndo poderd alegar qualquer
espécie de desconhecimento.

2. O candidato devera orientar-se no sentido de recolher o valor da inscricdo somente apds tomar
conhecimento de todos os requisitos exigidos para o Concurso Publico.

3. O deferimento da inscricdo dar-se-a mediante o preenchimento total e correto da ficha de
inscricdo e o pagamento da respectiva taxa de inscricao.

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

5. As inscrigbes deverao ser realizadas somente pela INTERNET, no site www.vunesp.com.br, no
periodo das 10 horas de 01 de outubro de 2012 até as 16 horas de 01 novembro de 2012.

6. Para se inscrever, o candidato deverd, durante o periodo de inscrigdo:
6.1. acessar o sitewww.vunesp.com.br;

6.2. localizar no site o “link” correlato ao Concurso Publico;

6.3. ler,na integra,o respectivo Edital e preencher a ficha de inscrigao;
6.4. transmitir os dados da inscricao;

6.5. imprimir o boleto bancario e efetuar o pagamento correspondente do valor da taxa até a data
limite para o encerramento das inscrigdes;

6.6 . O descumprimento das instrucdes para inscricdo pela internet implicard indeferimento da
inscrigao.

7. O valor da inscricdo sera de R$ 200,00 (duzentos reais) e podera ser pago em qualquer agéncia
bancaria, em dinheiro, chequeou por INTERNET.

7.1.a inscricdo paga em cheque somente serd considerada efetivada apds a respectiva
compensacao;

7.2. no caso do pagamento em cheque se, por qualquer razao, o cheque for devolvido ou efetuado
pagamento inferior ao valor da taxa, a inscricdo serd automaticamente cancelada;

7.3. ndo sera aceito pagamento da taxa por depdsito em caixa eletronico, pelos Correios, fac-simile,


http://www.vunesp.com.br/

transferéncia eletronica, DOC, ordem de pagamento ou depdsito comum em conta corrente, condicional ou
fora do periodo de inscricdo ou por qualquer outro meio que ndo os especificados neste Edital.

8. O agendamento do correspondente pagamento da taxa de inscricdo sé serd aceito se
comprovada a sua efetivacdo dentro do periodo de inscrigdo.

9. A efetivacdo da inscricdo ocorrera apds a confirmacdo, pelo banco, do pagamento do boleto
referente a taxa. A pesquisa para acompanhar a situacdo da inscricdo podera ser feita no enderego eletrénico
www.vunesp.com.br, na pagina do Concurso Publico, 03(trés) dias Uteis apds o encerramento do periodo de
inscricoes. Caso seja detectada falta de informacdo, o candidato devera entrar em contato com o Disque
VUNESP - Fone: (11) 3874-6300 em dias Uteis, das 8 as 20 horas, para verificar o ocorrido.

10. As16 horas de 01 de novembro de 2012, a ficha de inscricdo e o boleto bancario ndo
estardo mais disponiveis no enderego eletrénico.

11. O ndo atendimento aos procedimentos estabelecidos nos itens anteriores implicara, a
gualquer tempo, o cancelamento da inscricdao do candidato, se for verificada irregularidade.

12. Ndo havera devolugdo da taxa de inscricdo, ainda que efetuada com valor maior ou em
duplicidade, exceto se o Concurso Publico ndo se realizar, sendo que a responsabilidade recaird sobre a
Fundacdo VUNESP.

13. Nao serdo aceitos pedidos de isengdo, total ou parcial de pagamento do valor da taxa
de inscricdo, salvo o previsto no proximo item deste Capitulo.
14. De acordo com a Lei Estadual n® 12.782, de 20 de dezembro de 2007, terd direito a

reducdo de 50% (cinquenta por cento) do pagamento da taxa de inscricdo, o candidato que
CUMULATIVAMENTE atenda aos seguintes requisitos:

14.1. seja estudante regularmente matriculado em uma das séries do ensino fundamental ou
meédio, curso pré-vestibular, curso superior em nivel de graduagdo ou pds-graduacédo; e

14.2. perceba remuneracdo mensal inferior a 2 (dois) saldrios minimos, ou estiver desempregado.

15. O candidato que preencher cumulativamente as condigdes estabelecidas nos subitens
anteriores deste Capitulo podera solicitar a reducdo do pagamento da taxa de inscricdo obedecendo aos
procedimentos abaixo descritos.

16. acessar, das 10 horas de 01 de outubro de 2012 as 23 horas e 59 minutos de 02 de
outubro de 2012, o “link” préprio da pagina do Concurso - site www.vunesp.com.br:

16.1. preenchertotal e corretamente o requerimento de solicitacdo de reducao de taxa de inscricao
com os dados solicitados;

16.2. transmitir os dados de inscricao, clicando no botdo “Enviar Solicitacao”;
16.3. imprimir o requerimento;

16.4. assinar e encaminhar, por SEDEX ou Aviso de Recebimento (AR), até 03 de outubro de 2012,
para a Fundagdao VUNESP, situada na Rua Dona Germaine Burchard, 515 - Perdizes, CEP 05002-062 - Sao
Paulo/SP, indicando no envelope “Ref: Reducdo do valor da taxa de inscricdo — Concurso da Policia Militar do
Estado de Sdo Paulo - Oficial Médico PM Estagiario eOficial Farmacéutico PM Estagiario- SIGLA PMES 1202",
juntamente com os seguintes documentos comprobatdrios:

16.4.1. certiddo ou declaracdo expedida por instituicdo de ensino publico ou privada,
comprovando a sua condigdo estudantil ou carteira de identidade estudantil ou documento similar, expedido
por instituicdo de ensino publico ou privado, ou por entidade de representagdo estudantil; e

16.4.2. declaracdao de desempregado, conforme ANEXO A ou cépia de demonstrativo de
pagamento inferior a 02 (dois) salarios minimos.

17. O candidato devera, a partir de 23 de outubro de 2012, consultar o Didrio Oficial do Estado ou
acessar o site www.vunesp.com.brpara verificar o resultado da solicitagao pleiteada.

18. O candidato que tiver a solicitacdo deferida devera acessar novamente o “link” préprio na
pagina do Concurso - site www.vunesp.com.br, digitar seu CPF e proceder a efetivacdo da inscricdo
imprimindo e pagando o boleto bancéario, com valor da taxa de inscrigdo reduzida, até 01 de novembro de
2012.

19. O candidato que tiver a solicitagdo indeferida poderd acessar novamente o “link” préprio na
pagina do Concurso, no site www.vunesp.com.br, digitar seu CPF e proceder a efetivacdo da inscricdo,
imprimindo boleto bancario, bem como proceder ao seu pagamento, com o valor da taxa de inscrigdo plena,
até o ultimo dia das inscrigdes.

20. O candidato que ndo efetivar a inscricdao, mediante o recolhimento do respectivo valor da
taxa, reduzida ou plena, conforme o caso, tera o pedido de inscricdo invalidado.

21. Os documentos encaminhados para requerer a reducdo da taxa de inscricao, terdo validade
somente para este Concurso Publico e ndo serdo devolvidos.

22. Sao de exclusiva responsabilidade do candidato, sob as penas da Lei, todas as informacoes
fornecidas e nas declaragdes firmadas no processo de inscricdao (no requerimento de pedido de solicitagdo da
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reducao da taxa de inscricdo ou na ficha de inscricdo como pagante).

23. A Fundacdo VUNESP e a Policia Militar do Estado de S&@o Paulo ndo se responsabilizam
por solicitacdo de inscricdo pela internet ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores,
falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

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

25. O candidato ndo portador de deficiéncia que necessitar de condicdo especial para realizacdo
das provas, devera solicita-las até o término do periodo das inscricdes por SEDEX ou Aviso de Recebimento
(AR), para a Fundacao VUNESP, situada na Rua Dona Germaine Burchard, 515 - Perdizes, CEP 05002-062 -
Sdo Paulo/SP, indicando no envelope “Ref: Condicdo Especial para realizagdo da Prova — Concurso da Policia
Militar do Estado de Sao Paulo — SIGLA PMES 1202":

25.1. O candidato devera encaminhar, junto a solicitacdo de condicdo especial para realizagdo da
prova, Laudo Médico (original ou codpia autenticada) atualizado que justifique o atendimento especial
solicitado;

25.2. O candidato que ndo o fizer até o término das inscricGes, seja qual for o motivo alegado,
podera ndo ter condicdo especial atendida;

25.3. O atendimento as condigdes solicitadas ficard sujeito a andlise da legalidade, viabilidade e
razoabilidade do pedido.

26. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo da prova escrita,
podera fazé-lo em sala reservada para tanto, desde que o requeira, observando os procedimentos constantes
a seqguir:

26.1. A candidata lactante devera encaminhar sua solicitacdo, até o término do periodo das
inscricdes, por SEDEX ou Aviso de Recebimento (AR) para a Fundacdo VUNESP, situada na Rua Dona
Germaine Burchard, 515 - Perdizes, CEP 05002-062 - Sao Paulo/SP, indicando no envelope “Ref: Condigao
para Amamentagdo - Concurso da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo - SIGLA PMES 1202";

26.2. Ndo havera compensacdo do tempo de amamentacao em favor da candidata;

26.3. A crianca devera ser acompanhada, em ambiente reservado para este fim, de adulto
responsavel por sua guarda, indicada pela candidata, maior de idade devidamente comprovada;

26.4. Nos horarios previstos para amamentacdo, a candidata lactante poderd ausentar-se
temporariamente da sala de prova acompanhada de uma fiscal;

26.5. Na sala reservada para amamentacao, ficardo somente a candidata lactante, a crianca e uma
fiscal, sendo vedada a permanéncia de babas ou quaisquer outras pessoas que tenham grau de parentesco
ou amizade com a candidata.

26.5.1. Excetuada a situacdo prevista no item 26.5 deste Capitulo, ndo sera permitida a
permanéncia de qualquer acompanhante nas dependéncias do local de realizacdo da prova, podendo
ocasionar, inclusive, a ndo participacdo do candidato no Concurso Publico.

26.6. O candidato que ndo fizer a solicitacdo da condigdo especial até o término das inscrigGes, seja
qgual for o motivo alegado, ndo tera a condicdo atendida.

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

CAPITULO IV - DAS ETAPAS DO CONCURSO

1. O presente Concurso Publico constara de Provas e Titulos e serd composto das seguintes etapas:

1.1. Prova Escritaem nivel correspondente ao Ensino Superior, de carater eliminatério e
classificatério,a qual visa avaliar o grau de conhecimento do candidato e versard sobre o Programa de
Matérias, ANEXO B, respectivamente;

1.2. ProvaOral, de carater classificatorio, a qual visa avaliar o grau de conhecimento do candidato
na observacdao e atendimento de casos clinicos e questdes relativas ao cargo para o qual se inscreveu, e
versara sobre o programa de matérias, ANEXO B;

1.3. Exames de Saude, de carater eliminatdrio, os quais visam avaliar os candidatos mediante
gabarito de saude e caracteristicas fisicas, estabelecidas como padrdo para a Policia Militar do Estado de Séo
Paulo (PMESP), em observancia ao ANEXO C;

1.4. Prova de Condicionamento Fisico, ANEXO E, de carater classificatério, a qual visa avaliar o
desempenho fisico do candidato, que devera obedecer aos padrdes exigidos para os cargos de 2° Tenente
Médico PM Estagiario e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, cujas regras sao especificas;

1.5. Exames Psicoldgicos, ANEXOSF e G,de carater eliminatério destinam-se a avaliagdo do perfil
psicoldogico do candidato, a fim de verificar sua capacidade de adaptacdo e seu potencial de desempenho



positivo como 2° Tenente Médico PM Estagidrio e2° Tenente Farmacéutico PM Estagidrio, segundo os
parametros estabelecidos pela definicdo do perfil psicoldgico, adotados como padrdo pela Policia Militar do
Estado de Sao Paulo;

1.6. Investigacdo Social, de carater eliminatorio,por meio da avaliagdo da conduta social, reputacgdo
e idoneidade, tendo por finalidade determinar se o candidato possui conduta compativel com a ética policial
militar, por meio da averiguacao de sua vida pregressa e atual, nos campos social, moral, profissional e
escolar;

1.7. Andlise de Documentos e Titulos,de carater eliminatoério e classificatério, para comprovacdo de
requisitos de ingresso e atribuicdo de pontuagdo dos titulos.

CAPITULO V - DA PROVA ESCRITA

1. A Prova Escrita, de carater eliminatorio e classificatério,em nivel correspondente ao Ensino
Superior sera de responsabilidade da Fundacdao VUNESP, quanto a sua elaboracdo, organizacao, aplicacao e
corregdo,com duracdo de 4 (quatro) horas e sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

1.1. A Prova Escritapor especialidadepara o cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario constara de
40 (quarenta) questdes objetivas de conhecimentos especificos de medicina, que serd denominada Parte I,e
20 (vinte) questdes objetivas de conhecimentos gerais de medicina, que sera denominada Parte II,de
multipla escolha com cinco alternativas cada uma, de acordo com o programa de matérias constante do
ANEXOB;

1.2. A Prova Escritapara o cargo de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagidrio constard de 60
(sessenta) questdes de conhecimentos gerais de farmacia,de multipla escolha, com cinco alternativas cada
uma, de acordo com o programa de matérias constante do ANEXOB.

2. O candidato sera considerado apto se obtiver acerto em 50% (metade) das questdes na Prova
Escrita.

2.1. Para o cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario o calculo sera considerado se obtiver acerto
em 50% (metade) das questdes constantes na Parte I e 50% (metade) das questdes constantes na Parte II.

3. A ProvaEscrita tem data prevista para aplicacdo em 16 de dezembro de 2012, as 13horas, e sera
aplicada na cidade de Sao Paulo.

4. A confirmagdo da data e do horario e as informagGes sobre local para a realizagdo da prova serdo
divulgadas oportunamente por meio de convocacdao a ser publicado no Didrio Oficial do Estado (D.O.E.) -
Poder Executivo — Secdo I - Concursos.

5. O candidato deverd acompanhar a publicacdo da convocacdo no Diario Oficial do Estado
podendo, ainda, consultar o site www.vunesp.com.br, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento. Recomenda-se aoscandidatos que acessem diariamente os sites mencionados, a partir da
primeira semana de Dezembro.

6. Nos 03 (trés) dias Uteis que antecederem a data prevista da prova, o candidato:

6.1. deveraconsultar o Edital, no D.O.E - Poder Executivo — Segdo I — Concursos; ou

6.2. deveraconsultar o Edital, no site www.vunesp.com.br; ou

6.3. podera ainda, contatar o Disque VUNESP, (11) 3874-6300, em dias Uteis, das 8 as 20 horas.

7. So6 serd permitida a participacdo do candidato na prova na data, horario e local constante da
convocacgao.

8. A informacdo impressa do local de prova obtida no site da Fundacdo da VUNESP tem carater de
mero auxilio ao candidato, ndo sendo aceita a alegagdo como justificativa para a auséncia ou
comparecimento em data, local ou horario incorreto, uma vez que a comunicacao oficial é aquela feita no
Diario Oficial do Estado.

9. Eventualmente se, por qualquer que seja o motivo, o nome do candidato ndo constar na
convocacao, esse devera entrar em contato com o Disque VUNESP, para verificar o ocorrido.

10. Ocorrendo o caso constante no item anterior deste Capitulo, poderad o candidato participar do
Concurso e realizar a prova, se apresentar o respectivo comprovante de pagamento, efetuado nos moldes
previstos neste Edital, devendo, no dia da prova, preencher, datar e assinar, formulario especifico.

11. A inclusdo de que trata o item anterior sera realizada de forma condicional, sujeita a posterior
verificacdo quanto a regularidade da referida inscrigdo.

12. O candidato devera comparecer ao local designado para a respectiva prova, constante da
convocagdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) minutos, munido de:

12.1. original ou xerox autenticada de um dos seguintes documentos de identificacdo com foto e
dentro do prazo de validade: Cédula de Identidade (RG) ou Registro de Identidade Civil (RIC), Carteira de
Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Carteira Nacional de
Habilitacdo, Passaporte, Identidade Funcional expedida pela Policia Militar, (inclusive aquelas expedidas aos
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Soldados PM Temporarios), Policia Civil ou Policia Federal, Certificado de Reservista ou outro documento
oficial que permita a identificacdo do candidato sem qualquer duvida;

12.2. comprovante de pagamento da taxa de inscrigdao (no caso do nome nao constar convocagao);
12.3. caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta, lapis preto e borracha macia;

12.4. somente serd admitido na sala de prova, o candidato que apresentar um dos documentos de
identificacdo descritos no item 12.1.deste Capitulo, desde que permita, com clareza, a sua identificacdo.

13. Nao serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos ndo constantes deste Edital.

14. Nao sera admitido no local de prova o candidato que se apresentar apds o horario estabelecido
na convocacao, para o inicio da prova.

15. Nao havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou a
auséncia do candidato, nem aplicacdo da prova fora do local, data e horario preestabelecido.

16. O horario de inicio da prova, propriamente dito, sera definido em cada sala de aplicacao.

17. Ndo serdo permitidas consultas bibliograficas de qualquer espécie, utilizagdo de maquina
calculadora, boné, gorro, chapéu, oculos de sol, agendas eletronicas ou similares, BIP, pager,
radiocomunicadores, tablets, ponto eletronico ou similares ou de qualquer material que ndo seja o
estritamente necessario:

17.1. para tanto, antes de iniciar as provas, a Fundacdo VUNESP podera fornecer a cada candidato
umaembalagem plastica com lacre, para guarda de seus pertences pessoais, incluindo todo e qualquer
equipamento eletrénico. Aembalagem plastica somente podera ser aberta no final da aplicagdo e fora do local
da prova.

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

19. Ndo havera prorrogacdao do tempo previsto para a aplicagdo da prova em virtude de
afastamento, por qualquer motivo, de candidato da sala de prova.

20. Em caso de amamentacao durante a Prova Escrita, e tdo somente nesse caso, a candidata
devera levar um acompanhante, maior de idade, que ficard em local reservado para tal finalidade e sera
responsavel pela crianga.

20.1. no momento da amamentacdo a candidata devera ser acompanhada por uma fiscal, sem a
presenca do responsavel pela crianga;

20.2. ndo havera compensagdo do tempo de amamentacdo a duragdo da prova da candidata.

21. Excetuada a situacdo prevista no item anterior deste Capitulo, ndo serd permitida a
permanéncia de qualquer acompanhante nas dependéncias do local de realizacdo da prova, podendo
ocasionar inclusive a exclusdo do candidato do Concurso Publico.

22. O candidato que, eventualmente, necessitar alterar algum dado cadastral, por erro de
digitacdo constante na convocacdo, devera efetuar a correcdo somente quando da convocagcdo para a
proxima etapa.

23. O candidato que queira fazer alguma reclamacdo ou sugestdo deverd procurar a sala de
coordenacdo no local em que estiver prestando a prova.

24. Durante a aplicagdo das provas, sera colhida a impressdo digital do candidato, sendo que, na
impossibilidade do candidato realizar o procedimento, esse deverd registrar sua assinatura, em campo
predeterminado, por 03 (trés) vezes.

25. E de responsabilidade do candidato, inclusive no que diz respeito aos seus dados pessoais, a
verificacdo e a conferéncia do material entregue pela Fundacdao VUNESP, para a realizacdo da prova.

26. No ato da realizagdo da Prova Escrita, o candidato recebera o caderno de questdes e a folha de
respostas, na qual devera assinar no campo apropriado.

27. O candidato deverd transcrever as respostas para a folha de respostas, com caneta de tinta
azul ou preta.

28. A folha de respostas, cujo preenchimento é de responsabilidade do candidato, é o Unico
documento valido para a correcdo eletronica e devera ser entregue no final da prova ao fiscal de sala, sem
emendas ou rasuras.

29. N&o serao computadas questdes ndo respondidas nem questdes que contenham mais de uma
resposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que legiveis.

30. N&o devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou a assinatura,
pois qualquer marca podera ser lida pelas leitoras opticas, prejudicando o desempenho do candidato.

31. Em hipdtese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

32. Apos o término do prazo previsto para a duragdo da prova, ndo sera concedido tempo adicional
para o candidato continuar respondendo questdo ou procedendo a transcricdo para a folha de respostas.

33. O candidato sé podera retirar-se do local de aplicacdo das provas depois de decorrido 75% do



tempo de duragdo das provas, nao podendo levar o caderno de questdes.

34. O caderno de questdes da Prova Escritaestara disponibilizado no site da Fundacdao VUNESP no
dia seguinte da aplicagdo da prova, a partir das 14 horas;

35. Sera excluido do Concurso Publico o candidato que:
35.1. for surpreendido, no prédio de prova, utilizando qualquer equipamento eletronico;
35.2. recebertelefonemas ou mensagens, no prédio de prova;

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

35.4. ndo comparecer as provas, conforme convocacdo oficial, seja qual for o motivo alegado;

35.5. ndo apresentar o documento de identificagdo, conforme previsto no item 12.1. deste
Capitulo;

35.6. ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento de um fiscal, ou antes de decorrido o
prazo minimo estabelecido no item 33 deste Capitulo;

35.7. for surpreendido comunicando-se com outro candidato ou com terceiros, verbalmente, por
escrito ou por qualquer outro meio de comunicacgao;

35.8. for surpreendido utilizando-se dos materiais constantes no item 17 deste Capitulo;
35.9. utilizar-se de meios ilicitos para executar a prova;

35.10.fizer anotagdo de informagdes relativas as suas respostas em qualquer material que ndo o
fornecido pela Fundacdo VUNESP;

35.11.ndo devolver ao fiscal a folha de respostas, o caderno de questdes;
35.12.perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;
35.13.estiver portando arma, ainda que possua o respectivo porte;

35.14.agir com incorregdo ou descortesia para com qualquer membro da equipe encarregada da
aplicacao da prova.

CAPITULO VI - DA PROVA ORAL

1. No cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario, os candidatos aprovados, conforme itens 2. e 2.1.
do Capitulo V, serdo classificados em ordem decrescente da nota obtida na prova escrita por especialidade e
serdo convocados para a Prova Oral dentro da proporcdao de 10 (dez) vezes o nimero de cargos previstos por
especialidade.

2. No cargo de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagidrio, os candidatos aprovados, conforme item 2
do Capitulo V, serdo classificados em ordem decrescente da nota obtida na prova escrita e serdo convocados
para a prova oral dentro da proporcdo de 15 (quinze) vezes o numero de cargos previstos.

3. A Prova Oral sera aplicada para ambos os cargos, 2° Tenente MédicoPM Estagiario e 2° Tenente
Farmacéutico PMEstagiario, comduracdo aproximada de 01 (uma) hora, podendo haver variacdo de tempo
entre os candidatos, compreendendo a observagdo e o atendimento de casos clinicos e questdes relativas ao
cargo pretendido.

4. A Prova Oral sera realizada no Centro Médico da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, situado
na Av. Nova Cantareira, 3.659, Bairro Tremembé, na cidade de S&o Paulo.

5. A Prova Oral sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, sendo considerado aptoo
candidato que obtiver 50% dos pontos.

6. Durante a prova, nao serdao permitidas consultas.

7. Aplica-se a este Capitulo, naquilo que couber, o previsto no Capitulo anterior do presente Edital.

CAPITULO VII - DO JULGAMENTO DA PROVA ESCRITA e PROVA ORAL

1. No caso do cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario, a prova escrita por especialidade tera
peso 7,0 (sete), tendo a prova oral peso 3,0 (trés) e a média ponderada destas servird para a classificagao
por especialidade.

1.1. a relacdo dos candidatos aprovados, no caso do item anterior, com a respectiva classificacao
preliminar em ordem decrescente sera calculada pela média ponderada, ja descrita, sendo convocados para
prosseguirem nas demais etapas do Concurso Publico os candidatos classificados dentro da proporgdo de 10
(dez) vezes o niumero de cargos previstos por especialidade.

2. No caso do cargo de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, a prova escrita tera peso 7,0



(sete), tendo a prova oral peso 3,0 (trés) e a média ponderada destas servira para a classificacdo geral.

2.1. a relacdo dos candidatos aprovados, no caso do item anterior, com a respectiva classificacdo
preliminar em ordem decrescente, sera calculada pela média ponderada ja descrita, sendo convocados para
prosseguirem nas demais etapas do Concurso Publico os candidatos classificados dentro da proporgdo de 15
(quinze) vezes o numero de cargos previstos de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario.

3. para ambos os cargos, os candidatos empatados na Uultima nota de classificagdo serdo
convocados a prosseguirem no Concurso Publico, mesmo ultrapassando o limite previsto nos subitens 1.1. e
2.1., deste Capitulo.

3.1. a relagdo dos candidatos aprovados sera publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo e
também estara disponivel no endereco eletronico www.vunesp.com.br, ndo sendo fornecidos resultados por
telefone;

3.2. de acordo com os critérios da conveniéncia e oportunidade da Administracdo Publica e nao
sendo preenchidos os cargos do Edital, em decorréncia da reprovacdo dos candidatos inicialmente
convocados ou em virtude de terem sido disponibilizados mais cargos, poderdao ser convocados candidatos
em numero superior ao previsto nos subitens 1.1. e 2.1., deste Capitulo.

CAPITULO VIII - DOS EXAMES DE SAUDE

1. Os exames de salde, de carater eliminatério, compreenderdo exames médicos e odontoldgicos,
realizados por Junta Médica e Banca Examinadora especifica.

2. O candidato sera submetido a exame médico geral.

3. Exame Clinico Geral: sera avaliado peso, altura, relacdo peso-altura através do Indice de Massa
Corpédrea (IMC). O calculo do IMC sera realizado pela férmula: IMC = Kg/m2 (onde o peso, em quilogramas,
¢é dividido pelo quadrado da altura, em metros). O IMC que aprovara o candidato devera estar entre 18 e 25,
com circunferéncia abdominal de no maximo 102 cm. Candidatos que apresentem IMC entre 25 e 30, porém,
a custa de hipertrofia muscular, serdo avaliados individualmente a critério da Junta Médica de Salde,
observando-se frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pulsos periféricos, pressdo arterial, presenga de
cianose (central ou periférica), presenca de palidez cutdneo-mucosa (anemias), ictericias. Serdo realizadas
inspecdes gerais e especificas, sendo avaliados os sistemas: vascular, osteomuscular, cardiorrespiratorio,
digestivo, pele e anexos, génito-urinario, neuroldgico, enddcrino e cabega/pescoco:

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

4. As Patologias que implicam inaptiddo do candidato constam no ANEXO C do presente Edital.

5. Exame odontoldgico: ser portador de 20 (vinte) dentes naturais ou artificiais, no minimo. Nestes
20 (vinte) dentes é obrigatéria a existéncia de 4 (quatro) caninos e dos incisivos superiores e 8 (oito)
inferiores restantes, pré-molares ou molares, que devem ter seus correspondentes antagbnicos;

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

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

5.3. quando os dentes forem artificiais: se prétese, fixa unitdria ou multipla, devera ter boa
adaptacdo, ndo apresentar infiltragdes e estar aceitavel estética e funcionalmente; se total, devera
restabelecer estética e funcionalmente o candidato e apresentar boa retencdo e estabilidade; se parcial
removivel, deverd restabelecer estética e funcionalmente o candidato, apresentar boa retencdo e estabilidade
e estar com sua estrutura metélica e plastica em condigdes aceitaveis.

6. Exame oftalmoldgico: serad observada a Escala de SNELLEN na acuidade visual:

6.1. sem corregdo: serdo considerados aptos os candidatos com visdo minima de 0,7 (zero virgula
sete) grau em cada olho separadamente ou apresentar visao 1,0 (um) em um olho e no outro no minimo 0,5
(meio);

6.2. com correcdo: serdo considerados aptos os candidatos com visdo igual a 1,0 (um) em cada olho
separadamente com a correcdo maxima de 1,5 (um e meio) dioptrias esférica ou cilindrica;

6.3. observagBes: nas ametropias mistas sera levado em conta seu equivalente esférico. Os
candidatos deverdao comparecer ao exame com as lentes dos déculos atualizadas, ndo sendo permitido o exame
com lente de contato. As patologias oculares serdo analisadas individualmente de acordo com o critério
médico especializado, a saber: patologias degenerativas da conjuntiva e cdrnea, ceratocone, tumores,
estrabismos de qualquer tipo (forias e tropias), discromatopias e acromatopias em qualquer das suas
variantes.

7. Exame otorrinolaringoldgico: cerimen que impossibilita a visualizacdo do conduto auditivo
externo e da membrana timpénica, otites externas, otites médias agudas, crénicas e mastoidites; perda
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auditiva ou zumbido que dificulte o exercicio da fungdo Policial Militar. Disturbios de equilibrio; cicatrizes de
cirurgias otoldgicas, deformidades nasais congénitas ou adquiridas, destruicdo do esqueleto nasal, desvio
septal; rinopatias e rinosinusopatias; amidalites cronicas; patologias da laringe (inflamatérias, infecciosas,
tumorais, degenerativas, congénitas, poés-traumaticas); surdo-mudez e tarta-mudez; deformidades
congénitas ou adquiridas da regido palato-faringe; tumores benignos/malignos deste sistema.

8. Por uma questdo de estética militar, o candidato ndo podera:
8.1. possuir deformidade decorrente do uso de alargador de orelha ou acessério semelhante;
8.2. possuir tatuagem nas seguintes condicdes:

8.2.1.em regides visiveis quando da utilizacdo de uniforme de treinamento fisico, composto por
camiseta meia manga, calcao, meias curtas e calgado esportivo;

8.2.2.a tatuagem ndo podera cobrir regides ou membros do corpo em sua totalidade, e em
particular regido cervical, face, antebragos, maos e pernas.

9. A critério da Junta de Salde e Banca Examinadora especifica, o candidato poderd ser submetido
a exames complementares ou avaliagdes especializadas, no Centro Médico da Policia Militar ou clinicas
indicadas pela Instituicdo.

10. Apos a emissdo de parecer da avaliagdo, o candidato ndo podera ser convocado para
repeticdo de exames, exceto nos casos em que a comissao examinadora reconhecer, expressamente, a
ocorréncia de falhas técnicas em sua realizacdo, as quais o candidato ndo tenha dado causa e que
efetivamente tenham prejudicado a avaliagdo.

11. O motivo da reprovagdo s6 sera divulgado ao candidato, ou ao seu representante
legal, atendendo-se aos ditames da Etica Médica, sendo que a solicitagdo devera ser feita de acordo com o
disposto no item 4 do Capitulo XVI do presente Edital.

CAPITULO IX - DA PROVA DE CONDICIONAMENTO FiSICO

1. A aplicacdo da prova de condicionamento fisico, de carater classificatorio, sera realizada sob
responsabilidade da Escola de Educacdo Fisica (EEF) da Policia Militar do Estado de S&o Paulo.

2. O candidato devera apresentar atestado médico expedido por d6rgdo publico ou particular de
salde, no qual conste estar APTO para a realizagdo da prova de condicionamento fisico.

3. Serdo validos apenas os atestados médicos emitidos no periodo de 45 (quarenta e cinco) dias
anteriores a data marcada para a realizacdo da prova de condicionamento fisico.

4. Na impossibilidade da apresentacdo do atestado médico constante no item 2. deste Capitulo, o
candidato assinara Termo de Responsabilidade, conforme ANEXO D, declarando-se responsavel pela sua
plena capacidade fisica para a participacdo na prova de condicionamento fisico.

4.1.Caso o candidato se recusea assinar o Termo de Responsabilidade, os Exames Médicos valerdo
para o objetivo constante no item 2.

5. A prova de condicionamento fisico sera composta pelos seguintes testes:

5.1.teste de flexdao e extensdao de cotovelos, com apoio de frente sobre o solo, em declbito ventral,
para homens;

5.2.teste de flexdo e extensdo de cotovelos com apoio de frente sobre o solo, em decubito ventral,
apoiando os joelhos sobre o banco sueco, para mulheres;

5.3.teste abdominal;
5.4.corrida de 50 (cinquenta) metros;
5.5.corrida de 12 (doze) minutos;

5.6.cada um dos testes previstos noitem 5 deste Capitulo terd pontuagdo compreendida entre
0(zero) e 100 (cem) pontos, conforme a tabela constante no ANEXO E, onde também poderdo ser
encontradas as formas de realizagdo dos testes que compdem a prova de condicionamento fisico, sendo
obrigatoéria a realizacdo de todos os testes.

5.7.as provas de condicionamento fisico serdo realizadas em um Unico dia, somente sendo vélido o
resultado final obtido dessa forma.

5.8.ndo havera repeticdo na execucdo dos testes, exceto nos casos em que a banca examinadora
reconhecer, expressamente, a ocorréncia de falhas técnicas em sua aplicagdo, falhas essas as quais o
candidato ndo tenha dado causa e que efetivamente tenham prejudicado seu desempenho;

5.9.a banca examinadora da Escola de Educacdo Fisica (EEF) podera cancelar ou interromper a prova
de condicionamento fisico caso considere que ndo existam as condicdes necessarias para garantir a
integridade fisica dos candidatos e evitar prejuizos ao seu desempenho, devendo estipular nova data e
divulga-la na ocasido, sendo certo que os candidatos realizardo todos os testes novamente, desprezando-se
os resultados ja obtidos.



5.10. o aquecimento e alongamento para a realizacdo dos testes fisicos serdo de responsabilidade do
candidato.

5.11. o candidato deverd estar trajando, em todos os testes, vestimenta adequada para a pratica
desportiva, ou seja, calgdo/shorts (masculino), vestimenta esportiva tipo “legging”, corsario ou bermuda com
tecido esportivo tipo suplex ou lycra (feminino), ténis ou sapatilhas, meias e camiseta; é facultado o uso de
bermuda térmica.

5.12. a reprovagdo ou inaptiddo da Praga da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo constante neste
capitulo s6 tera efeito para ingresso nos cargos de 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente
Farmacéutico PM Estagiario, do Quadro de Oficiais de Saude.

CAPITULO X - DOS EXAMES PSICOLOGICOS

1. Os exames psicoldgicos, com carater eliminatdrio, serdo realizados exclusivamente pela Diretoria
de Pessoal, em conformidade com as normas em vigor dos Conselhos Federal e Regional de Psicologia,
especialmente a Resolugdo n.° CFP - 01/2002, que regulamenta a Avaliacdo Psicoldgica em Concurso Publico
e processos seletivos da mesma natureza.

2. A Comissdo Examinadora da etapa de exames psicoldogicos sera designada pelo Comandante
Geral da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo e composta por psicélogos devidamente registrados no
Conselho Regional de Psicologia e credenciados pelo Sistema de Saude Mental da Policia Militar, instituido
pela Lei n°® 9.628, de 06 de maio de 1997, bem como eventuais estagiarios sob a estrita observancia da
legislagdo vigente.

3. Os exames psicoldgicos terdo a finalidade de avaliar o perfil psicoldgico do candidato, verificando
se este apresenta caracteristicas cognitivas e de personalidadefavoraveis ao desempenho adequado das
atividades inerentes a funcdo pleiteada, de acordo com os parametros do perfil psicoldgico estabelecido para
0 cargo em vigor na Policia Militar do Estado de Sdo Paulo, conforme ANEXOSF e G.

4. O perfil psicolégico do cargo, objeto do Concurso Publico, é constituido por um rol de
caracteristicas identificadas como favoraveis a adaptagdo e desempenho adequado como 2° Tenente Médico
PM Estagiario e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario.

5. O exame psicoldgico consistird na avaliagdo objetiva e padronizada de caracteristicas cognitivas e
de personalidade dos candidatos, mediante o emprego de técnicas cientificas. Para tanto serdo utilizados
testes psicoldgicos validados em nivel nacional e aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia, nos termos
da Resolucdo n°® CFP - 02/2003, embasadas em caracteristicas e normas obtidas por meio de procedimentos
psicoldgicos reconhecidos pela comunidade cientifica como adequados para instrumentos dessa natureza.

6. A aplicacdo dos testes psicoldgicos ocorrerd de forma coletiva e individual, em datas diferentes,
atendendo a critérios técnicos.

7. Sera utilizada uma bateria de testes psicoldégicos, composta por testes de inteligéncia, de
personalidade, bem como entrevista psicoldgica. Na avaliagdo psicoldogica, serdo observados os parametros
cientificamente reconhecidos para cada instrumento técnico utilizado.

8. A entrevista psicoldgica serd utilizada para agregar dados da histéria de vida do candidato,
importantes para a analise, ndo possuindo, por si sd, carater eliminatoério.

9. A luz dos dados obtidos em cada teste, a Comissdo Examinadora procederd & andlise conjunta
gualitativa e quantitativa de todas as técnicas utilizadas, relacionando-as ao perfil de 2° Tenente Médico PM
Estagidrio e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario.

10. Os resultados finais serdo obtidos por meio da andlise técnica global de todo o
material produzido pelo candidato no transcorrer desta etapa do Concurso Publico, ndo havendo resultados
dos testes individualmente.

11. A avaliagdo psicoldgica serd conclusiva e o candidato seréd considerado apto, inapto
ou faltoso.
12. A inaptiddo nos exames psicologicos ndo pressupde a existéncia de transtornos

mentais, indicando tdo somente, que o avaliado ndo atendeu, a época dos exames, aos parametros exigidos
para o exercicio das fungdes como 20 Tenente Médico PM Estagiario e 29Tenente Farmacéutico PM Estagiario,
ambos da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo.

13. A inaptiddo de Praca da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, quando ocorrer,
produz efeitos apenas para o presente Concurso, referindo-se aos padrdoes de adaptagao e desempenho das
funcdes de 2° Tenente Médico PM Estagidrio e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, ambos da Policia
Militar do Estado de Sao Paulo.

14, A divulgacdo dos resultados sera através de listagem nominal, conforme o previsto
na Resolugdo n.° 01/2002 do Conselho Federal de Psicologia, ndo sendo fornecidos laudos psicoldgicos.

15. Sera facultado ao candidato, e somente a este, ter ciéncia dos motivos de sua
inaptiddo devendo, para tanto, solicitar o agendamento de entrevista devolutiva, no periodo compreendido
entre 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias, apds a divulgacdo oficial do resultado desta etapa, junto a



Divisdao de Selegcdao e Alistamento da Diretoria de Pessoal, sem a necessidade de interposicao de recurso
administrativo:

15.1. A entrevista devolutiva é o procedimento técnico, de carater informativo, no qual possibilita
ao candidato conhecer as razdes de sua inaptiddo, entretanto, ndo sendo discutidos aspectos técnicos da
avaliacdo psicologica, ndo sendo considerada como nova avaliagcdo psicoldogica e ndo ensejando modificacdo
de resultado;

15.2. A realizacdo da entrevista devolutiva sera feita no periodo compreendido entre 30 (trinta) a
180 (cento e oitenta) dias apds a divulgacdo oficial do resultado da etapa.

16. Ndo havera novo agendamento de data e horario para entrevista devolutiva, salvo
em caso de auséncia justificada por parte do candidato ou impedimento da Administracdo.

17. E recomendado que o candidato durma bem na noite anterior ao dia da realizacdo da
avaliacdo psicoldgica, alimente-se adequadamente, ndo consuma qualquer bebida alcodlica, a fim de estar
em boas condicbes para a realizagao da referida etapa.

18. O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da avaliacdo
psicolégica munido de caneta esferografica de tinta azul ou preta, lapis n® 2 e borracha macia.

CAPITULO XI - DA INVESTIGAGAO SOCIAL

1. Nesta etapa do Concurso Publico, de carater eliminatério, o candidato efetuara o preenchimento
do Formulario para Investigacdo Social, bem como entregara 01 (uma) foto recente e datada com no maximo
06 (seis) meses, no tamanho 5x7 centimetros e os seguintes documentos:

1.1. 01 (uma) copia reprografica da Cédula de Identidade (RG) ou do Registro de Identidade Civil
(RIC);

1.2. 01 (uma) copia reprografica da Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;

1.3. 01 (uma) cdpia reprografica da Certiddo, expedida pelo 6rgdo publico em que estiver servindo,
informando sua atual situagdo disciplinar e se responde (ou ja respondeu) algum processo administrativo
(este documento é s pra quem € servidor publico ou militar);

1.4. 01 (uma) coépia reprografica da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

1.5. 01 (uma) cdpia reprografica do Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de
Incorporagao;

1.6. 01 (uma) copia reprografica do Histérico Escolar ou do Diploma de Conclusdo do Ensino Médio
ou grau equivalente expedido por estabelecimento de ensino publico ou particular, devidamente reconhecido
pela legislagdo vigente;

1.7. 01 (uma) copia reprografica daCertiddo Negativa de débitos no Servigco Central de Protecdo ao
Crédito.

2. A investigacdo social, realizada pelo 6rgao técnico da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, tem
por finalidade averiguar a vida pregressa e atual do candidato, quer seja social, moral, profissional, escolar, e
demais aspectos de vida em sociedade, impedindo que pessoa com situacdo incompativel ingresse na
Instituicdo. O proprio candidato fornecera os dados para tal averiguacao, autorizando seu procedimento.

3. A investigacdo social da vida pregressa do candidato é realizada por forca de legislagdo, que
estabelece a apuragdo da conduta e idoneidade do candidato, ou seja, exigéncia de conduta irrepreensivel,
apurada em investigacdo sigilosa, pelo 6rgao competente da Instituicdo e com carater eliminatorio.

4. A investigacdo social pauta nos valores morais e éticos imprescindiveis ao exercicio da profissao
policial-militar, cujas atividades visam a realizagdo do bem comum, tais como o patriotismo, o civismo, a
hierarquia, a disciplina, o profissionalismo, a lealdade, a constéancia, a verdade real, a honra, a dignidade
humana, a honestidade e a coragem.

5.A investigacdo social serd realizada de tal forma que identifique condutas inadequadas e
reprovaveis do candidato, nos mais diversos aspectos de vida em sociedade, imprescindiveis ao exercicio da
profissdo policial militar, impedindo a liberagdo e a aprovagdo, exemplificativamente e dentre outras hipdtese
possiveis de:

5.1. alcodlatras ou alcoolistas;
5.2. toxicdmanos drogadictos;
5.3. traficantes;

5.4. pessoas com antecedentes criminais ou registros policiais nas condicdes de averiguado ou
indiciado;

5.5. autores nos termos da Lei n® 9.099, de 26 de setembro de 1995;
5.6. autores de ato infracional;

5.7. procurados pela Justicga;



5.8. pessoas que mantenham relacdes de amizade, convivéncia e conivéncia com individuos
envolvidos em praticas delituosas, sabidamente lancadas a ambiéncia criminosa ou que possam induzir ao
cometimento de crimes;

5.9. pessoas envolvidas com infragdo originada em posicionamento intransigente e divergente de
individuo ou grupo em relacdo a outra pessoa ou grupo, e caracterizado por convicgdes ideoldgicas, religiosas,
raciais, culturais, sexuais, étnicas e esportivas, visando a exclusdo social;

5.10. pessoas que possuam posturas ou comportamentos que atentem contra o moral e os bons
costumes;

5.11. pessoas contumazes em infringir o Cdodigo de Transito Brasileiro, que sejam autuadas ou
vistas cometendo infragGes que coloquem em risco a integridade fisica ou a vida de outrem;

5.12. violentos, agressivos e indisciplinados;

5.13. pessoas possuidoras de comportamento que atente contra a organizagdo, hierarquia e a
disciplina em estabelecimentos de ensino;

5.14. possuidores de certificados escolares inidéneos ou invalidos e ndo reconhecidos pelo Ministério
da Educacao ou 6rgao oficial de educacao;

5.15. ociosos, sem pendor para o servigo policial militar, bem como aqueles que possuam registros
funcionais ou comportamentos desabonadores em seus locais de trabalho;

5.16. em desacordo com o servico militar obrigatdrio ou possuidores de comportamento
desabonadores em instituicdes militares;

5.17. inadimplentes em compromissos financeiros ou habituais em descumprir obrigagdes legitimas;

5.18. inexatidao dos dados declarados pelo candidato, omissdao de dados ou declaragao de
informagodes inveridicas.

6. Irregularidade na documentagao entregue ainda que verificadas posteriormente, a nao entrega dos
documentos na data determinada, o ndo comparecimento na data estipulada para orientacdo ou entrega dos
Formularios de Investigagdo Social determinam sua reprovacdo na etapa de Investigacdo Social e sua
consequente eliminacdo do processo seletivo.

CAPITULO XII - DA ANALISE DE DOCUMENTOS E TITULOS

1. Nesta etapa do Concurso Publico o candidato devera fazer a entrega dos documentos necessarios
a comprovacgao dos requisitos exigidos para o ingresso no cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario e 20
Tenente Farmacéutico PM Estagiario do Quadro de Oficiais de Saude, de acordo com o previsto no item 1 do
Capitulo II, do presente Edital, bem como os titulos para atribuicdo de pontos.

2. Para tanto, deverd neste ato, fornecer cdpia reprografica simples e legivel dos seguintes
documentos:

2.1. Cédula de Identidade (RG) ou Registro de Identidade Civil (RIC);
2.2. Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

2.3. Titulo de Eleitor;

2.4. Certidao de Nascimento ou Casamento;

2.5. Certiddo, Diploma ou Histérico Escolar de Conclusdo do Ensino Superior expedido por
estabelecimento de ensino publico ou particular, devidamente reconhecido pela legislacdo vigente. Nao serdo
aceitas declaragdes ou atestados de conclusd@o de curso ou das respectivas disciplinas;

2.6. Certificado de Residéncia Médica ou Estagio ou Titulo de Especialista na Especialidade
pretendida ou Declaragdo de estar no ultimo ano de Residéncia Médica ou de Estagio conforme previsto no
subitem 1.9., do Capitulo II;

2.7. Via original da certiddo expedida pelo Cartério Eleitoral comprovando estar em dia com as
obrigacGes eleitorais e no pleno exercicio dos direitos politicos;

2.8. Certificado de Reservista de 12 ou 223 categoria, Certificado de Dispensa de Incorporagao,
Certificado de Isengcdo do Servigo Militar ou documento que comprove estar quite com o servigo militar
expedido pela junta do Servico Militar, devidamente assinada por autoridade competente.

3. Da Praca da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo serdo exigidos, além dos documentos
anteriores:

3.1. Coépia reprografica simples e legivel da cédula de identidade funcional;
3.2. Copia reprografica simples e legivel da Nota de Corretivo atualizada;
3.3. Copia reprografica simples e legivel da folha 9 (nove) do Assentamento Individual.

4. A qualquer momento, o candidato podera ser convocado a comparecer a Divisdo de Selegdo e



Alistamento para prestar esclarecimentos sobre documentos apresentados.

5. Os titulos adiante descritos terdo carater classificatério, podendo somar até 0,3 (zero virgula
trés) pontos, de acordo com a apuragdo da banca examinadora na seguinte conformidade:

5.1. Diploma de conclusdo de curso de pds-graduacdo lato sensu, com carga horaria minima de 360
horas - 0,05 (zero virgula zero cinco) pontos;

5.2. Diploma de mestre - 0,075 (zero virgula zero setenta e cinco) pontos;
5.3. Diploma de Doutor - 0,10 (zero virgula dez) pontos.

6. Ndo serdao contabilizados titulos entregues em data posterior a estipulada pela Administracdo
Publica.

7. Os Certificados de Residéncia Médica ou Certificado de Estagio na Especialidade ou Declaragdo de
estar no Ultimo ano de Residéncia Médica na Especialidade outorgado por 6rgdo competente apresentados
pelos candidatos serdo submetidos aanalise pela Banca Examinadora.

CAPITULO XIII - DA CLASSIFICAGAO E DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

1. Para o cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario, a classificacao final do Concurso Publico sera
apurada pela soma dos pontos obtidos, exclusivamente, na Prova Escrita (Parte II), mais os pontos obtidos
pela apresentacdo de titulos, em ordem decrescente, a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Sé&o
Paulo.

2. Para o 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, a classificacdo final do Concurso Publico sera
apurada pela soma dos pontos obtidos, exclusivamente, na Prova Escrita, mais os pontos obtidos pela
apresentacdo de titulos, em ordem decrescente, a ser publicada no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

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

3.1. da maior nota da soma dos pontos obtidos na Prova Escrita (Parte I), no caso do 2° Tenente
Médico PM Estagiario e da maior nota da soma dos pontos obtidos na Prova Escrita para o cargo de 2°
Tenente Farmacéutico PM Estagiario;

3.2. da maior nota da Prova Oral;
3.3. da maior pontuagdo na Prova de Condicionamento Fisico;

3.4. estar na condicdo de jurado do Tribunal do Juri, nos termos dos artigos 439 e 440, da Lei n°
11.689, de 09 de junho de 2008.

CAPITULO XIV - DA NOMEAGAO, POSSE E INICIO DE EXERCICIO

1. Para ser nomeado 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario, o
candidato devera ser aprovado em todas as etapas do Concurso e obter classificagdo dentro do nimero de
vagas existentes.

2. A antiguidade dos candidatos sera apurada pela nota final da Prova Escrita Parte II, para os
cargos de 2° Tenente Médico PM Estagiario e da nota calculada conforme previsto no item 2 do Capitulo VII,
para os cargos de 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario.

3. A Diretoria de Pessoal da Policia Militar do Estado de S&o Paulo fara publicar em Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo o ato de nomeagdo no cargo de 2° Tenente Médico PM Estagidrio e 2° Tenente
Farmacéutico PM Estagidrioe desta publicacdo constara a convocacdo para a posse e inicio de exercicio.

4. Os candidatos nomeados por Decreto do Governador do Estado de S3o Paulo no posto de 2°
Tenente Médico PM Estagidrio e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagidrio, que ndo se apresentarem para tomar
posse, no prazo legal, serao considerados desistentes do Concurso.

5. Na data do inicio do exercicio do cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente
Farmacéutico PM Estagiario, o candidato ndo podera estar exercendo outro cargo publico.

6. Os funcionarios publicos da Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, deverdo entregar copia
da publicacdo em Diario Oficial do Municipio, Estado ou Unido que comprove sua exoneragao do cargo publico
até a data daposse:

6.1. serdo aceitos documentos expedidos pelo érgdo publico assegurando a exoneracdo do cargo, no
caso de ndo haver tempo para a publicacdo em Diario Oficial;

6.2. ndo sera aceito apenas o pedido de exoneracdo, mas sim o documento, declaragdo ou
publicacdo que comprove sua efetiva exoneragao.

7. N&o serdo empossados no cargo publico os candidatos que deixarem de apresentar quaisquer
documentos, mesmo que aprovados em todas as etapas e classificados dentro do numero de vagas
disponiveis.



8. A apresentacdo do candidato nomeado e empossado como 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2°
Tenente Farmacéutico PM Estagidriocaracterizaré o Inicio de Exercicio no Cargo Publico. A Diretoria de
Pessoal da Policia Militar realizard a apresentacdo do 2° Tenente Médico PM Estagiario e 20 Tenente
Farmacéutico PM Estagiarioa Diretoria de Ensino e Cultura da Policia Militar do Estado de S&o Paulo.

9. A Diretoria de Pessoal fara publicar em Diario Oficial do Estado de S3do Paulo o ato de Posse e
Inicio de Exercicio dos nomeados.

CAPITULO XV - DO ESTAGIO PROBATORIO

1. O estagio probatdrio, que se estende até a promocdo ao posto de 1° Tenente Médico PM e 1°
Tenente Farmacéutico PM, tera inicio com a posse no cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente
Farmacéutico PM Estagiario.

2. Tendo concluido com aproveitamento o Curso de Adaptacdo para Oficiais, realizado na Academia
de Policia Militar do Barro Branco,0 2° Tenente Médico PM Estagiario e 02° Tenente Farmacéutico PM
Estagiarioiniciardo o estagio na Diretoria de Salde, até ser promovido ao posto de 1° Tenente Médico PM e 1°
Tenente Farmacéutico PM.

3. Durante o estagio sera verificado, a qualquer tempo, nos termos da legislagdo em vigor, o
preenchimento dos seguintes requisitos:

3.1. aptidao para o Oficialato;

3.2. conduta social, reputacgao e idoneidade ilibadas;

3.3. dedicacao ao servico;

3.4. aproveitamento escolar;

3.5. perfil psicolégico compativel com a funcao;

3.6. preparo fisico adequado;

3.7. condigOes adequadas de saude fisica e mental;

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

4. O conceito de aptidao para o Oficialato, de que trata o subitem 3.1. deste Capitulo, é o resultado
da avaliagdo das competéncias pessoais e profissionais necessarias ao exercicio do Oficialato.

5. A apuracdo da conduta social, reputacao e idoneidade de que trata o subitem 3.2. deste Capitulo
abrangera também o tempo anterior a nomeacdo, e sera efetuada por 6rgao competente da Policia Militar,
em carater sigiloso.

6. A afericdo do perfil psicolégico a que se refere o subitem 3.5. deste Capitulo serd efetuada por
o6rgao competente da Policia Militar para verificar as caracteristicas de personalidade, de acordo com os
parametros de perfil psicolégico estabelecido para o cargo.

7. Sera exonerado o 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiarioque
deixar de preencher qualquer um dos requisitos estabelecidos no item 3.do presente Capitulo, mediante
Processo Regular.

CAPITULO XVI - DOS RECURSOS

1. Disposigdes gerais:
1.1. é assegurado ao candidato o direito a recurso para todas as etapas do Concurso Publico;

1.2. poderdoser juntado ao Recurso, documentos, laudos técnicos, pareceres, etc, que auxiliem na
comprovacgdo das alegagOes apresentadas pelo candidato;

1.3. a Comissao de Concurso constitui Ultima instancia para os recursos, sendo soberana em suas
decisdes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais;

1.4. os recursos nao terdo efeito suspensivo e ndo prejudicardo o cronograma de realizacao das
demais etapas do Concurso Publico;

1.5. a decisdo do deferimento ou indeferimento dos recursos sera publicada no Diario Oficial do
Estado;

1.6. o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital ndo sera conhecido,
bem como nao serd conhecido aquele que ndo apresentar fundamentacdo e embasamento, ou aquele que
ndo atender as instrugdes constantes no presente edital;

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

1.8. ndo sera aceito pedido de revisdo de recurso ou recurso de recurso;



1.9. ndo havera, em hipdtese alguma, vistas de prova.
2. Do recurso da solicitagdo da reducdo de taxa de inscricao:

2.1. Podera ser interposto recurso referente a solicitacdo da reducdo de taxa de inscricdo nos dias
23 e 24 de outubro de 2012;

2.2. O resultado da andlise do recurso contra o resultado da solicitacdo da reducdo de taxa de
inscricdo sera divulgado oficialmente, na data prevista de 31 de outubro de 2012, no Diario Oficial do Estado
de Sado Paulo e no site da Fundacdao VUNESP www.vunesp.com.br;

2.3. No caso de indeferimento, o candidato devera proceder conforme estabelecido no item 19. Do
Capitulo III - DOS PROCEDIMENTOS PARA A INSCRICAO.

3. Do Recurso da Prova Escrita:

3.1. em caso de interposicao de recurso referente ao gabarito, aplicacdo da prova Escrita, resultado
da prova Escrita, o candidato devera utilizar o campo préprio para interposicdao de recursos, no endereco
eletrénico www.vunesp.com.br, na pagina especifica do Concurso Publico, e seguir as instrugdes ali contidas;

3.2. podera ser interposto recurso referente as questdes da Prova Escrita Geral no prazo de até 02
(dois) dias uteis contados a partir do dia seguinte ao da divulgacdao do gabarito, devendo o candidato utilizar
o endereco eletrénico www.vunesp.com.br,na pagina do Concurso Publico, seguindo as instrucGes ali
contidas;

3.3. a pontuagdo relativa a(s) questdo(Ges) anulada(s) sera atribuida a todos os candidatos
presentes na prova;

3.4.no caso de provimento do recurso interposto dentro das especificacoes, esse podera,
eventualmente, alterar a nota/classificagcao inicial obtida pelo candidato para uma nota/classificacdo superior
ou inferior, ou ainda podera ocorrer a desclassificacdo do candidato que ndo obtiver o minimo de acertos
exigidos para aprovacao;

3.5. ndo sera aceito e conhecido recurso interposto protocolado pessoalmente ou por procuragao.
4. Do Recurso para as demais etapas do Concurso Publico:

4.1. é assegurado ao candidato o direito a recurso para todas as demais etapas do Concurso
Publico, com prazo de 03 (trés) dias Uteis para sua interposicdo, cujo termo inicial serd o 1° dia util
subsequente a publicacdo do resultado da respectiva etapa no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo;

4.2. o recurso devera ser apresentado datilografado, digitado ou manuscrito de forma legivel, em
formuldrio préprio, em duas vias (original e cépia), que ficardo retidas com a Comissdo do Concurso para
analise;

4.3. o formuldrio para interposicdo do recurso estara disponivel no endereco eletronico:
www.policiamilitar.sp.gov.br;

4.4. a entrega do recurso devera ser feita pessoalmente pelo candidato ou por seu representante
legal devidamente constituido que deverd estar portando documento de identidade original ou copia
autenticada. Serdo desconsiderados os recursos remetidos por meio postal, via fax ou via correio eletronico;

4.5. a entrega do recurso deverd ser feita na Diretoria de Pessoal - Divisdo de Selecdo e
Alistamento, situada na Avenida Cruzeiro do Sul n® 260, 1° andar, sala 146, bairro do Canindé - Sdo Paulo -
SP, nos prazos estipulados acima, de acordo com cada tipo de Recurso, e no horario das 09 as 18 horas;

4.6. somente serdo apreciados 0s recursos expressos em termos convenientes, que apresentarem
fatos novos nado previstos no presente Edital;

4.7. os recursos ndao terdo efeito suspensivo e nao prejudicardo o cronograma de realizacao das
demais etapas do Concurso Publico;

4.8. os recursos serdao examinados e decididos pela Comissdo do Concurso Publico e a decisdo sera
publicada no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo;

4.9. a decisdo motivada constante no item anterior estara disponivel para consulta do candidato em
até 30 dias, a contar da publicagao;

4.10. a decisdo do recurso ndo sera fornecida por telefone;

4.11. os recursos interpostos referente a etapa de investigagdo social, visando o resguardo da
inviolabilidade da intimidade da vida privada, da honra e da imagem do candidato, serdo respondidos
diretamente ao interessado, por meio de Carta com Aviso de Recebimento, reportando os itens do edital,
referentes ao Capitulo de Investigagdo Social, que ensejaram sua reprovagao;

4.12. a decisdo da ndo apreciacdo de recursos, com base no subitem anterior, serd publicada no
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

5.A decisdo final do Presidente do Concurso Publico dirime administrativamente em ultima instancia
quaisquer contestacoes.

6 Tendo em vista a previsdo editalicia, ndo serdo objetos de apreciagdo em recurso:


http://www.vunesp.com.br/
http://www.vunesp.com.br/
http://www.vunesp.com.br/
http://www.policiamilitar.sp.gov.br/

6.1 recurso solicitando motivo de reprovacdao, nos casos da prova de condicionamento fisico ou de
exames de saude, pois é informado no mesmo dia da realizagdo da etapa;

6.2.recurso solicitando entrevista devolutiva, pois o agendamento estd previsto no item 15 do
Capitulo X;

6.3.recurso cujo objeto ja estd sendo apreciado em solicitacdo anterior;
6.4.recurso solicitando revisdo ou vista de provas;

6.5.recurso solicitando reavaliacdo, reteste ou repeticdao de provas.

CAPITULO XVII- DAS PRESCRIGCOES DIVERSAS

1. O ato de inscricdao presume o conhecimento e aceitacdao, por parte do candidato, das condigdes
estabelecidas para o Concurso Publico.

2. Todas as etapas, bem como convocagdes que se fizerem necessarias, serdo realizadas na Capital
do Estado de Sao Paulo.

3. Ap6s o encerramento de cada etapa do Concurso Publico, os resultados estardo disponiveis no
endereco eletrénico: www.vunesp.com.brbem como publicados no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.
Neste mesmo ato, os candidatos aptos a prosseguirem no Concurso Publico serdo cientificados da data, local
e horario da etapa seguinte, bem como serdo passadas todas as orientagdes que se fizerem necessarias.

4. Nao serdo fornecidos atestados, laudos, copia de documentos, provas, resultados, certificados ou
certidGes relativos a classificacdo ou notas de candidatos, valendo, para tal fim, os resultados publicados no
Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

5. Recomenda-se que o candidato compareca aos locais, nas datas e horarios designados para a
realizacdo das provas e exames, sempre com antecedéncia minima de 60 (sessenta) minutos, com seu
documento de identificagdo nos termos do subitem 12.1. do Capitulo V.

6. Aplicam-se, naquilo que couber, a todas as etapas do Concurso Publico o previsto no Capitulo V
do presente Edital.

7. Em qualquer das etapas do Concurso Publico o candidato devera assinar a lista de presenca no
campo a ela destinado, conferindo a exatiddo dos dados ali contidos, sob pena de ser considerado faltoso e
excluido do Concurso Publico.

8. O candidato que faltar, chegar atrasado ou se apresentar em local diferente do estabelecido no
Edital de Convocacdo, em quaisquer das fases das etapas do Concurso, relacionadas no Capitulo 1V,
independentemente do motivo, estara automaticamente eliminado do Concurso Publico.

9. E vedada ao candidato a alteracdo de datas e horarios preestabelecidos em qualquer etapa ou
fase do Concurso Publico, independentemente dos motivos alegados.

10. O candidato que, por forca judicial, for convocado apds 365 dias da publicagdo da
classificacdo final do Concurso, devera ser novamente submetido a Junta de Salde e exames psicoldgicos,
antes da nomeacdo e posse.

11. Nos termos da Lei n.°2 10.859/01, é obrigatéria a realizacao de testes toxicolégicos
para a admissdo no cargo de 2° Tenente Médico PM Estagiario e 2° Tenente Farmacéutico PM Estagiario. Na
hipétese do candidato, na data marcada, faltar, chegar atrasado, ser considerado inapto ou recusar-se a
fornecer material para a realizacdo do exame, serd excluido do Concurso Publico.

12. Os testes toxicoldgicos poderdo, ainda, ser refeitos aleatoriamente em qualquer
periodo em que perdurar o Concurso Publico ou estagio probatorio.

13. Em todas as etapas do Concurso, sera colhida a impressdo digital do candidato,
sendo que, na impossibilidade do candidato realizar o procedimento, esse devera registrar sua assinatura, em
campo predeterminado, por 03 (trés) vezes.

14. Serd excluido do Concurso Publico, por ato do Presidente do Concurso,
independentemente das sangoes civeis e penais cabiveis, o candidato que:

14.1. fizer, em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata;
14.2. for surpreendido utilizando-se de um ou mais meios previstos no item 17 do Capitulo V;
14.3. for responsavel por falsa identificagdo pessoal;

14.4. tentar ou utilizar meios fraudulentos para obter aprovacdo prdopria ou de terceiros, em
qualquer etapa do Concurso Publico.

15. Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletronico, visual, grafoldgico ou por
investigacdo policial, ter o candidatose utilizado de processo ilicito para obter aprovacdo prépria ou de
terceiros, suas provas ou exames serdo anulados e o candidato serd, automaticamente, excluido do Concurso
Publico.

16. O candidato devera manter atualizado na Diretoria de Pessoal - Divisdo de Selegdo e


http://www.vunesp.com.br/

Alistamento - seu cadastro completo enquanto estiver participando do Concurso Publico sob a pena de ser
excluido quando convocado para participar de alguma etapa, caso ndo seja localizado.

17. A Diretoria de Pessoal da Policia Militar do Estado de S3o Paulo ndo se responsabiliza
por eventuais prejuizos ao candidato decorrente de:

17.1. endereco ndo atualizado;
17.2. endereco de dificil acesso;

17.3. correspondéncia devolvida pela Empresa de Correios e Telégrafos (ECT) por razdes diversas
de fornecimento ou endereco errado do candidato, bem como atraso na entrega da correspondéncia;

17.4. correspondéncia recebida por terceiros;

17.5. e-mails ndo recebidos pelo candidato.

18. E de responsabilidade do candidato o acompanhamento das publicacdes no Diério
Oficial do Estado de S&o Paulo, referentes ao Concurso Publico, das relacdes de aprovados.

19. O candidato que for considerado INAPTO ou FALTOSO em qualquer uma das etapas
ou exames estara definitivamente excluido do Concurso Publico.

20. N3o se concedera revisdo ou vistas de provas em quaisquer das etapas do Concurso
Publico.

21. N3o havera repeticdo de provas/exames em nenhuma das etapas do Concurso,

exceto nos casos previstos especificamente no proprio edital do Concurso Publico.

22. O candidato que desrespeitar quaisquer das pessoas integrantes da aplicacdo de
prova, ou, durante esta, portar-se de modo inconveniente, sera eliminado do Concurso Publico, sem prejuizo
das sang0es penais e civeis.

23. Toda mencgdo a horario neste Edital e em outro ato dele decorrente terd como
referéncia o horario oficial de Brasilia.

24. Sera designada pelo Comandante Geral da Policia Militar do Estado de S&o Paulo a
Comissdo responsavel pelo Concurso Publico, bem como as bancas examinadoras de cada Etapa, constante
no Capitulo IV.

25. O presidente do Concurso Publico é o Diretor de Pessoal, cuja sede funcional
localiza-se na Avenida Cruzeiro do Sul, 260 - bairroCanindé - Sao Paulo — SP, CEP 03033-020.
26. O Concurso Publico tera validade de 2 (dois) anos, a contar da data de sua

homologacdo e podera, a critério da Administracdo, ser prorrogado por igual periodo, nos termos
constitucionais.

27. A Policia Militar do Estado de Sdo Paulo e a Fundacdo VUNESP se eximem das
despesas decorrentes e estadias dos candidatos para comparecimento a qualquer fase deste Concurso Publico
ou documentos e objetos esquecidos ou danificados no local ou sala de provas.

28. Caso nao sejam preenchidas as vagas em quaisquer das especialidades, por falta de
candidato aprovado e classificado dentro do nimero de vagas, a administracdo podera remanejar essas
vagas para as demais especialidades, visando atender as prioridades da Instituicdo, convocando os
candidatos por ordem decrescente de classificagdo geral.

29. O candidato aprovado e nao classificado, dentro do nimero de vagas fixadas por
especialidades, poderd ser convocado para o preenchimento das vagas decorrentes de desisténcias,
obedecendo-se a classificacdo final obtida no Concurso Publico.

30. Os casos nao previstos serao analisados e decididos pela Comissao do Concurso.

31. A legislagdo, com vigéncia apds a data de publicagdo deste Edital, bem como
alteragbes em dispositivos constitucionais, legais e normativos a elas posteriores ndo serdao objeto de
avaliacdo nas provas do Concurso Publico.

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



ANEXO A

MODELO DE DECLARAGAO PARA CANDIDATO DESEMPREGADO

DECLARAGAO

Eu, , RG n° , CPF n° , DECLARO, sob pena

das sancgoes cabiveis, para fins de concessdo de reducdo de pagamento do valor da taxa de inscricdo, prevista
na Lei n° 12.782/07 e no Edital de Abertura de Inscricdes n°® DP-003/321/12 para o cargo de 2° Tenente
Médico PM Estagiario da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, que me encontro na condicdo de

desempregado.

' de de 2012.

assinatura do candidato

DECLARAGAO

Eu, , RG n° , CPF n° , DECLARO, sob pena

das sancgdes cabiveis, para fins de concessao de reducdo de pagamento do valor da taxa de inscricdo, prevista
na Lei n° 12.782/07 e no Edital de Abertura de Inscricdes n°® DP-003/321/12 para o cargo de 2° Tenente
Farmacéutico PM Estagiario da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, que me encontro na condicdo de

desempregado.

de de 2012.

assinatura do candidato



ANEXO B
PROGRAMA DE MATERIAS
PARTE 1
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS PARA O CARGO DE 2.° TENENTE MEDICO PM ESTAGIARIO

ANESTESIA

Sistema nervoso. Sistema respiratério. Sistema cardiocirculatério. Sistema urindrio. Sistema digestivo.
Metabolismo. Sistema enddcrino e substéncias moduladoras. Farmacologia dos sistemas nervoso,
cardiovascular e respiratdrio. Reposicdo e transfusdo. Preparo pré-anestésico. Anestesia inalatéria e venosa.
Fisica e anestesia. Farmacocinética e farmacodinamica da anestesia inalatoria. Farmacologia dos anestésicos
locais. Bloqueios subaracndideo, peridural e periférico. Anestesia e sistema enddcrino. Hipotermia.
Transmissdo e bloqueio neuromuscular. Anestesia em: obstetricia e ginecologia, cirurgia abdominal, pediatria,
neurocirurgia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica e cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia
toracica, em urgéncias e em geriatria. Anestesia ambulatorial e para procedimentos diagnosticos. Anestesia e
sistema cardiovascular. Recuperacdo anestésica. Complicacbes da anestesia. Choque. Parada cardiaca e
reanimacao. Monitorizacdo e terapia intensiva. Ventilagao artificial. Dor.

CARDIOLOGIA

Eletrocardiografia Clinica: O ECG na cardiopatia isquémica. O ECG na cardiopatia por hipertensdo. O ECG nas
pericardiopatias. O ECG na insuficiéncia cardiaca congestiva. O ECG nas sindromes de pré-excitacdo. O ECG
nas arritmias. O ECG na crianga, aspectos normais e patoldgicos. Cateterismo Cardiaco: indicacdes para sua
utilizacdo. Insuficiéncia Cardiocongestiva: aspectos clinicos e tratamento. Sindromes coronarianas agudas e
cronicas. Sindromes Cardiovasculares valvulares. Cor pumonale. Hipertensdo arterial sistémica. Cardiopatia
hipertrofica. Febre Reumatica: aspectos epidemioldgicos e clinicos, prevencdo e tratamento. Endocardite
infecciosa. Distlurbios do ritmo e da conducdo. Cardiopatias congénitas aciandticas. Cardiopatias congénitas
cianéticas. Cardiopatias e gravidez. Marca-passo: indicacdo para utilizacdo. Mecanismo de acdo das drogas de
agao cardiovascular. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

CIRURGIA GERAL .

Respostas enddcrino-metabdlicas ao trauma. Equilibrio hidrossalino e Acido bésico. Nutricdo em cirurgia.
Cicatrizacdo, Ferida cirtrgica, Fundamentos Técnicos dos processos da Sintese Cirlrgica. Infecgdo Cirdrgica.
Cuidados do pré e pos-operatério. Choque. Parada cardiaca. Insuficiéncia respiratéria aguda. Hemorragia,
disturbio de coagulacdo, terapéutica transfusional. Insuficiéncia renal aguda. Anestesia, aspectos gerais,
bloqueios, anestesia local e geral. Traumatismo em geral, Politraumatizado, Primeiro socorro e transporte.
Traumatismo do cranio e da face, aspectos gerais. Traumatismos cervicais; Traumatismos toracicos;
Traumatismos abdominais. Traumatismos pelve-perineais. Traumatismos vasculares periféricos.
Queimaduras. Afeccles cirdrgicas do pescogo; anomalias congénitas, tumores primitivos, adenopatias e
infecgdes cervicais, tumores das glandulas salivares. AfeccGes cirdrgicas da tireoide e da paratireoide.
AfeccOes cirlrgicas suprarrenais. Afecgbes cirirgicas da mama. AfeccGes cirdrgicas da parede toracica,
Toracotomias. Afeccdes cirdrgicas da pleura e do pulmao. Afeccdes cirurgicas da parede abdominal, Hérnias.
AfeccOes cirlrgicas do mediastino. Afecgles cirurgicas do periténio e do retoperiténio. Acesso a cavidade
peritoneal, drenagens. Afecgdes cirurgicas do diafragma. Abdome agudo. Aspectos gerais. Obstrucdes
intestinais. Hemorragia digestiva. AfecgGes cirlrgicas do es6fago. Afecgdes cirldrgicas do figado e das vias
biliares. Afecgdes cirlrgicas do estdmago. Afeccdes cirdrgicas do duodeno. Afecgdes cirlrgicas do pancreas.
Afeccles cirurgicas do Jejunoileo. Afecgdes cirdrgicas do colo e apéndice vermiforme. Afeccdes cirlrgicas do
reto e anus. Afecgbes cirdrgicas do baco. Sintomas. Hipertensao portal. Arteriopatias oclusivas. Insuficiéncia
arterial aguda. Infecgdes, tumores e cistos, da pele e do tecido celular subcutaneo. Neoplasias: Aspectos
Gerais. Afecgbes cirlrgicas das veias. Ulcera de perna.

CIRURGIA PLASTICA
Cicatrizagdo - Fisiopatologia. Deformidades congénitas. Traumas da face. Retalhos e enxertos. Traumas da
mao. Queimadura: generalidades. Tratamento imediato e tardio das queimaduras. Tumor cutaneo. Retalhos
miocutaneos. Escaras.

CLINICA MEDICA

Epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, clinica tratamento e prevencdo das doencas cardiovasculares:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, arritmias cardiacas, tromboses venosas, hipertensao arterial,
choque; pulmonares: insuficiéncia respiratéria aguda e cronica, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
pneumonia, tuberculose, tromboembolismo pulmonar; sistema digestivo: neoplasias, gastrite e Ulcera péptica,
colecistopatias, diarreia aguda e crOnica, pancreatites, hepatites, insuficiéncia hepatica, parasitoses
intestinais, doencas intestinais inflamatoérias, doenca diverticular de célon; renais: insuficiéncia renal aguda e
cronica, glomerulonefrites, disturbios hidroeletroliticos e do sistema &cido-base, nefrolitiase, infecgGes
urinarias; metabdlicas e sistema endocrino: hipovitaminoses, desnutricdo, diabetes mellitus, hipo e
hipertiroidismo, doengas da hipofise e da adrenal; hematoldgicos: anemias hipocronicas, macrociticas e
hemoliticas, anemia aplastica, leucopenia, purpuras, disturbios de coagulagdo, leucemias e linfomas,
acidentes de transfusdo; reumatoldgicas: osteoartrose, gota, lUpus eritematoso sistémico, artrite infecciosa,
doengas do colageno; neuroldgicas: coma, cefaleias, epilepsia, acidente vascular cerebral, meningites,
neuropatias periféricas, encefalopatias; psiquidtricas: alcoolismo, abstinéncia alcodlica, surtos psicéticos,
panico, depressdo; infecciosas e transmissiveis: sarampo, varicela, rubéola, poliomielite, difteria, tétano,



coqueluche, raiva, febre tifoide, hanseniase, doengas sexualmente transmissiveis, AIDS, doenca de chagas,
esquistossomose, leishmaniose, malaria, tracoma, estreptococicas, estafilocdcicas, doenca meningocdcica,
infeccdo por anaerdbicos, toxoplasmose, viroses; dermatoldgicas: escabiose, pediculose, dermatofitose,
eczema, dermatite de contato, onicomicose, infecgdo bacteriana; imunoldgicas: doenca do soro, edema,
urticaria, anafilaxia; ginecoldgicas: doenca inflamatéria da pelve, leucorreias, intercorréncia no ciclo gravidico
puerperal; intoxicacBes exdgenas: barbituricos, entorpecentes. Conhecimento da legislagdo e normas clinicas
que norteiam as transferéncias inter-hospitalares.

DERMATOLOGIA

ErupcGes eczematosas, eritemato-escamosas, eritemato-purpuricas, papulopruriginosas, vésico-bolhosas.
Afecgdes ulcerosas de membros inferiores. Acne e erupgdes acneiformes. LUpus eritematoso. Dermatomiosite
e esclerodermia: quadro clinico; diagndstico e tratamento. Vasculites. Piodermites. Doencas sexualmente
transmissiveis. Hanseniase. Micoses superficiais. Paracoccidioidomicose e outras micoses profundas.
Dermatoviroses. Leishmaniose tegumentar americana e outras dermatoses zooparasitarias. Erupgdes por
drogas e toxinas. Tumores benignos e malignos da pele. Afeccoes congénitas e hereditarias; ictiose,
epidermdlisebolhosa, xerodermapigmentoso, urticaria pigmentosa, neurofibromatose, doenca de Hailey-
Hailey, moléstia de Darier, incontinéncia pigmentar.

ENDOCRINOLOGIA

Hipotdlamo-hipofise: regulacdo de secrecdo neuroenddcrina. Doencas neuroenddcrinas. Adeno-hipdfise:
fisiologia, patologia, avaliagdo laboratorial e tratamento. Tumores hipofisariossecretantes e ndo secretantes.
Sindrome de sela vazia. Hipopituitarismo parcial e total. Neuroipodfise: fisiologia, patologia, avaliacdo
laboratorial e tratamento. Diabetes insipidus. Prolactinomas. Tireoide: fisiologia, patologia, provas de funcao e
tratamento. Hipotiroidismo. Hipertirodismo. Tiroidites. Neoplasias. Bdcio. Paratireoide: fisiologia, patologia,
provas de funcdo e tratamento. Paratormdnio e Calcitonina. Hipoparatiroidismo. Hiperparatiroidismo.
Hipercalcemias. Raquitismo e Osteomalacia. Outras doengas osteometabdlicas. Adrenal: fisiologia, patologia,
provas de funcdo e tratamento. Doengas da cértex e medular: hipo e hiperfungdo e tumores. Gonadas:
fisiologia, patologia, provas de funcdo e tratamento. Desordens da diferenciacdo sexual. Desordens enddcrino-
ovarianas. Desordens enddcrino-testiculares. Ginecomastia. Hormoénios gastrointestinais: fisiologia. Pancreas:
fisiologia, patologia, provas de fungao e tratamento. Diabetes mellitus. Hipoglicemias. Dislipidemias: fisiologia
do metabolismo lipidico, patologia, avaliacdo laboratorial e tratamento. Obesidade: fisiologia, patologia,
provas de fungdo e tratamento. Erros inatos do metabolismo: fisiologia, patologia, diagndstico e tratamento.

ENDOSCOPIA

Anatomia e fisiologia do sistema digestério. Planejamento de uma unidade de endoscopia. Limpeza e
desinfeccdo do endoscdpio e material auxiliar. Indicagdes e contraindicacdes para a endoscopia digestiva alta.
Biopsia e citologia em endoscopia digestiva alta. Uso de corantes em endoscopia digestiva alta. Hemorragia
digestiva alta varicosa e ndo varicosa. Corpo estranho no tubo digestivo. Passagem de sondas para
alimentacdo. Estenoses do esb6fago e seu tratamento endoscépico. Doenca do refluxo gastroesofagico e
doenca de Barret. Sindrome de Mallory- Weiss e de Boerhaave. Doenca de chagas no tubo digestivo.
Neoplasia de esOfago. Gastrites, gastropatias e Helicobacterpylori. Ulcera cloridropéptica. Disturbios motores
do estbmago e duodeno. Linfoma MALT. Tumores gastricos. Colecistites e colangite. Pancreatites e
pseudocisto de pancreas. Endoscopia na SIDA. Diarreias Cronicas. Retiteactinica. Angiodisplasias do coélon.
Colonoscopia: Anatomia do célon; indicacdo e contraindicacdo de colonoscopia; preparo de célon; Doencas
Inflamatdrias Intestinais; Neoplasias de cdlon; Pélipos de cdlon e mucosectomias; Estenoses de colon e
tratamento; hemorragia digestiva baixa; sedacdo do paciente. Broncoscopia: anatomia das vias respiratérias;
corpo estranho e vias aéreas; Tuberculose; Hemoptise; Lavados broncoalveolares.

FISIATRIA

Avaliagdo Fisiatrica: medigdo da fungdo musculoesquelética; Eletrodiagndstico; Analise da Marcha: diagnédstico
e proposta de tratamento; Disturbio da Fala e da Linguagem; Neurofisiologia da Funcdo Motora; Medida da
Saude: avaliacdo funcional do paciente crbnico; Meios Fisicos; Exercicios Terapéuticos; Auxiliares da
Locomocdo: mulqtas, bengalas, andadores e cadeiras de rodas; Atividades da vida Didria e Pratica: avaliacdo
e treinamento; Orteses para coluna vertebral, membros superiores e inferiores; Préteses para Membros
Superiores e Inferiores; Reabilitagdo do paciente pds-acidente vascular encefalico (AVE); Reabilitagdo do
paciente amputado; Reabilitacdo do paciente com doencas neuromusculares; Reabilitacdo na Sindrome do
Imobilismo; Reabilitacdo nas Doencas Vasculares; Reabilitacdo nas doencas reumatoldgicas; Reabilitagdo nas
doencas ortopédicas; Reabilitacdo do idoso; Tratamento da Espasticidade; Barreiras arquitetOnicas e
acessibilidade; Reabilitagdo do paciente com cancer; Reabilitagdo do paciente queimado.

GASTROENTEROLOGIA CLINICA

Doenca ulcerosa gastroduodenal; doenca do refluxo gastroesofagico; Hepatites agudas; Hepatites cronicas;
Cirrose e suas complicagOes; Pancreatite aguda; Pancreatite crénica; Diagndstico diferencial das ictericias;
Diarreias agudas; Diarreias cronicas; Cancer do estémago; Cancer colorretal; Parasitoses; Indicacées da
Endoscopia Digestiva.

HEMATOLOGIA

Farmacologia e toxicidade das drogas antineoplasicas. Classificacdo dos distlrbios dos eritrécitos. Anemia
aplastica. Aplasia pura de série vermelha. Anemia da insuficiéncia renal cronica e dos distlrbios enddcrinos.
Anemias diseritropoiéticas congénitas. Anemias megaloblasticas. Anemia ferropriva. Anemias decorrentes de
outras deficiéncias nutricionais. DistUrbios do armazenamento e transporte de ferro. Anemias sideroblasticas.
Anemia das doencas cronicas. Anemias hemoliticas autoimunes. Esferocitose hereditaria. Eliptocitose.



Eritroenzimopatias. Talassemias. Doenca falciforme. Anemias hemoliticas microangiopaticas. Hiperesplenismo
e hipoesplenismo. Poliglobulias. Neutropenia e neutrofilia. DistUrbios qualitativos dos neutrdéfilos. Eosindfilos e
seus disturbios. Basoéfilos e seus disturbios. Monocitose e monocitopenia. Histiocitose. Doengas de
armazenamento lipidico. Mielodisplasias. Hemoglobinuria paroxistica noturna. Leucemias mieloides agudas.
Leucemia mieloide crdonica. Mielofibrose. Trombocitemia essencial. Linfocitose e linfocitopenia. Leucemias
linfoides agudas. Leucemias linfoides cronicas. Linfomas. Gamopatias monoclonais. Mieloma multiplo.
Macroglobulinemia. Doengas de cadeias pesadas. Amiloidose. ManifestacGes clinicas, avaliacdo e classificacdo
dos disturbios da hemostasia. Trombocitopenias. Distlrbios hereditarios e adquiridos das plaquetas. Purpuras
vasculares. Hemofilias A e B. Doenga de vonWillebrand. Deficiéncias hereditarias e adquiridas dos fatores da
coagulacdo. Sindrome antifosfolipidica. Coagulacdo intravascular disseminada. Hiperfibrindlise e tratamento
com agentes fibrinoliticos. Trombofilias. Terapéutica anticoagulante. Terapéutica fibrinolitica. Medicina
transfusional. Transplante de medula 6ssea.

INFECTOLOGIA

Uso racional de antimicrobianos. Epidemiologia: vigilancia epidemioldgica. Investigacdo epidemioldgica (casos
e epidemias). Sistema de Informagdo em Saude. Imunizagdo: calendario vacinal. Imunobioldgicos especiais.
Eventos adversos péds-vacinal. Meningites. Pneumonias. Febre Purpulrica Brasileira. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida: infecgdes oportunistas. Tumores associados. InfeccGes virais: Hepatites virais.
Mononucleose infecciosa. Citomegalovirose. Influenza. Parotidite infecciosa. Raiva. Poliomielite. Hantavirose.
Herpes virus. InfeccGes bacterianas: Tuberculose. Leptospirose. Tétano. Cdlera. Coqueluche. Difteria.
Hanseniase. Febretifoide. Enterobacterioses. InfeccBes flungicas: micoses superficiais. Candidiase.
Paracoccidioidomicose. Histoplasmose. Criptococose. InfeccGes por protozoarios: amebiase, giardiase.
Toxoplasmose. Doenga de Chagas. Parasitoses intestinais. Doencas exantematicas: sarampo, varicela, rubéola
e escarlatina. Doencas Sexualmente Transmissiveis: sifilis, gonorreia, cancro mole. Linfogranuloma venéreo.
Condiloma acuminado. Doencas tropicais: malaria, calazar, esquistossomose. Arboviroses: dengue e febre
amarela. Leishmaniose tegumentar americana. Ectoparasitoses: escabiose, pediculose. Miiase. Acidentes por
animais pegonhentos.

MEDICINA DO TRABALHO

Aspectos epidemioldgicos nas empresas. Doengas profissionais. Identificacdo. Medidas preventivas e
tratamentos. Conhecimentos especificos em LER (LesGes por Esforgos Repetitivos). NocGes de salide mental
do trabalhador. Conceituacdo de salde ocupacional. Legislacdo e organizacdo dos servicos de seguranca,
higiene e Medicina do Trabalho, inclusive programas sobre AIDS e outras D.S.T.s. NogOes de epidemiologia.
Historia natural das doengas profissionais devidas a agentes quimicos, fisicos, e bioldgicos. Nogbes de
estatistica, higiene e saneamento do meio-ambiente (reconhecimento, avaliacdo de controle de riscos
ambientais). Fisiologia do trabalho. Agentes mecéanicos de doencas profissionais. Acidentes do trabalho.
Cadastro de acidentes. NogOes de toxicologia (alcoolismo, tabagismo e outras drogas nas empresas). Limites
de tolerancia. Doencgas causadas por ruidos: trauma acustico. Controle médico dos trabalhadores menores, do
sexo feminino, idosos e expostos a agentes fisicos e quimicos. Controle de uso de drogas causadoras de
dependéncia entre os trabalhadores. Readaptacdo e reabilitagdo profissional. Exames pré-admissionais.
Exames médicos periddicos. ImunizagGes de interesse ocupacional.

MEDICINA DE URGENCIA

Epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, clinica tratamento e prevencdo das doengas: cardiovasculares:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, arritmias cardiacas, tromboses venosas, hipertensao arterial,
choque; pulmonares: insuficiéncia respiratéria aguda e crénica, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
pneumonia, tuberculose, tromboembolismo pulmonar; sistema digestivo: neoplasias, gastrite e ulcera péptica,
colecistopatias, diarreia aguda e crOnica, pancreatites, hepatites, insuficiéncia hepatica, parasitoses
intestinais, doencas intestinais inflamatdrias, doenca diverticular de célon; renais: insuficiéncia renal aguda e
cronica, glomerulonefrites, disturbios hidroeletroliticos e do sistema &acido-base, nefrolitiase, infecgOes
urinarias; metabdlicas e sistema endocrinos: hipovitaminoses, desnutricdo, diabetes mellitus, hipo e
hipertireoidismo, doencas da hipéfise e da adrenal; hematoldgicos: anemias hipocronicas, macrociticas e
hemoliticas, anemia aplastica, leucopenia, purpuras, disturbios de coagulagdo, leucemias e linfomas,
acidentes de transfusdo; reumatoldgicas: osteoartrose, gota, lUpus eritematoso sistémico, artrite infecciosa,
doengas do colageno; neuroldgicas: coma, cefaleias, epilepsia, acidente vascular cerebral, meningites,
neuropatias periféricas, encefalopatias; psiquiadtricas: alcoolismo, abstinéncia alcoodlica, surtos psicoticos,
panico, depressdo; infecciosas e transmissiveis: sarampo, varicela, rubéola, poliomielite, difteria, tétano,
coqueluche, raiva, febre tifoide, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis, AIDS, doenca de chagas,
esquistossomose, leishmaniose, malaria, tracoma, estreptocdcicas, estafilococicas, doenca meningocdcica,
infeccdo por anaerdbicos, toxoplasmose, viroses; dermatoldgicas: escabiose, pediculose, dermatofitose,
eczema, dermatite de contato, onicomicose, infeccdo bacteriana; imunoldgicas: doenca do soro, edema,
urticaria, anafilaxia; ginecoldgicas: doenca inflamatdria da pelve, leucorreias, intercorréncia no ciclo gravidico
puerperal; intoxicacbes exdgenas: barbituricos, entorpecentes. Conhecimento da legislacdo e normas clinicas
que norteiam as transferéncias inter-hospitalares. Traumatismo em geral, Politraumatizado, Primeiro socorro
e transporte. Traumatismo do cranio e da face, aspectos gerais. Traumatismos cervicais; Traumatismos
toracicos; Traumatismos abdominais. Traumatismos pelve-perineais. Traumatismos vasculares periféricos.
Queimaduras.

MEDICINA INTENSIVA

Acidentes por Agentes Quimicos e Fisicos. Aspectos Eticos em Medicina Intensiva. Cardiocirculatério Arritmias
cardiacas. Insuficiéncia coronariana aguda. Sindromes coronarias agudas. Infarto agudo do miocardio.
Tamponamento cardiaco. Trombolise. Disseccdo adrtica. Emergéncias hipertensivas. Choque cardiogénico,



hipovolémico e séptico. Edema pulmonar cardiogénico e ndo cardiogénico. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Reposigdo volémica. Drogas vasoativas. Monitorizagdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva. Transporte de
oxigénio. Metabolismo do oxigénio em condi¢cdes normais e patoldgicas. Reanimagdo cardiopulmonar-
cerebral. Acido lactico sérico. Coagulacdo. Coagulagdo intravascular disseminada e fibrindlise. Coagulopatia de
consumo. Trombdlise e anticoagulacdo. Uso de hemoderivados e substitutos do plasma. Complicagdes no
Paciente Oncoldgico Endocrino / Metabdlico Coma hiperosmolar, hipoglicémico e cetoacidose. Crise tireotdxica.
Coma mixedematoso. Insuficiéncia suprarrenal aguda. Rabdomidlise. Calorimetria. Diabetes insipidus.
Sindrome da secrecdo inapropriada do ADH. Escores de Avaliacdo Progndstica Gastrintestinal. Hemorragia
digestiva alta e baixa. Insuficiéncia hepatica. Abdomen agudo. Pancreatite aguda. Colecistite aguda.
Intoxicagbes exdgenas. Infeccdo e sepse. Infeccbes bacterianas, virais, flngicas e outros agentes. Infecgoes
relacionadas a cateteres, hospitalares. Sepse. Uso de antibidticos. Translocagdo bacteriana. Descontaminacdo
seletiva do trato gastrintestinal. AIDS. Infeccdes em imunodeprimidos. Colite pseudomembranosa. Sindrome
da resposta inflamatoria sistémica. Insuficiéncia de multiplos 6rgdos e sistemas. Métodos de Imagem em
Medicina Intensiva. Neurolégico Coma. Acidente vascular encefalico. Tromboliticos. Hipertensdo endocraniana
e suas medidas de controle. Indicacdo e controle da hiperventilacdo. Polirradiculoneurites. Estado de mal
epilético. Miastenia gravis. Morte cerebral. Obstetricia Eclampsia, infeccdo pds-parto e Hellp sindrome.
Politraumatismo. Paciente politraumatizado. Trauma cranioencefalico e raquimedular. Pré e Pd4s-operatorio.
Avaliacdo do risco operatoério. Procedimentos Invasivos. Intubacdo orotraqueal, traqueostomia. Cateterizagdo
arterial, disseccdo venosa. Marca-passo. Cateterizacdo venosa central e de artéria pulmonar.
Pericardiocentese e drenagem pleural. Raquicentese. Queimaduras grande queimado. Insuficiéncia renal
aguda. Métodos dialiticos. Distlrbio hidroeletrolitico e acido-basicos. Respiratdério Insuficiéncia respiratdria
aguda. Trocas gasosas pulmonares. Estado de mal asmatico. Embolismo pulmonar. Sindrome do desconforto
respiratorio agudo. Broncoaspiracdo. Doenca pulmonar obstrutiva cronica agudizada. Suporte ventilatério
mecanico invasivo e ndo invasivo. Hipoventilacdo controlada e hipercapnia permissiva. Ventilagdo mecanica na
asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica e Sindrome do desconforto respiratério agudo. Monitorizagdo da
ventilagdo. Capnografia. Desmame ventilatorio. Complicacbes da ventilagdo mecanica. Gasometria arterial.
Oxido nitrico. Oxigenioterapia. Sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular. Suporte nutricional, sepse,
doenga pulmonar obstrutiva crénica, queimado, trauma, insuficiéncia hepatica e renal. Imunomoduladores.
Nutricdo parenteral e enteral. Transporte do paciente critico.

NEUROCIRURGIA
Bases anatomo-fisioldgicas do diagndstico em Neurocirurgia. Principios gerais das técnicas neurocirdrgicas -
pré e poés-operatério em neurocirurgia - bases para o diagnéstico neuro-radiolégico traumatismo

cranioencefalico. TCE: fisiopatologia, diagndstico, clinica e tratamento. Traumatismo raquimedular:
fisiopatologia clinica, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Hipertensdo intracraniana: fisiopatologia clinica,
diagndstico e tratamento. Tumores intracranianos: generalidades, patologia clinica e tratamento. Tumores de
cranio, oOrbita, infratentoriais e supratentoriais: diagnéstico e orientacdo. Tumores intra, para, supra-selares.
Tumores raquimedulares: anatomia, fisiopatologia e terapéutica. Hidrocefalia da infancia e do adulto. Acidente
vascular cerebral isquémico e hemorragico cirlrgico. Aneurismas e malformacdo vascular no SNC (Sistema
Nervoso Central). Malformagao do SNC (Sistema Nervoso Central): compressdes radiculares, espondilose,
infeccdes e infestacdes do SNC. Dor: fisiopatologia e orientacdo terapéutica. Cirurgia funcional e da epilepsia.
Sistema nervoso periférico, traumatismos e tumores.

NEUROLOGIA

Cefaleias. Algias craniofaciais. Comas. Fisiopatologia do sono. Traumatismos cranioencefalicos. Traumatismos
raquimedulares. Sindrome de hipertensdo intracraniana. Tumores intracranianos. Tumores intrarragueanos.
Doencas desmielinizantes. Doengas degenerativas do sistema nervoso. Miopatias. Neuropatias periféricas.
InfecgOes do sistema nervoso. Neuroparasitoses mais frequentes no Brasil. Acidentes vasculares do encéfalo e
da medula. Manifestacdes neuroldgicas de doencas sistémicas. Epilepsias. Deméncias. Fisiopatologia da
motricidade. Fisiopatologia da sensibilidade. Sindromes corticais. Sindromes do tronco cerebral. Sindromes
medulares.

ONCOLOGIA

Conceitos de oncologia geral. Estadiamento do céncer; Transplante de medula d&ssea; Diagndstico e
tratamento de leucemias e linfomas; Diagndstico e tratamento de cancer de mama; Diagndstico e tratamento
de tumores do sistema nervoso central; Diagndstico e tratamento de tumores gastrointestinais; Diagndstico e
tratamento de cancer geniturindrio; Diagndstico e tratamento do cancer ginecoldgico; Diagndstico e
tratamento de tumores de cabeca e pescoco; Diagndstico e tratamento de céncer de pulmao; Diagnodstico e
tratamento de sarcomas; Diagndstico e tratamento de melanomas.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Traumatologia: fraturas e luxacdes da coluna cervical, dorsal e lombar, fratura da pélvis, fratura do acetabulo,
fratura e luxacao dos ossos dos pés, tornozelo, joelho, lesGes meniscais e ligamentares, fratura diafisaria do
fémur, fratura transtrocanteriana, fratura do colo do fémur, fratura do ombro, fratura da clavicula e
extremidade superior e diafise do Umero, fratura da extremidade distal do Umero, luxacdo do cotovelo e
fratura da cabega do radio, fratura e luxacdo de monteggia, fratura diafisaria dos ossos do antebraco; fratura
de Colles e Smith, luxacdo do carpo, fratura do escafoidecapal. Traumatologia da mao: fratura metacarpiana e
falangiana, ferimentos da mdo, lesdes dos tenddes flexores e extensores dos dedos. Anatomia e radiologia em
ortopedia e traumatologia, anatomia do sistema osteoarticular. Radiologia. Tomografia. Ressonancia Nuclear
Magnética, Ultrassonografia do sistema osteoarticular. Anatomia do sistema muscular. Anatomia dos vasos e
nervos. Anatomia cirdrgica: vias de acesso, traumatologia e anomalias congénitas. Fraturas expostas.



OTORRINOLARINGOLOGIA

Embriologia e anatomia: conjunto craniofacial, orelha externa, média, interna, cavidades nasal e paranasal,
boca e faringe, laringe e microcirurgica da base do cranio. Fisiologia: da orelha externa, média e interna, nariz
e cavidades paranasais, boca, faringe, anel linfatico de Waldeyer, laringe e deglutinacdo. Microbiologia,
fisiopatologia, diagndstico, abordagem e tratamento das doencgas da orelha externa, média, interna, cavidade
nasal, seios paranasais, boca, faringe e laringe. Exames complementares e de imagem em otologia,
otoneurologia, audiologia, rinologia, bucofaringologia e cabeca e pescoco. Endoscopia nasal e laringea.
Anatomia cirdrgica e técnicas operatorias em otologia, rinologia, bucofaringologia, cabeca e pescoco, plastica
e base do cranio. Antibidticos, antifingicos, antivirdticos, anti-inflamatérios, anti-histaminicos,
descongestionantes nasais, corticosteroides e anestesias em otorrinolaringologia. Emergéncias em
otorrinolaringologia. A relacdo médico-paciente. PAIR: legislacdo, abordagem e diagndstico. Doencgas
sistémicas e sua inter-relagdo com alteragdes otorrinolaringoldgicas. Neoplasias em otorrinolaringologia -
diagndstico e tratamento. Massas cervicais, diagnostico clinico, estadiamento e diagnostico diferencial.

PNEUMOLOGIA

Asma: definicdo; epidemiologia; patologia; patogenia; diagndstico; tratamento. Doenca pulmonar obstrutiva
cronica: definicdo; epidemiologia; fisiopatologia; diagndstico; tratamento. Pneumonias: etiopatogenia;
epidemiologia; diagndstico; tratamento. Critérios de Fine. Diagndsticos diferenciais. Tosse cronica: definicdo;
diagndsticos; roteiro de diagnostico e tratamento. Tuberculose: epidemiologia; etiologia; métodos
diagnédsticos; diagndstico; tratamento. Procura de casos. Prevengdo. Biosseguranca. Pneumopatias
intersticiais: diagndsticos diferenciais; métodos diagnodsticos; tratamento. Tromboembolismo pulmonar:
epidemiologia; fisiopatologia; diagndstico; métodos diagndsticos; tratamento e prevencdo. Influenza:
epidemiologia; quadro clinico; diagndstico; tratamento; prevencdo. Pneumologia pediatrica: fibrose cistica.
Pneumonias. Broncoespasmos. Imunodeficiéncias. Alergias. Supuragdes pulmonares: bronquiectasias.
Abcesso pulmonar primario e secundario. Sarcoidose: etiopatogenia; diagnodstico; tratamento.
Pneumoconioses: definicdo; classificagdo; diagnostico; tratamento. Provas de fungdo pulmonar/gasometria:
interpretagdo de resultados. Derrames pleurais: definicdo; diagndsticos diferenciais; métodos diagnosticos;
tratamento.

PROCTOLOGIA

Bases da cirurgia anorretal. Anatomia. Esfincteres anorretais e musculo elevador do dnus. Vascularizagdo e
inervagdo. Embriologia. Fisiologia anorretal. Bases da cirurgia do intestino grosso. Anatomia, embriologia e
fisiologia. Aspectos gerais da cirurgia videolaparoscdpicacolorretal. Diagndstico das doencas do anus, reto e
colon. Exame do abdome e proctoldgico. Colonoscopia. Indicagdes, contraindicacbes, complicacdes e
diagndsticos. Exame radioldgico simples e contrastado. Tomografia computadorizada e ressonancia magnética
referente ao intestino grosso. Doenca hemorroidaria. Etiopatogenia. Quadro clinico e diagndstico. Diagndstico
diferencial. Conduta terapéutica. Criptite e papilite. Abscesso anorretal. Etiopatogenia e classificagdo dos
abscessos. Quadro clinico e diagnédstico. Conduta terapéutica. Fissura anal. Etiopatogenia. Quadro clinico e
diagndstico. Diagnostico diferencial. Conduta terapéutica. Fistula anal. Etiopatogenia. Classificagdo. Quadro
clinico. Diagnéstico diferencial. Conduta terapéutica. Hidroadenite supurativa. Etiopatogenia. Quadro clinico e
diagnéstico diferencial. Conduta terapéutica. Doenca pilonidal sacrococcigea. Etiopatogenia. Quadro clinico e
diagndstico. Diagndstico diferencial. Conduta terapéutica. Prurido anal. Etiopatogenia. Quadro clinico e
diagndstico. Conduta terapéutica. Doengas sexualmente transmissiveis em Coloproctologia. Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Prolapso e procidéncia do reto. Etiopatogenia. Quadro clinico e diagndstico.
Diagnostico diferencial. Conduta terapéutica. Malformagdes congénitas do célon e da regido anorretal.
Classificacdo. Consideragdes embrioldgicas. Anomalias associadas. Diagndstico. Conduta terapéutica.
Incontinéncia anal. Etiopatogenia. Quadro clinico e diagndstico. Conduta terapéutica. Abdome agudo em
coloproctologia - Aspectos gerais do diagndstico e tratamento. Obstrucdo intestinal. Etiopatogenia e
fisiopatologia. Conduta terapéutica. Traumatismo abdominal. Traumatismo do cdlon e reto. Etiopatogenia.
Quadro clinico e diagnoéstico. Diagndstico diferencial. Conduta terapéutica. Tumores benignos do célon, reto e
anus. Principios fundamentais de oncologia. Bases da cirurgia oncoldgica. Fundamentos, indicagbes e
contraindicacdes da quimioterapia, radioterapia e imunoterapia no cancer do célon, reto e anus. Cancer do
colon, reto e anus. Megacolon. Megacdlonchagasico. Etiopatogenia e fisiologia. Quadro clinico e diagndstico.
Diagnostico diferencial. Complicacdes. Conduta terapéutica. Enterocolopatias parasitdrias. Helmintiases,
Protozooses. Epidemiologia, quadro clinico e diagndstico. Diagnédstico diferencial. Conduta terapéutica.
Doengas inflamatdrias inespecificas do célon e do reto. Etiopatogenia. Quadro clinico e diagndstico.
Diagnostico diferencial. Complicagdes. Conduta terapéutica. Doencas inflamatdrias especificas do célon e do
reto. Etiopatogenia. Quadro clinico e diagndstico diferencial. Complicagdes. Conduta terapéutica. Doenga
isquémica do célon e reto. Fisiopatologia. Quadro clinico e diagndstico. Diagndstico diferencial. Conduta
terapéutica. Doencga diverticular do célon. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Quadro clinico e diagndstico
diferencial. Complicagdes. Conduta terapéutica. Ectasias vasculares do célon. Hemorragia digestiva baixa.
DerivagOes intestinais. Indicagdes. Técnicas. Complicagbes. Alteragbes do habito intestinal. Sindrome do
intestino irritavel. Aspectos clinicos e terapéuticos. Dietas em colopatias.

PSIQUIATRIA

Alcoolismo: conceito e quadros clinicos. Deméncias: conceito, classificacdo, quadros clinicos. Esquizofrenias:
conceito, classificacdo e tratamentos. Aspectos psiquiatricos das epilepsias, manifestacdes principais,
tratamentos. Transtornos do Humor: conceito, classificacdo e tratamento. Neuroses: historico, conceito,
classificagdo e tratamento. Toxicomanias: conceito, conduta terapéutica. Personalidade: conceitos,
desenvolvimento. Terapéutica psiquidtrica: psicofarmacoterapia - classificacdo e indicagdes principais.



Convulsoterapia: principais tipos e indicacdes na atualidade. Psicoterapias: conceito, histérico, tipos e formas,
indicagbes principais. Oligofrenias: conceito, classificagdo e conduta. Personalidade psicopatica: conceito,
abordagem terapéutica. Psiquiatria Social e Salude Mental. Histéria da Psiquiatria. Principais evolugbes
modernas na consideracdo da doenca mental. Psiquiatria Forense. Politica da Saude Mental. Psiquiatria
Comunitdria. Psiquiatria do Setor: Preventivismo. Antipsiquiatria. Psiquiatria Democratica. Capitulo XVIII da
CID 10 (R44 A R45) e Capitulo XVI da CID 10 (Z56 a Z76).

RADIOLOGIA

Nocoes de fisica das radiaces: definicdo e producdo dos raios X, ampola de raios X; propriedades gerais.
Efeitos bioldgicos das radiacGes; nocdes de radioprotecdo; equipamentos radioldgicos; formacdo de imagem.
Ossos e articulagdes: normal e métodos de exames; anomalias e displasias Oésseas; infeccbes e
osteocondrites; doencas articulares; tumores benignos e malignos; alteracbes osteoarticulares nas
hemopatias; alteragbes oOsseas nas endocrinopatias; trauma esquelético; contribuicdo da tomografia
computadorizada dos ossos e articulagdes; Térax: térax normal e métodos de exame; patologias de pleura;
infeccdo e infestagdo pulmonar; lesdes alveolares e do intersticio pulmonar; bronquite crénica e enfisema;
tumores no pulmao; lesdes mediastinais; trauma toracico; patologia do diafragma; contribuicdo da tomografia
computadorizada do tdérax. Sistemas cardiovasculares; métodos de exame. Coracdo e circulagdo normais.
Pericardio: alteracGes gerais, aumento individual de cdmaras cardiacas; doencas cardiacas congénitas e
adquiridas. Patologia vascular. Trato gastrintestinal e abdémen: técnicas de exame; glandulas salivares,
faringe e es6fago; estbmago e duodeno; intestino delgado. Célon; abdémen agudo; trato biliar, pancreas,
figado e baco; glandulas adrenais; contribuicdo da tomografia computadorizada no trato gastrointestinal e
abddomen. Trato Urogenital: métodos de exame. Lesdes congénitas. Tumores dos rins e ureteres. Doencas
cisticas dos rins. Calculo renal. Infecgdo renal. Bexiga e prdstata. Obstrugdo do trato urinario. Radiologia
obstétrica; contribuicdo da tomografia computadorizada no trato urogenital. Pediatria: métodos de exame;
doengas congénitas; doencas adquiridas. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia, a natureza do
ultrassom. Principios basicos, técnicas e equipamentos. IndicagGes da ultrassonografia. Doppler. Anatomia
ultrassonografica da pelve feminina, estudo ultrassonografico do Utero normal e patoldgico, estudo
ultrassonografico do ovario normal e patoldgico. Doencgas inflamatorias pélvicas, contribuicdo do ultrassom
nos dispositivos intrauterinos. Diagnostico diferencial das massas pélvicas ao ultrassom. Ultrassonografia nas
doencgas ginecoldgicas malignas. Endometriose. Ultrassonografia e esterilidade. Estudo ultrassonografico da
mama normal e patoldégica. Anatomia ultrassonografica do saco gestacional e do embrido. Anatomia
ultrassonografica fetal. Avaliacdo da idade gestacional. Estudo ultrassonografico das patologias da primeira
metade da gestacdo. Crescimento intrauterino retardado. Gestacdao de alto risco. Gestacdo multipla.
Anomalias fetais e tratamento pré-natal. Placenta e outros anexos do concepto. Medicina Interna: estudo
ultrassonografico, olho, orbita, face e pescocgo, térax, cranio, abdémen superior (figado, vias biliares, vesicula
biliar, pancreas e baco), estudo ultrassonografico da cavidade abdominal, visceras ocas, colecbes e abcesso
peritoneais. Retroperiténio, rins e bexiga. Prostatas e vesiculas seminais. Escroto, pénis, extremidades.

REUMATOLOGIA

Artropatiasmicrocristalinas: gota, condrocalcinose. Artropatias mecanico-degenerativas: osteoartrose.
Artropatias soronegativas: artrite psoriatica, sindrome de Reiter, espondilite anquilosante. Artrite reumatoide
e artrite reumatoide juvenil. Artrites infecciosas: virais, bacterianas, microbacterianas e fungicas. Doencas
difusas do conectivo: IUpus eritematoso sistémico, esclerose sistémica progressiva, dermatopolimiosite,
doenca mista do tecido conectivo, sindrome de Sjogren, sindromes Overlap. Sindromes vasculiticas:
poliarterite nodosa, granulomatose de Wegener, arterite de Churg-Strauss, arterite temporal, arterite de
Takayasu, doenca de Behget, vasculites leucocitoclasticas. Febre reumatica. Cervicalgias, dorsalgias,
lombalgias. Policondriterecidivante. Fibromialgia e reumatismo psicogénico. Reumatismo de partes moles:
bursites, tendinites. Sarcoidose.

UROLOGIA

Anatomia cirdrgica do retroperiténio, rins e ureteres. Nocbes de anatomia aplicada a cirurgia dos rins,
adrenais e ureteres. Anatomia do trato urinario inferior: nogGes de anatomia aplicada a cirurgia da bexiga e
pelve masculina e feminina. Anatomia da genitdlia masculina: nogées de anatomia da genitalia masculina.
Transplante renal: definicdo de doenga renal em estagio terminal. Selegdo e preparagdo de receptores.
Selecdo e preparacdao de doadores. Complicacdes das cirurgias de transplante renal. InfeccGes urinarias:
incidéncia e epidemiologia. Principios do tratamento antibacteriano. Fatores de risco. InfecgGes urinarias do
trato superior e inferior. Infeccbes em idosos e gestantes. Doengas sexualmente transmissiveis: uretrites.
Ulceras genitais. HPV. Disfungdes miccionais: fungdo normal do trato urindrio inferior. Anormalidades de
armazenamento/esvaziamento vesical. Avaliagdo. Urodindmica. Tratamento farmacoldgico das disfungGes
miccionais. Incontinéncia urinaria: tipos e causas de incontinéncia urindria. Avaliacdo do impacto da
incontinéncia urinaria. Tratamento conservador. Incontinéncia urinaria na mulher, na crianca e no idoso.
Cirurgia para incontinéncia urinaria. Funcdo e disfuncdo sexual: aspectos basicos de fisiologia de erecdo.
Epidemiologia e etiologia. Tratamento medicamentoso. Implante de préteses. Fungdo e disfungdo reprodutiva:
Causas de infertilidade masculina. Tratamento cirlrgico da infertilidade. NogSes de reprodugdo assistida.
Hiperplasia benigna da préstata: Epidemiologia e incidéncia. Avaliacdo dos homens com sintomas do trato
urindrio inferior. Tratamento medicamentoso da HBP. Tratamento cirdrgico da HBP. Terapias minimamente
invasivas. Embriologia do trato urinario: desenvolvimento normal do trato urinario e genital. Anomalias dos
rins e ureteres. Anomalias da genitalia masculina. Urologia perinatal: Diagnostico antenatal. Intervengao fetal.
Tratamento pods-natal. Emergéncias neonatais. Uropediatria: Anomalias da JUP. Hipospadias. Refluxo
vesicuretral. Enurese. Tumores renais: diagndstico incidental dos tumores renais. Tratamento preservador de
néfrons. Tumores benignos e malignos. Tumores uroteliais: Cancer de bexiga: incidéncia e epidemiologia.
Tratamento dos tumores superficiais. Tratamento dos tumores invasivos. Tratamento dos tumores avancados.



Tumores do testiculo: tumores germinativos. Tratamento dos tumores germinativos. Cancer de prdstata:
epidemiologia e incidéncia. Detecgdo precoce. Tratamento da doencga localizada. Tratamento da doenga
avancgada. Litiase urindria: incidéncia e etiologia. Tratamento clinico. Litotripsia extracorpérea. Endo-urologia
para calculos urinarios. Tratamento das obstrugdes por calculos. Cirurgia convencional na litiase urinaria.

PARTE 11
CONHECIMENTOS GERAIS PARA O CARGO DE 2.° TENENTE MEDICO PM ESTAGIARIO

Diretrizes e bases da implantagdo do SUS. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil-Saude. Lei
Orgénica do Municipio - cap. Saude. Organizagdo da Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude.
Epidemiologia, histéria natural e prevencdo de doencas. Reforma Sanitaria e Modelos Assistenciais de Saude -
Vigilancia em Saulde. Indicadores de nivel de salde da populagdo. Politicas de descentralizacdo e atengdo
primaria a Saude. Doengas de notificacdo compulséria no Estado de Sdo Paulo. Doengas de notificagdo
compulsoéria Estadual e Nacional. Calendario Nacional de Vacinagdo. Cédigo de Etica Médica.

Fisiopatologia, diagndstico e tratamento:

- Doengas cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, sindromes coronarianas
agudas, arritmias cardiacas em unidade de emergéncia, bloqueios atrioventriculares, emergéncias / urgéncias
hipertensivas, disseccdo da aorta, nogoes de eletrocardiografia.

- Doengas pulmonares: insuficiéncia respiratéria aguda (crises de asma e DPOC descompensado),
tromboembolismo pulmonar, broncopneumonias / traqueobronquites, edema agudo dos pulmaoes.

- Doengas do sistema digestivo: hemorragias digestivas, abdome agudo (vascular, obstrutivo,
perfurativo e inflamatoério).

- Doencgas renais: disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio acido-basico, infeccbes urinarias,
crises agudas de nefrolitiase.

- Doengas metabodlicas e do sistema enddcrino: cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nao
cetético, crise tireotodxica, disfungdo aguda da adrenal.

- Doengas hematolodgicas: distUrbios da coagulagdo, drogas antiplaquetarias e anticoagulantes.

- Doencgas infecciosas: choque séptico / distributivo, SARA, DST, doenca meningocdcica, diarreias
agudas.

- Doengas neuroldgicas: acidente vascular cerebral, crises convulsivas e Estado de Mal Convulsivo,
meningites.

- Doencas psiquiatricas: sindrome de abstinéncia alcodlica, surtos psicoéticos, delirium.

- Doengas dermatoldgicas / imunoldgicas:urticaria, angioedema, anafilaxia.

- Intoxicagcoes exdégenas: entorpecentes, coma alcodlico, barbitlricos, organofosforados,
benzodiazepinicos, morfina.

- Atendimento de emergéncia: intubacdo orotraqueal, nocdes do BLS (Basic Life Support), ACLS
(AdvancedCardiac Life Support) e ATLS (Advanced Trauma Life Support).

CONHECIMENTOSPARA O CARGO DE 2.° TENENTE FARMACEUTICO PM ESTAGIARIO
A-ANALISES CLINICAS

1. Biosseguranga.

1.1. Riscos gerais.

1.2. Descarte de substancias quimicas e bioldgicas.

1.3. Principios de lavagem e esterilizagdo de material.

1.4.Legislagdo atualizada para descarte de materiais bioldgicos.

2. Vidrarias e equipamentos utilizados no laboratério: pesagem; volumetria; conversdes de
unidades; abreviaturas, simbolos, calibracdo, validacdo.

3. Aplicagdo dos principios basicos e fundamentos de: enzimoimunoensaio; fluorometria; fotometria;
turbidimetria; nefelometria; eletroforese; quimioluminescéncia; radioimunoensaio e microscopia.

4. Procedimentos pré-analiticos: obtencdo; conservagdo; transporte e manuseio de amostras
biolégicas destinadas a analise.

5. Procedimentos analiticos aplicados as principais dosagens laboratoriais:

5.1. Exames bioquimicos; dosagens bioquimicas do sangue.

5.2. Uroanalise: métodos parasitoldgicos e identificagdo microscopica.

5.3. Isolamento e identificagdo de micro-organismos (meios de cultura, identificagdo e
antibiograma).

5.4. Imunologia: Imunoglobulinas; Sistema Complemento; Reagdes soroldgicas (aglutinacdo,
precipitacdo, Imunofluorescéncia).

5.5. Rotina hematoldgica (Hemograma, Hemostasia, Coagulagdo, Falcizagdo).

6. Dosagens gerais e curvas de calibragao.

7. Coloragdes especiais.

8. Automacdo em laboratdrio.

9. Interpretagdo de Resultados.

10. Legislagdo atualizada para Laboratorios de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas.

11. Gestdo da qualidade em laboratérios.



B - FARMACIA HOSPITALAR

1. Organizagdo hospitalar.

1.1. Atendimento a saude.

2. Administragdo farmacéutica hospitalar.

2.1. Hospital como empresa e sua complexidade.

3. Administracdo de recursos materiais.

3.1. Abordagem logistico-hospitalar.

3.2. Dimensionamento e controle de estoques.

3.3. Armazenamento de materiais.

4. Administracao de compras.

4.1. Organizacao de compras.

4.2. Operacao do sistema de compras.

4.3. A compra na qualidade correta.

5. Padronizacdao de medicamentos.

5.1. Comissao de farmacia e terapéutica.

5.2. Padronizagdao de medicamentos

6. Sistemas de distribuicdo de medicamentos.

6.1. Objetivos de um sistema de dispensagdo de medicamentos.
7. PreparagOes de misturas parenterais.

7.1. Componentes do processo de preparo de misturas.

8. Quimioterapia.

8.1. Preparacado de quimioterapicos.

9. Comissao de controle de infeccdo hospitalar.

9.1. Conceito e cadeia epidemioldgica das infeccGes hospitalares.
9.2. As principais infeccoes hospitalares.

9.3. O papel do farmacéutico no controle das infeccGes hospitalares.

C - MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

1. Tipos, especificagdes e indicacoes.

2. Nutricdo Parenteral Total - NPT:

2.1. Conceitos, tipos, indicacGes clinicas, vias de acesso e complicacdes do uso da NPT.

2.2. Composicdo da NPT.

2.3.Requisitos estruturais, ambientais e fisicos para manipulagdo de NPT.

2.4.Funcionamento da capela de fluxo laminar.

2.5.Biosseguranca: uso de Equipamentos de Protecdo Individual.

2.6.Boas praticas de manipulacdo e técnicas de preparo.

3. Quimioterapia antineoplasica:

3.1.Conceitos, mecanismos de acgdo, classificacdo dos antineoplasicos e vantagens da
poliquimioterapia.

3.2.Preparo das drogas antineoplasicas: aspectos relativos a seguranca dos pacientes, do operador e
do ambiente.

3.3.Funcionamento da capela de fluxo laminar.

3.4.Procedimentos técnicos para manipulacdo de antineoplasicos.

3.5. Procedimentos em caso de acidentes.

3.6. Calculo de dose pela area corporal.

3.7. Analise e aviamento de prescrigées.

3.8. Requisitos estruturais, ambientais e fisicos.

3.9. Plano de gerenciamento de residuos.

D - FARMACIA CLINICA

1. Conceituagdo da atengdo farmacéutica.
2. Planejamento da atencao farmacéutica.
3. Principios de prevencgao de doencas.

4. Seguimento farmacoterapéutico de pacientes:
4.1. diabéticos;

4.2. gestantes;

4.3. oncoldgicos;

4.4. asmaticos;

4.5. idosos;

4.6. hipertensos;

4.7. pediatricos;

5. Saude da mulher.

6. Reagdes adversas a medicamentos.

7. Interacbes medicamentosas.

8. Farmacocinética clinica.

9. Uso racional de antibioticos.

10. Protocolos clinicos e medicina baseada em evidéncias.
11.Farmacoepidemiologia.

11.1. Farmacovigilancia.

11.2. Farmacoeconomia.



11.3. Promocdo a saude.
11.4. Dispensagdo de medicamentos e matérias de saude.

E - FARMACOTERAPIA e FARMACOLOGIA
1.Farmacocinética.

2.Farmacodinamica.

3.Farmacoterapia:

. da dor;

. da imunossupresséao;

. das alergias;

. das doengas infecciosas;

. das imunodeficiéncias primarias;

. dos disturbios do tecido conjuntivo;

. dos disturbios cardiovasculares;

. dos disturbios respiratorios;

. dos disturbios gastrintestinais, hepaticos e biliares;
0. dos disturbios dos rins, do trato urinario e da préstata;
3.11. dos disturbios enddcrinos e metabdlicos;
3.12. dos disturbios hematoldgicos;

3.13. dos disturbios dos ossos e das articulagoes;
3.14. dos disturbios neuroldgicos;

3.15. dos disturbios psiquiatricos;

4.Anestesia geral e anestésicos locais.

5. Dependéncia e abuso de drogas.

6. Tratamento da intoxicacao.

7. Os principios da quimioterapia do cancer.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.1

F - FARMACOTECNICA GERAL

1. Separacao.

2. Pés-formulagdo.

3.Pré-formulagao.

4. Solugdes, emulsOes, suspensdes e extratos.
5. Esterilizagao.

6. PreparacOes parenterais.

7. Agentes intravenosos.

8. Preparacoes oftalmicas.

9. Medicacao tdépica.

10. Formas farmacéuticas sélidas por via oral.
11. Revestimento de formulacdes farmacéuticas.
12. Sistemas de liberagao controlada de drogas.
13. A introducado de novas drogas.

14. Biotecnologia e medicamentos.

15. Aerossois.

16. Controle e garantia da qualidade.

17. Estabilidade de produtos farmacéuticos.

18. Avaliacdo de biodisponibilidade e bioequivaléncia.

G - DEONTOLOGIA E LEGISLACAO

Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de 1976
Dispde sobre a vigilancia a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos.

Lei n.© 5.991, de 17 de dezembro de 1973
DispGe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, e da outras providéncias.

Decreto n.? 3.181, de 23 de setembro de 1999

Regulamenta a Lei n.2 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a Vigildncia Sanitaria,
estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos
e da outras providéncias.

Resolugao - RDC n.° 135, de 29 de maio de 2003
Aprova o Regulamento Técnico para Medicamentos Genéricos.

Resolucao - RDC n.° 67, de 08de outubro de 2007
Aprova o Regulamento Técnico sobre boas praticas de manipulacdo de medicamentos em Farmacia.

Ccédigo de Etica da Profissdao Farmacéutica (Resolucdo n.° 417/2004 do Conselho Federal
de Farmacia)

Aviso de Retificacdo de 6 de maio de 2005

Na Resolucao N.2 417, de 29 de setembro de 2004, publicada em 17 de novembro de 2004, no


http://www.cff.org.br/userfiles/file/leis/6360.pdf
http://www.cff.org.br/pagina.php?id=427&menu=5&titulo=Lei+5991%2F73+-+Disp%C3%B5e+sobre+o+Controle+Sanit%C3%A1rio+do+Com%C3%A9rcio+de+Drogas%2C+Medicamentos%2C+Insumos+Farmac%C3%AAuticos+e+Correlatos
http://www.cff.org.br/userfiles/file/decretos/3181.pdf
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucao_sanitaria/135.pdf
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucao_sanitaria/33_19abril.pdf

Diario Oficial da Unido, Secdo 1, pp. 306/307; leiam-se as seguintes retificacdes: Resolucdo N.2 417 de 29 de
setembro de 2004.

Lei n.© 9.787, de 10 de fevereiro de 1999

Altera a Lei no 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria,
estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos
e da outras providéncias (“que estabelece as bases legais para instituicdo do medicamento genérico no Pais”);

Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993
Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e
contratos da Administragdo Publica e dé outras providéncias.

Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990
DispGe sobre as condigdes para a promogado, protegdo e recuperagdo dasaude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (Portaria n.° 3.916/98)

Portaria n.? 4.283, de 30 de dezembro de 2010
Aprova as diretrizes e estratégias para organizacgédo, fortalecimento e aprimoramento dasacoes e
servicos de farmacia no ambito dos hospitais.

Resolugao n.° 492, de 26 de novembro de 2008
Ementa: Regulamenta o exercicio profissional nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na
farmacia hospitalar e em outros servicos de saude, de natureza publica ou privada.

Portaria Ministério da Saude n.° 344/98
Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e Medicamentos sujeitos a controle especial.



ANEXO C

EXAMES DE SAUDE - PATOLOGIAS QUE INDICAM INAPTIDAO

Inspecao Geral: Bocios, exoftalmia, anisocorias, alopécias patoldgicas, hiperidrose. Desnutricdo e
hipovitaminoses. Auséncia (congénita ou adquirida, total ou parcial) de dedos das maos ou dos pés. Auséncia
(congénita ou adquirida, total ou parcial) de qualquer parte do corpo humano que impeca ou dificulte o
exercicio da funcdo Policial Militar ou mesmo a execucdo de qualquer exercicio necessario para o
aprimoramento fisico. Cicatrizes decorrentes de cirurgias neuroldgicas, abdominais, vasculares, cardiacas,
toracicas, ortopédicas, uroldgicas, ginecoldogicas, cabeca e pescoco. Cicatrizes decorrentes de
acidentes/ferimentos/queimaduras quando deformantes ou que impecam (ou dificultem) o exercicio da fungao
de Policial Militar ou mesmo a execucdo de qualquer exercicio necessario para o aprimoramento fisico.
Cicatrizes decorrentes de ferimentos por qualquer arma de fogo, armas brancas ou material explosivo;

Sistema Vascular: Aneurismas de qualquer localizagdo ou tamanho, arteriopatias funcionais,
arterites, artrite reumatdide, ataque isquémico transitdrio, aterosclerose de Aorta. Aterosclerose de artérias
dos membros, cervical e visceral. Acidente vascular cerebral (isquémico ou hemorragico). Cefaléia vascular
(enxaqueca), celulites ou abscessos ativos em qualquer parte do corpo. Claudicacdo intermitente. Sindrome
da compressdo da veia cava superior ou inferior. Circulacdo colateral na regido cefalica/cervical, no térax, no
abdome ou membros. Eczemas agudos ou crénicos. Diabétis Mellitus (qualquer tipo). DiabétisInsipidus.
Fibromialgias. Doenca de Takayassu, doenca dos capilares. Embolia/trombose de qualquer artéria ou veia no
estagio agudo/cronico ou sequelas. Embolia pulmonar ou suas sequelas. Erisipela, eritema nodoso. Estenoses
arteriais/venosas. Fistulas artério-venosas congénitas ou adquiridas. Flebites, hiperidrose. Insuficiéncia
venosa cronica, varizes dos membros inferiores primarias ou secundarias, Ulceras dos membros inferiores,
sindrome pds-flebitica, Ulceras de pressdo. Linfangites, linfedemas, edemas idiopaticos dos membros,
linfoceles. Lupus eritematoso sistémico ou ndo, poliarterite nodosa, polineuropatia periférica de qualquer
etiologia. Sindrome de KlippeTranaunai, Sindrome de Raynaud, Doenca de Raynaud, Sindrome poés-erisipela,
Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico e microangiopatia trombotica.
Tromboangeite obliterante (TAO). DisseccBes cirlrgicas arteriais/venosas, pungdes venosas centrais.
Cicatrizes de cirurgias vasculares arteriais, venosas e linfaticas. Hemangiomas, tumores vasculares
benignos/malignos;

Sistema Musculo-Esquelético: desvios axiais e deformidades do aparelho locomotor de etiologia
postural, congénita e 6steo-metabdlica; coluna vertebral: hipercifose dorsal e hiperlordose lombar e escoliose;
membros inferiores: joelho valgo e varo; joelho flexo e recurvado; pés planos valgos posturais e espasticos;
pés cavos; calcaneo valgo e varo; pés planos transversos; halux valgo, varo, flexo e rigido; deformidades nos
dedos; dedos em "garra"; encurtamento segmentar maior que 1 cm; limitagcdo da mobilidade articular de
gualquer natureza que impeca ou dificulte o exercicio da funcdo policial militar ou mesmo de quaisquer
exercicios necessarios para a aprimoracdo fisica; lesdes nervosas centrais e periféricas com sequelas
sensitivas ou motoras (paresias ou paralisias flacidas ou espasticas); lesdes musculares e tendinosas
(congénitas ou adquiridas); sequelas de fraturas dos varios segmentos corpdreos com deformidades
incompativeis com a boa funcdo atual do aparelho locomotor ou potencialmente prejudiciais no futuro;
deformidades complexas congénitas ou adquiridas nao especificadas acima; lesGes &steo-articulares nao
tratadas ou tratadas cirurgicamente no passado: instabilidades do ombro (glenoumerais e
acromioclaviculares), instabilidades do joelho, lesdes meniscais, lesdes condrais do joelho, instabilidades de
patela, instabilidades do tornozelo e outras lesdes articulares potencialmente mérbidas, ainda que a candidata
esteja em boas condigcdes fisicas no momento do exame de selecdo. Tumores benignos/malignos deste
sistema;

Sistema Cardio-Respiratorio: Ma formacao de qualquer parte do aparelho cardio-respiratorio,
anomalias genéticas ou congénitas. Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia valvular
cardiaca. Infarto agudo do miocardio. Bloqueios ou qualquer outro transtorno da conducdo.
RetracOGes/abaulamentos tordcicos. Sopros cardiacos. Arritmias cardiacas. Les®es valvulares. Doenca
reumatica cardiaca. Doenga hipertensiva (essencial ou secundaria). Hipotensdo. Insuficiéncia respiratéria de
qualquer etiologia. Asma, bronquite. Cicatrizes operatérias téraco-cardiacas. Endocardites, miocardites,
pericardites. Infecgbes agudas ou cronicas (ou suas sequelas) das vias aéreas em qualquer porgdo. Enfisema
pulmonar. Doenca pulmonar obstrutiva crénica, bronquectasias, pneumoconioses, pneumonites, edema
pulmonar. AfecgGes necréticas/supurativas e abscessos das vias aéreas superiores e inferiores. Doengas da
pleura. Doengas infecto-contagiosas. Antecedentes de pneumotdrax ou derrame pleural. Traqueostomias.
Tumores benignos/malignos deste sistema;

Sistema Digestivo: Doencas das glandulas salivares, doencas da lingua, doencas dos labios e
mucosa oral. Doencas do esdéfago, varizes esofagianas, esofagites, doengas gastricas, Ulcera gastrica, ulcera
bulbar/duodenal. Hérnias e eventragbes primarias ou rescidivadas. Enterites e colites (colite ulcerativa,
Crohn). Transtornos vasculares dos intestinos. Ileo paralitico. Pdlipos intestinais. Fissura, fistulas e abscessos
anoretais. Insuficiéncias hepaticas de qualquer etiologia. Hepatomegalia. Sindromes ictéricas. Etilismo.
Fibrose/cirrose hepaticas. Ascites com qualquer volume. Pancreatites. Verminoses sem tratamento.
Sindromes de ma-absorgdo intestinal. Cicatrizes de laparotomia. Tumores benignos/malignos deste sistema;

Pele e anexos: InfecgGes agudas e cronicas, impetigo, linfadenite, hidrosadenite. Pénfigo, Lupus,
afeccbes bolhosas de origem patoldgica. Eritema nodoso. Sequelas de radioterapia. Sequelas de queimaduras



de qualquer parte do corpo humano, deformante ou que impeca (ou dificulte) o exercicio da funcao Policial
Militar ou mesmo ainda a execucdo de qualquer exercicio necessario para o aprimoramento fisico. Dermatites
de contato de qualquer parte do corpo humano que impeca ou dificulte o exercicio da fungdo de Policial Militar
ou mesmo a execugdo de qualquer exercicio necessario para o aprimoramento fisico. Tumores
malignos/benignos deste sistema;

Sistema Uro-Genital Masculino: Hipospadia, epispadia, estenose de meato uretral, criptorquidia,
hidrocele, varicocele, auséncia/atrofia testicular uni/bilateral, hipogonadismo, doengas sexualmente
transmissiveis, hidronefrose, calculos do sistema urinario, hematuria, leucocitliria, insuficiéncia renal,
elevacdo dos valores laboratoriais de uréia e creatinina, cicatrizes de lombotomia. Orquites, epididimites.
Patologias renais funcionais. AlteracGes congénitas/genéticas do sistema uro-genital funcionais ou
anatomicas. Tumores benignos/malignos deste sistema;

Sistema Nervoso (central e periférico): Doencas inflamatoérias, abscessos, flebites e
tromboflebites, sequelas das doencas inflamatdrias. Atrofias como sequelas de patologias do sistema nervoso
central ou periférico. Doencas degenerativas e suas sequelas. Doengas desmielinizantes. Esclerose multipla.
Epilepsia, sindromes convulsivas. Neurocisticercose. Cefaléia vascular (enxaqueca). Acidentes vasculares
cerebrais (isquémicos ou hemorragicos). Transtornos dos nervos, das raizes nervosas e dos plexos nervosos.
Ciatalgias. Mono e polineuropatias dos membros. Doencgas da juncao mioneural e dos musculos. Miopatias.
Sindromes paraliticas. Hidrocefalia. Patologias congénitas/genéticas do sistema nervoso. Cicatrizes de
craniotomia, laminectomia. Tumores benignos/malignos deste sistema;

Sistema endécrino: Doengas da glandula tiredide (hiper/hipotireoidismos), bdcios,
diabétismélitus (qualquer tipo) e suas complicagdes, diabétisinsipidus e suas complicacBes. Cirurgias da
tiredide/paratiredide. Alteracdes enddcrinas e exdcrinas do pancreas. Transtornos da glandula paratiredide e
suas complicagbes. Sindrome de Cushing, sindrome de Adson. Transtornos adrenogenitais. Transtornos das
glandulas suprarenais. Hiperaldosteronismo. Disfungdes endocrinas ovarianas/testiculares. Disfuncoes
poliglandulares. Disfungdes do timo. Tumores benignos/malignos deste sistema;



ANEXO D

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPAGCAO NA PROVA DE CONDICIONAMENTO FISICO

Eu, , RG n° , CPF n° , N de

inscricdo no° . - DECLARO, sob pena das sancbes cabiveis, ter me submetido

recentemente a exame médico e ter sido considerado em condigGes fisicas e satisfatérias para realizagdo da
prova de condicionamento fisico constante no Anexo E do Edital n® DP-003/321/12. Declaro ainda, isentar
irrestritamente a Policia Militar do Estado de S&do Paulo de quaisquer responsabilidades por danos ou prejuizos

materiais e corporais que por ventura venha a sofrer em decorréncia da minha participacao.

' de de 2013.

Assinatura do candidato



ANEXO E
PROVA DE CONDICIONAMENTO FiSIcO
OrientacgOes gerais, tipos de provas, avaliagao (para ambos 0s sexos):

1. Provas de condicionamento fisico:
1.1. Avaliacdo de membros superiores:

1.1.1. teste de flexdo de membros superiores, com apoio de frente sobre o solo, em decubito
ventral,para homens;

1.1.2. teste de flexdo e extensdo de membros superiores, com apoio de frente sobre o solo,
apoiando os joelhos, sobre o banco sueco, para mulheres;

1.2. abdominal em decubito dorsal (tipo remador) para ambos os sexos;
1.3. corrida de 50 metros para ambos os sexos;

1.4.corrida em 12 minutos para ambos o0s sexos.

I - TESTE DE APTIDAO FISICA PARA HOMENS - TABELA DE PONTUACAO

Testes Pontos
Apoio Abdominal | Corrida Corrida Até 20 De 21 a De 26 a | Acima de
50 m 12 min anos 25 anos 30 anos 31 anos

10 22 9”25 1.800 10
12 24 9”00 1.900 10 20
14 26 8"75 2.000 10 20 30
16 28 8”50 2.100 10 20 30 40
18 30 8”25 2.200 20 30 40 50
20 32 8”00 2.300 30 40 50 60
22 34 7"75 2.400 40 50 60 70
24 36 7”50 2.500 50 60 70 80
26 38 7"25 2.600 60 70 80 90
28 40 7”00 2.700 70 80 90 100
30 42 6”75 2.800 80 90 100
32 44 6”50 2.900 90 100
34 46 6”25 3.000 100

II - TESTE DE APTIDAO FiSICA PARA MULHERES - TABELA DE PONTUACAO

Testes Pontos
Apoio Abdominal Corrida Corrida Até 20 De 21 a De 26 a | Acima de
50 m 12 min anos 25 anos 30 anos 31 anos

12 14 10”50 1.400 10
14 16 10"25 1.500 10 20
16 18 10”00 1.600 10 20 30
18 20 9”75 1.700 10 20 30 40
20 22 9”50 1.800 20 30 40 50
22 24 9”25 1.900 30 40 50 60
24 26 9”00 2.000 40 50 60 70
26 28 8”75 2.100 50 60 70 80
28 30 8”50 2.200 60 70 80 90
30 32 8”25 2.300 70 80 90 100
32 34 8”00 2.400 80 90 100
34 36 7"75 2.500 90 100
36 38 7”50 2.600 100

2.

Pontuacdo (interpolagao de pontos):



2.1. corrida de 50 m: 01 (um) ponto, a cada vinte e cinco milésimos de segundo (0,025), em relagao a
tabela;

2.2. abdominal: 05 (cinco) pontos, por movimento completo intermediario, em relagdo a tabela;

2.3. corrida em 12 minutos: 01 (um) ponto para cada 10 (dez) metros percorridos, em relagdo a
tabela;

2.4. teste de flexdo e extensdao de membros superiores com apoio de frente sobre o solo: contar-se-do
05 (cinco) pontos por movimento completo intermediario, em relagdo a tabela, quando os membros
superiores estiverem totalmente estendidos.

3. Orientagdes e instrugdes para aplicacdo dos testes de condicionamento fisico:
3.1. teste de flexdo e extensdao de membros superiores com apoio de frente sobre o solo,para homens:

3.1.1. o candidato devera apoiar as mdos no solo, separadas com distancia biacromial (largura dos
ombros), bracos totalmente estendidos e dedos indicadores paralelos e voltados para frente, mantendo um
alinhamento corporal entre o tronco, quadril e pernas;

3.1.2. ao sinal do avaliador o candidato devera flexionar (dobrar) os cotovelos até formar uma
angulacdao minima de 90 graus, aproximar o térax a 10 centimetros do solo, devendo retornar a posicdo
inicial estendendo completamente os cotovelos;

3.1.3. o resultado do teste serd a quantidade de repeticdes corretas realizadas pelo avaliado no tempo
de um minuto;

3.1.4. o teste sera iniciado por meio da voz de comando do avaliador. "Atengao!" "Ja!", e encerrado
com a voz de: "Pare!"; - ao comando "Ja!" aciona-se o cronémetro, e aos 60 (sessenta) segundos da-se a
voz de "Pare!", quando o candidato interrompe sua execugao;

3.1.5.as execucgdes incorretas ou os movimentos incompletos ndo serdao computados;

3.1.6.0s cotovelos devem estar em extensdo total para o inicio do movimento de flexdo e o candidato,
durante a execucdo dos movimentos devera permanecer com a coluna ereta e os joelhos estendidos; de
forma que a movimentagdao de quadris ou pernas, fora dos padrdes estabelecidos anteriormente, como forma
de auxiliar a execugdo do movimento, o invalidara;

3.1.7.caso o candidato encoste com qualquer parte do corpo no solo (exceto aquelas ja citadas, pés e
maos), aquele movimento ndo serd considerado, sendo que para que 0s movimentos posteriores sejam
contados o candidato deve adotar a posicdo inicial e proceder conforme o descrito anteriormente.

3.2.Apoio de frente no solo, sobre o banco (flexdo e extensdao dos bracos em decubito ventral),para
mulheres:

3.2.1.a avaliada devera apoiar as maos no solo;

3.2.2. 0s membros superiores deverdo estar totalmente estendidos e os indicadores, paralelos, voltados
para frente;

3.2.3. os joelhos apoiados, préximos a borda do banco sueco de aproximadamente 36 (trinta e seis) cm
de altura;

3.2.4. uma vez tomada essa posicdo transversal ao banco, a avaliada devera flexionar os bracos
(cotovelos) até atingir uma angulagao minima de 90° (noventa graus) e estendé-los, repetidamente, sendo,
entretanto, permitido o repouso entre os movimentos;

3.2.5. devera o candidato entdo retornar a posigao inicial;

3.2.6. o0 objetivo do teste é de execucdo do maior nimero de repeticbes corretas em 60 (sessenta)
segundos;

3.2.7. as execugdes incorretas ou os movimentos incompletos ndo serdo computados;

3.2.8. os cotovelos devem estar em extensao total para o inicio do movimento de flexdo;

3.2.9. a avaliada, durante a execucdo dos movimentos, devera permanecer com a coluna ereta e os
joelhos estendidos;

3.2.10. a movimentagdo de quadris ou pernas, fora dos padroes estabelecidos anteriormente, como
forma de auxiliar a execugdo do movimento, o invalidara;

3.2.11. uma linha, a 10 (dez) centimetros da borda do banco sueco, serd marcada em toda a extensdo
de seu comprimento, que delimitaré a drea em que deverdo estar apoiados os joelhos da avaliada.

3.3. Teste abdominal (remador):

3.3.1. o avaliado devera colocar-se em decubito dorsal, com o corpo completamente estendido, tendo
os bragos no prolongamento do corpo;

3.3.2.0 avaliado, por contracdo da musculatura abdominal, deverd curvar-se até a posicdo sentada,
flexionando simultaneamente os joelhos, pelo menos até o nivel em que ocorra a passagem dos membros
superiores estendidos e paralelos ao solo, ao lado dos joelhos, tomando-se por base os cotovelos, que devem
ultrapassar a linha formada pelos joelhos, devendo o avaliado retornar a posicdo inicial (decubito dorsal) até
que toque o solo com as maos;

3.3.3. posicado inicial da prova deve exigir, pelo menos, que qualquer parte dos membros superiores
encoste-se ao solo atras da cabeca, simultaneamente, estando os bracos flexionados ou néo;

3.3.4.a partir dessa posicdo, comecara novo movimento;



3.3.5.0 teste é iniciado com as palavras: "atencdo...ja!" e terminado com a palavra: "pare!";

3.3.6.0 numero de movimentos executados corretamente, em 60 (sessenta) segundos, sera o
resultado obtido;

3.3.7.0 cronOmetro devera ser acionado no “ja” e travado no "pare!";
3.3.8.0 repouso entre os movimentos € permitido;

3.3.9.entretanto, o objetivo do teste é realizar o maior nimero possivel de execugdes em 60
(sessenta) segundos;

3.3.10. movimentos incompletos ou incorretos ndo serdo contados.
3.4. Teste de corrida de 50 metros:
3.4.1.0 avaliado devera desenvolvé-lo em pista de atletismo ou em area de superficie lisa demarcada;

3.4.2.este é um teste maximo de velocidade, devendo o avaliado passar a faixa de chegada dentro de
sua capacidade total;

3.4.3.a posicdo de saida exige afastamento antero-posterior das pernas, devendo o pé da frente estar
0 mais proximo possivel da marca de largada (saida);

3.4.4.a voz de comando para a largada sera: "atengdo...ja!", sendo o croné6metro acionado no "ja" e
parado no momento em que o avaliado cruzar a marca de chegada;

3.4.5.caso ocorra a necessidade de se repetir o teste, havera um intervalo minimo de 05 (cinco)
minutos;

3.4.6.0 resultado desse teste correspondera ao tempo de percurso dos 50 metros, com precisdo de
centésimo de segundo.

3.5. Teste de corrida em 12 minutos:

3.5.1.0 avaliado, para realizacdo do teste, devera ter feito sua Ultima refeicdo, com uma antecedéncia
minima de 02 (duas) horas;

3.5.2.aqueles que fumam deverdo abster-se desse habito por 02 (duas) horas antes e 02 (duas) horas
depois da realizacao do teste;

3.5.3.0 avaliado devera percorrer em uma pista de atletismo, ou em uma area demarcada, a maior
distancia possivel, em 12 (doze) minutos, sendo-lhe permitido andar durante o teste;

3.5.4.0 ritmo das passadas devera ser constante durante todo o percurso, na medida do possivel;
3.5.5.0 inicio do teste se fara sob voz de comando: "atengdo...ja", acionando-se o crondmetro no “ja”;
3.5.6.um apito de orientacdo sera dado no décimo minuto, antes do apito final;

3.5.7.0 término do teste sera feito com o apito final;

3.5.8.0 avaliado ndo devera abandonar a pista ou retroceder, mas, sim, aguardar sua liberagcdao por
parte do examinador.

3.5.9.possivel, em 12 (doze) minutos, sendo-lhe permitido andar durante o teste;

3.5.10. o ritmo das passadas deverd ser constante durante todo o percurso, na medida do
possivel;

3.5.11. o inicio do teste se fara sob voz de comando: "atencdo...ja", acionando-se o crondmetro
no \\J‘a’";

3.5.12. um apito de orientacado sera dado no décimo minuto, antes do apito final;

3.5.13. o término do teste sera feito com o apito final;

3.5.14. o avaliado ndo devera abandonar a pista ou retroceder, mas, sim, aguardar sua liberagdo

por parte do examinador.



ANEXO F

PERFIL PSICOLOGICO DO 2° TENENTE MEDICO PM ESTAGIARIO:

1. Potencial de desenvolvimento cognitivo — bom

2. Relacionamento interpessoal - adequado

3. Resisténcia a fadiga psicofisica - boa

4. Nivel de ansiedade - diminuido

5. Dominio psicomotor - bom

6. Controle emocional — adequado

7. Controle e canalizacao produtiva da agressividade - adequado
8. Impulsividade - diminuida

9. Memdria auditiva e visual - boa

10.  Sinais disritmicos - ausentes

11. Sinais fébicos — ausentes

12. Flexibilidade de conduta - adequada

13.  Autocritica - boa

14. Disposicao para o trabalho - elevada

15. Grau de iniciativa e decisdo (autonomia) - elevado

16. Receptividade e capacidade de assimilagdo - adequada
17. Autoconfianga - elevada

18. Capacidade de lideranca - adequada

19. Capacidade de cooperar e trabalhar em grupo - adequada
20. Resisténcia a frustracdo - elevada

21. Mediacao de conflitos - boa

22. Fluéncia verbal - adequada

DIMENSOES:

ELEVADO - muito acima dos niveis medianos;
BOM - acima dos niveis medianos;
ADEQUADO - dentro dos niveis medianos;
DIMINUIDO - abaixo dos niveis medianos;

AUSENTE - ndo apresenta a caracteristica.



ANEXO G

PERFIL PSICOLOGICO DO 2° TENENTE FARMACEUTICO PM ESTAGIARIO:
. Potencial de desenvolvimento cognitivo - Bom
. Relacionamento interpessoal - Adequado
. Resisténcia a fadiga psicofisica — Boa
. Nivel de ansiedade - Diminuido
. Dominio psicomotor — Bom
. Controle emocional - Adequado
. Controle e canalizagdo produtiva da agressividade — Adequado

. Impulsividade - Diminuida
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. Memoéria auditiva e visual - Boa

. Sinais disritmicos - Ausentes
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. Capacidade de lideranca — Adequada
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. Capacidade de cooperar e trabalhar em grupo - Adequada
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. Resisténcia a frustracdo — Elevada
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. Mediacdo de conflitos - Boa
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. Fluéncia verbal - Adequada

DIMENSOES:

ELEVADO - muito acima dos niveis medianos;
BOM - acima dos niveis medianos;
ADEQUADO - dentro dos niveis medianos;
DIMINUIDO - abaixo dos niveis medianos;

AUSENTE - ndo apresenta a caracteristica.
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